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Hintergrund

Zu Beginn des Jahres 2016 beauftragte die Wissenschaftliche Arbeits-
gruppe fiir weltkirchliche Aufgaben der Deutschen Bischofskonferenz
das Institut fiir Weltkirche und Mission (IWM) mit einer wissenschaftli-
chen Literaturstudie zur HIV/AIDS-Epidemie in Afrika aus theologischer
und kontextsensitiver Perspektive.

Diese Literaturstudie versteht sich dabei als Weiterfiihrung und Intensi-
vierung der Studie ,Lehren aus den Antworten der katholischen Kirche
auf HIV und AIDS in Afrika“'. In dieser im Jahr 2015 vorgelegten Studie
erkannten die Autoren die Notwendigkeit, weitere Reflexionen beziiglich
einer HIV/AIDS-sensiblen Theologie im afrikanischen Kontext anzustren-
gen.” Um diesem wichtigen Forschungsdesiderat Rechnung zu tragen,
leistet die hier vorgelegte Literaturstudie einen ersten Schritt, indem sie
den Status quo gegenwartiger theologischer Reflexion auf die Ausbrei-
tungsfaktoren und Praventionsmafdnahmen von HIV/AIDS in Afrika sys-
tematisch eruiert.

Die inhaltliche Ausrichtung dieser Literaturstudie wird dabei durch fol-
gende Leitfragen bestimmt:

1. Welche sozio-c6konomischen, kulturellen, religiésen etc. Ein-
flussfaktoren auf die HIV/AIDS-Epidemie in Afrika werden iden-
tifiziert und welche Reflexionen erfahren sie in der theologischen
Literatur?

2.  Welche Praventionsmaffnahmen gibt es bereits und wie werden
sie aus kultureller und theologischer Perspektive bewertet?

Fleischer u. a., Lehren aus den Antworten der katholischen Kirche auf HIV und AIDS in
Afrika. (In den FuRnoten werden nur Kurztitel angegeben. Das ausfihrliche Literatur-
verzeichnis findet sich am Ende der Studie)

Vgl. ebd. 43.



3.  Welche Bausteine einer HIV/AIDS-sensiblen afrikanischen The-
ologie wurden bereits entwickelt und finden sich in der unter-
suchten Literatur?

Um diese Fragen in einem angemessenen Zeitraum beantworten zu kon-
nen, musste die Fulle der vorhandenen Literatur zu HIV und AIDS ein-
gegrenzt werden. Hierzu wurden drei Kriterien festgelegt:

1. Es wurde hauptsachlich Literatur beriicksichtigt, die im Zeitraum
der letzten zehn Jahre publiziert wurde.

2. Die Literatur sollte sich explizit mit der HIV/AIDS-Thematik im
afrikanischen Kontext beschaftigen — bestenfalls aus afrikanischer
Perspektive.

3. Der Reflexionshintergrund der Autorinnen und Autoren sollte
iiberwiegend theologischer Natur sein.



1. Thematische Einfiihrung

Das subsaharische Afrika ist jene Region der Erde, die am starksten von
der HIV/AIDS-Epidemie betroffen ist. Nach der aktuellen Statistik von
UNAIDS? gab es 2014 weltweit 36,9 Mio. PLWH (People living with
HIV/AIDS), davon lebten 25,8 Mio. - also ca. 70 % - im subsaharischen
Afrika. Auch wenn man vorsichtig von hoffnungsvollen Entwicklungen
sprechen kann - so sanken in dieser Region zwischen 2006 und 2014 die
Anzahl der Neuinfektionen um rund 340.000 und die Anzahl der Todes-
falle im Zusammenhang mit HIV/AIDS um etwa 710.000 -, ist HIV/AIDS
nach wie vor eine der grofiten existentiellen Bedrohungen fiir die Men-
schen in Afrika und eine enorme Herausforderung fiir die Zivilgesellschaft
und die Kirchen.

Medizinisch betrachtet ist AIDS die Folge eine Infektion mit HIV. Eine
Virustibertragung erfolgt durch den Kontakt mit bestimmten Korperfliis-
sigkeiten (z.B. Blut oder Sperma) einer infizierten Person, wobei das Virus
in den eigenen Blutkreislauf eindringen muss (z.B. durch eine offene
Wunde), so dass als Hauptiibertragungswege vor allem der Geschlechts-
verkehr, aber auch eine Ubertragung von der Mutter auf das Kind wéh-
rend der Schwangerschaft oder beim Stillen in Frage kommen; auch
konnen Infektionen durch kontaminiertes medizinisches Besteck, Blut-,
Organ- und Samenspenden verursacht werden.* Nach gegenwirtigem
Stand der Forschung gibt es keine medizinische Heilung fiir AIDS; aller-
dings stehen mittlerweile Medikamente zur Verfiigung, die eine deutli-
che Steigerung der Lebenserwartung bewirken.’

Diese rein medizinische Sichtweise vermag aber nicht zu erklaren, warum
gerade das subsaharische Afrika in dem beschriebenen Ausmaf von der
Epidemie betroffen ist. Und so herrscht in der Literatur folgender breiter

Die folgenden Zahlen stammen von UNAIDS, AIDSinfo, http://aidsinfo.unaids.org.
Vgl. Fleischer/Ochel, Schlaglichter einer modernen Seuche, 20.

> Vgl ebd. 23-24.



Konsens: , The HI-Virus causes AIDS. But it does not act alone.“® Sowohl
in der Frage nach der Ausbreitung als auch in der Diskussion um eine
addquate HIV/AIDS-Pravention wird deutlich, dass zahlreiche Faktoren
mitbedacht werden missen: Freiwilliges oder erzwungenes Risikoverhal-
ten grindet ndmlich oftmals in bestimmten politischen, 6konomischen,
sozialen und kulturellen Strukturen und Gegebenheiten.” Und so mahnt
CZERNY an, dass eine Uberwindung der Epidemie nicht erfolgreich sein
kann, wenn lediglich die biomedizinischen Fakten im Blick sind:
Pastoral care, moral formation for responsibility and prevention, spiritu-
ality, and indigenous remedies may be less spectacularly successful in re-
inforcing someone’s depleted immune system, but when you admit that
basic nutrition, food security, clean water, primary health care, affordable
universal education, employment, security are undeniably Africa’s top

needs, and if you really want to overcome AIDS, it would be reckless to
ignore them [..].2

Erschwerend kommt dazu, dass der HIV/AIDS-Diskurs in Teilen der
afrikanischen Gesellschaft von einer anti-westlichen Haltung tiberlagert
wird. So wird AIDS teilweise als nicht-afrikanische Krankheit® angesehen
oder fiir eine westliche Verschworung gehalten™. Die bisherige Unmog-
lichkeit einer Heilung nach schulmedizinischen Standards fordert unter
Umstdnden eine Skepsis gegeniiber der »westlichen« Medizin bis hin zur
Verneinung der Wirksamkeit von Praventionsmafinahmen wie der Ge-
brauch von Kondomen." Auch der eben angedeutete relevante Einfluss
kultureller und sozialer Normen und Vorstellungen auf die Ausbreitung
von HIV und AIDS wird von einigen Gruppierungen als westlicher An-
griff auf die afrikanische Kultur bzw. auf afrikanische Werte angesehen."”

Dieser kurze Uberblick verdeutlicht, dass der Kampf gegen HIV/AIDS in
Afrika nicht allein auf medizinischem Weg gewonnen werden kann. Es

Ackermann, ,Deep in the Flesh”, 111.

Vgl. Dilger, Introduction, 1.

Czerny, ARVs When Possible, 100.

Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 34.
Vgl. Behrend, The Rise of Occult Powers, 36.

Vgl. ebd. 37.

Vgl. Green/Ruark, AIDS, behavior, and culture, 73.
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miissen vielmehr auch die nicht-medizinischen Einflussfaktoren auf die
Ausbreitung dieser Krankheit aufgedeckt und transformiert werden. Der
vielfach geduflerten Sorge um die afrikanische Kultur® kann dabei nicht
mit einem »Kultur- und Wertkolonialismus« begegnet werden, da dieser
gerade nicht kultursensibel ist und die so eingefithrten Werte, Praktiken
und Normen in der Regel als fremd abgelehnt werden. Stattdessen muss
ein interkultureller Dialog auf Augenhéhe initiiert werden, der die afri-
kanische Kultur, ihre Wertvorstellungen und Praktiken sowohl aner-
kennt als auch - wenn nétig - kritisiert und Alternativen aufzeigt. Aus
diesem Grund billigt diese Literaturstudie diesen Faktoren, ihrer Veran-
kerung in der afrikanischen Kultur und deren Reflexion durch afrikani-
sche Theologinnen und Theologen, breiten Raum zu.

Wenn von den unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die HIV/AIDS-
Epidemie in Afrika die Rede ist, muss natiirlich auch das Engagement
der katholischen Kirche thematisiert werden. Hier zeigt sich, dass die
kirchlichen Aktivititen auf diesem Gebiet ambivalent wahrgenommen
werden. Einerseits kann festgehalten werden, dass die Kirche gemeinsam
mit anderen religiésen Organisationen zu den Hauptakteuren beziiglich
der Organisation von Prdventionskampagnen, medizinischer Behandlung

B Dieser Begriff der »afrikanischen Kultur« ruft natlrlich die Frage hervor, ob man

Uberhaupt von einer afrikanischen Kultur im Singular sprechen kénne oder ob man
nicht eher von afrikanischen Kulturen im Plural sprechen misse. Nach Obozor gibt
es zwar Unterschiede in den Kulturen Afrikas, die allerdings von gemeinsamen
Grundiiberzeugungen getragen werden, die es in einem gewissen Sinn rechtferti-
gen, auch von einer afrikanischen Kultur zu sprechen. Vgl. Odozor, Morality truly
Christian, truly African, 76. Auch wenn dieser Position durchaus widersprochen wer-
den kann, indem man die Unterschiede der Kulturen Afrikas starker gewichtet, wer-
den vor allem in Abschnitt 2.1.1. — bei aller Vorsicht vor zu starken Generalisierun-
gen — auf dieser Grundlage einige Perspektiven gemeinsamer kultureller Uberzeu-
gungen in Afrika dargestellt. Unweigerlich finden sich in dieser Studie somit ledig-
lich gewisse Idealtypen kultureller Deutungsmuster, die gegeniliber der vorhande-
nen Pluralitat gelebter Kulturen im Abstrakten verbleiben. AuRerdem gilt es festzu-
halten, dass die dargestellten kulturellen Grundiberzeugungen eher den subsahari-
schen Kontext widerspiegeln dirften.



und sozialer Begleitung gehort.”* Allerdings sollte hierbei nicht verschwie-
gen werden, dass die Infektionsrate gerade in »christlichen« Landern am
hochsten ist”; eine kausale Erklarung fiir dieses Phinomen findet sich
jedoch nicht in der Literatur. Andererseits bemangeln verschiedene Au-
torinnen und Autoren, dass die fiirsorgliche pastorale Praxis der Kirche
durch ihre Lehre konterkariert wird: ,[C]hurches have been blamed for
sabotaging these [...] efforts by their judgmental attitudes, endorsement
of patriarchy, and cultures of denial.'® Und so stellt sich auch die Frage,
inwiefern HIV/AIDS Niederschlag in der kirchlichen Lehre gefunden hat,
um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Ebenen im Kampf gegen
diese Krankheit zu wappnen. Die Beantwortung dieser Frage fallt kontro-
vers aus: Wahrend einige bereits von einer Etablierung einer HIV/AIDS-
sensiblen Theologie innerhalb der afrikanischen Kirche sprechen”, ver-
neinen andere diesen Umstand™®. Diese Literaturstudie greift daher auch
diesen Themenkomplex der theologischen Reflexion auf und stellt die
verschiedenen Elemente einer solchen Theologie dar. Der Fokus liegt
dabei auf den Ansdtzen einer kultursensiblen afrikanischen Theologie.
Denn eine solche inkulturierte Theologie ist nicht nur eine pastorale
Notwendigkeit angesichts der dramatischen Herausforderungen von
HIV/AIDS und deren kontextuellen Einflussfaktoren in Afrika, sondern
fur die Kirche(n) Afrikas zugleich eine Suche nach ,self-identity and
relevance*”.

1 Vgl. Burchardt, Subjects of Counselling, 333.

Vgl. Chummar, HIV/AIDS in Africa, 158.

Paterson, Who Sinned?, 163.

Vgl. Okambawa, African HIV/AIDS theology, 335; Orobator, Catholic Responses to
HIV/AIDS in Africa, 182.

Vgl. Chummar, HIV/AIDS in Africa, 158; Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual
Practices and HIV, 16.

Odozor, Morality truly Christian, truly African, 12.
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2. Einflussfaktoren beziiglich HIV/AIDS
in Afrika

Die Frage nach den Einflussfaktoren auf die HIV/AIDS-Epidemie geht
einher mit der Frage, wie es Uiberhaupt zu einer Infektion kommen kann.
Auf einer formalen Ebene werden hierzu zwei Stadien unterschieden: die
Virusexposition und die Infektion mit dem HI-Virus.*

Da in Afrika ca. 80 % aller Neuinfektionen durch heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr verursacht werden®, muss in der ersten Perspektive
gefragt werden, unter welchen Bedingungen der Sexualverkehr zu einer
erhéhten Virusexposition fithrt. Wenn man anerkennt, dass personliches
Verhalten (z.B. Sexualverhalten) immer auch von kulturellen und sozio-
6konomischen Faktoren beeinflusst wird, ist ein Praventionsansatz, der
lediglich am Risikoverhalten einzelner orientiert ist, unterkomplex. In-
nerhalb des Praventionsdiskures wird daher das individuelle Risikover-
halten kontextuell verortet, so dass sich der Ansatz der Vulnerabilitat
entwickelt hat.”” Dieser Ansatz fokussiert auf die Frage, welche gesell-
schaftlichen, kulturellen, 6konomischen etc. Faktoren bestimmte Perso-
nengruppen besonders anfallig fiir riskante Sexualpraktiken machen. Die
spezifischen Vulnerabilititsbedingungen im afrikanischen Kontext ste-
hen daher im Mittelpunkt des ersten Abschnitts in diesem Kapitel, in-
dem die spezifischen sozio-6konomischen und kulturellen Einflussfakto-
ren dargestellt werden.

2.1. Vulnerabilitatsfaktoren

Obwohl die afrikanische Kultur unter grofdem Einfluss der »westlichen
Moderne« steht, zeigt sich doch, dass die Denkmuster der traditionellen
Kultur in allen Bevolkerungsschichten keineswegs unbedeutend gewor-

2 Diese Unterscheidung geht auf Benoit Ferry zuriick. Vgl. Denis, Sexualitat und

HIV/AIDS in Sudafrika, 28.
Vgl. Fleischer/Ochel, Schlaglichter einer modernen Seuche, 17.
Vgl. ebd. 26.

21
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den sind.” Diese bestimmen durch tradierte Normen und Werte nicht
nur zahlreiche Sexualnormen und -praktiken™, sondern erhohen unter
Umstidnden auch die Vulnerabilitat in Bezug auf HIV und AIDS™. Die
kulturelle Einbettung der Moralvorstellungen erfordert es, zundchst einige
grundlegende Perspektiven der afrikanischen Kultur im Hinblick auf
HIV/AIDS aufzuzeigen. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass Kultur ein
Biindelbegriff fiir verschiedene Gegebenheiten ist:

Culture describes a people’s way of life, both material and spiritual. It

consists of technology as well as beliefs, norms and values. It involves pre-

scriptions as well as prohibitions about what people should eat, how to

dress, h(6)w to deal with disasters and what medicines to use for their sick-
24
nesses.

Und obwohl es ein Missverstandnis ware, Kultur statisch zu verstehen,
da sie immer auch zahlreichen Anpassungen und Verdnderungen unter-
liegt™, lassen sich im gegenwartigen afrikanischen Kontext einige stabile
kulturelle Muster feststellen, die im folgenden dargestellt werden.

2.1.1. Perspektiven afrikanisch-kultureller Uberzeugungen in
Hinblick auf HIV/AIDS

Im Zentrum der afrikanischen Kultur - im Sinne eines gemeinsamen
Werte- und Uberzeugungssystems - steht eine holistische Sichtweise auf
die Welt, die in zahlreichen afrikanischen traditionellen Religionen be-
zeugt wird. So wird die gesamte Welt zwar in drei Bereiche unterteilt -
»the world of spirits, of human beings and of nature“*® -, aber diese Be-
reiche stehen nicht unverbunden nebeneinander, sondern bilden ge-
meinsam die eine Welt. Die Verbindung dieser drei Weltbereiche unter-
einander ist hierarchisch zu verstehen:

2 Vgl. Bujo, Im Zentrum steht die Gemeinschaft, 92.

Vgl. Chiti, Culture, HIV, and the Church, 147.

Vgl. Kamanzi, Solidarity, a New Categorical Imperative, 22.

Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 36.

Vgl. ebd. 37; oder auch: Stewart, Contextualization of HIV prevention initiatives, 386.
Nyamiti, An African Theology of Holistic Healing, 20.

13
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Africans believe in a hierarchy of beings, from the ultimate being, God, to

lesser ones, divinities, spirits, the living dead, human beings, animals,

plants, and inanimate beings.*
Diese Hierarchie entspricht einer gewollten Ordnung der gesamten
Welt, welche sich auch in der menschlichen Gesellschaftsordnung wi-
derspiegeln soll: , This hierarchy is also evident in human society, where
there are chiefs, clan heads, family heads, older siblings, and so on.“*
Zum Tragen kommt diese hierarchische Sichtweise nicht nur in den
Sozialbeziehungen, sondern ebenso in den kulturell vermittelten Ge-
schlechterrollen, welche die Frau dem Mann unterordnen.> Diese Ord-
nung evoziert auch ein Set an Normen, die in Bezug auf HIV und AIDS
problematisch werden kénnen, z.B.

kann [man] diejenigen, die einen niederen Rang haben, auf praktisch je-

des Thema hin ansprechen, aber umgekehrt ist dies nicht méglich. Der

eigenen Mutter zu sagen, dass sie hochstwahrscheinlich infiziert ist, weil

der Vater an AIDS starb, wird als Vergehen gegen angemessenes Verhal-
ten angesehen.>

Diese Weltsicht stellt Beziehungen in den Mittelpunkt der afrikanischen
Denkweise. So zeichnet sich beispielsweise gelungenes Menschsein da-
durch aus, dass der einzelne in guten Beziehungen zu den Lebenden,
den Ahnen und den noch Ungeborenen lebt.” Einen starken Ausdruck
erfahrt dieses Beziehungsdenken u.a. im afrikanischen Krankheitsver-
standnis. Einerseits wird Krankheit nie allein als ein individuelles Ge-
schehen interpretiert, sondern hat Auswirkung auf die gesamte Gemein-
schaft, in der der Kranke lebt.>* Ein Kranker wird daher in der Regel auch
nicht allein gelassen, selbst wenn er an einer infektiosen Krankheit wie

2 Odozor, Morality truly Christian, truly African, 87.

** Ebd. 100.

3 Vgl. James, Factors that Render the Girl-Child Vulnerable, 4.
Fiedler, HIV/AIDS als theologische Herausforderung, 69.
Vgl. Bate, HIV Prevention and the Theology of Sin, 188.

Vgl. Bujo, Community Ethics, 69.

32
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HIV/AIDS leidet.>> Andererseits wird Krankheit als Folge gestorter Be-

ziehungen und normverletzenden Verhaltens verstanden:
Ein schuldhaftes Verhalten zu Gott, zu den Menschen oder zur Natur
kann eine Krankheit hervorrufen. Es ist allerdings nicht immer der Er-
krankte, der die Schuld auf sich geladen hat, sondern es kénnen bei-
spielsweise auch die Nachbarn sein, die sich gegen den Patienten versiin-
digt haben. Eine Krankheit hat immer mit Schuld zu tun, fiir die jeder in
der Gemeinschaft verantwortlich sein kann.”

Und so mag im afrikanischen Denken zwar die Erkrankung an AIDS mit
der HIV-Infektion zusammenhingen, aber ebenso auch mit der Uber-
schreitung bestimmter Normen seitens des Erkrankten.””

Die Verbindung dieses Denkens in Beziehungen mit der Vernetzung der
verschiedenen Weltbereiche fiihrt zu Vorstellung, dass Hexerei® fiir den
Ausbruch einer Krankheit verantwortlich sein kann. Der Glaube an He-
xerei ist so gegenwartig, dass es oftmals heifdt, dass Menschen in der
Regel nicht einfach sterben, sondern getotet werden.?® Die »Schuld« an
einer eigenen Erkrankung muss also nicht zwangsldufig mit eigenem
Fehlverhalten einhergehen, sondern kann ebenso bei Dritten liegen. Eine
der wichtigsten Aufgaben der traditionellen Heiler ist es daher, heraus-
zufinden, wer fiir eine Erkrankung verantwortlich ist.*’ Ein starker Glau-
be an Hexerei kann dazu fithren, dass Praventionsmafnahmen vor
HIV/AIDS nicht akzeptiert werden, da die Ursache der Erkrankung nicht

35
36
37

Vgl. ebd. 74.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 207.

Vgl. Steuer, Krankheit und Ehre, 27.

Im europaischen Kontext wird der Begriff der Hexerei in der Regel mit Schadens-
zaubern, Teufelsgemeinschaft, Zigellosigkeit u.a. assoziiert; vgl. Laubscher, Hexen,
79. Aufgrund dieses kontextuellen Bildes von Hexerei ist es schwierig, diesen Be-
griff auf das afrikanische Phanomen zu Ubertragen. Die Substanz und Vitalitat des
Glaubens an Hexerei in Afrika speist sich vor allem aus der dargestellten vorherr-
schenden relationalen Kosmologie und ist nicht deckungsgleich mit den europai-
schen Hexerei-Vorstellungen. Daher muss auch angemerkt werden, dass der deut-
sche Begriff der Hexerei, der als Ubersetzung fiir witchcraft dient, durchaus als
problematisch anzusehen ist.

Vgl. Khamalwa, Religion, Traditional Healers, and the AIDS Pandemic, 89.

4 Vgl. Essien, Notions of Healing and Transcendence, 243.
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- bzw. nicht allein - in einer Virusiibertragung gesehen wird, sondern
auf magische Einfliisse zuriickgefiihrt wird.* Das wachsende Wissen
tiber medizinische Zusammenhdnge schwacht zwar die Vorstellung einer
direkten Kausalitdt zwischen Hexerei und Erkrankung, aber dennoch
bleibt die Vorstellung einer iibernatiirlichen Krankheitsverursachung
bestehen:

Although many people know that AIDS is not caused directly by witch-

craft, a witch can influence a man or a woman, for example, to drink too

much beer so that he or she leaves all caution aside and has sex with a
HIV-positive person and so may contract the virus.*

Dieser skizzenartige Uberblick iiber prigende afrikanische Denkmuster
zeigt, dass alleine diese schon das Potential haben, ein Risikoverhalten zu
provozieren. Die Kirche ist dazu aufgerufen, diese grundlegende Bezie-
hung zwischen kulturellen Uberzeugungen und Risikoverhalten ernst zu
nehmen, will sie eine wirksame HIV/AIDS-Privention leisten.** Weiterhin
soll diese Darstellung den kulturellen Background fiir die folgenden spezi-
fischeren Vulnerabilitatsfaktoren liefern.

2.1.2. Beziehungsstrukturen

In der Literatur werden immer wieder vier problematische Beziehungs-
strukturen erwahnt, die Einfluss auf die HIV/AIDS-Vulnerabilitat haben:
1. polygame Beziehungen, 2. die Praxis des Brautpreises, 3. die so genann-
te Leviratsehe und 4. die Situation diskordanter Paare.

1. Innerhalb von polygamen Beziehungen liegen die Gefdhrdungs-
lagen auf der Hand: ,The infection of the husband or one of the
wives brings ill health to all partners.“** Polygamie ist in Afrika
nach wie vor weit verbreitet — auch unter afrikanischen Chris-
ten.” Denn Monogamie wird oftmals mit Armut des Mannes as-

4 Vgl. Bujo, Community Ethics, 72.

Behrend, The Rise of Occult Powers, 35.

Vgl. Correll, HIV/AIDS, 30.

Bujo, Community Ethics, 73.

Zuverldssige Zahlen liegen hierzu nicht vor, da die Verbreitung der Polygamie regio-
nal sehr unterschiedlich ausgepragt ist. FARLEY spricht in diesem Zusammenhang von
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soziiert.** Daher wird unter Christen zwar keine institutionalisier-
te Polygamie gelebt, aber auf Dauer angelegte Beziehungen au-
Rerhalb der monogam erscheinenden Ehe gehoren zur Regel.*’
Der interkulturelle theologische Diskurs um die Polygamie muss
aber nicht nur die Verkniipfung dieses Themas mit Armut und
Reichtum beachten, sondern auch unterschiedliche Vorstellungen
von Mono- und Polygamie beriicksichtigen. Denn die Monogamie
ist auch im afrikanischen Kontext ein hoher Wert, ,und erst die
Einehe gewdhrt auch allen weiteren polygamen Bindungen Be-
stand.“** Eine starre Dichotomie von Monogamie und Polygamie,
die in der traditionellen Theologie verankert ist, ldsst sich nicht
ohne Weiteres auf die afrikanische Vorstellung tibertragen.

2. Innerhalb des Themenkomplexes von Monogamie und Polygamie
kann auch die Praxis des Brautpreises verortet werden.*’ Im euro-
paischen Kulturkreis wird der Brautpreis - schon allein aufgrund
des Namens - als Verkaufspreis der Braut, manchmal auch als
Entschiddigungszahlung fiir die Familie der Braut verstanden. Die
urspriingliche afrikanische Deutung hat mit dieser Assoziation
aber nichts zu tun:

Die Mitgift ist nicht ein Kaufpreis, sondern ein Zeichen und Un-

terpfand der Freundschaft und der Harmonie zwischen den bei-
den Familien.”®

Im Gegensatz zu dieser traditionellen Sichtweise auf den Braut-
preis gibt es mittlerweile Kommerzialisierungsentwicklungen,
sodass man nun tatsdchlich von einem Preis fiir die Frau spre-
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einem Anteil von 20-40 % polygamer bzw. polygyner Ehen in Afrika. Vgl. Farley,
Verdammter Sex, 105.

Vgl. Obbo, Sponsored sexuality, AIDS and tough choices, 33.

Vgl. ebd.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 136.

Exakte Zahlen Uber die Verbreitung dieser Praxis konnten nicht eruiert werden.
Man kann aber davon ausgehen, dass der Brautpreis weit verbreitet und akzeptiert
ist. Vgl. Knodel, Fur alle Falle einen Hahn im Kofferraum, 94-95.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 158.
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chen kann.” Dies hat zur Folge, dass die Frau vom Mann zum
Objekt gemacht wird, ,,mit dem er tut, was er will“>*. Gerade in
Bezug auf das sexuelle Mitbestimmungsrecht der Frau hat dies
gravierende Konsequenzen.

3. Die Leviratsehe bezeichnet das Brauchtum, ,da im Fall des To-
des des Mannes seine Frau von einem seiner Briider oder Ver-
wandten geheiratet wird.“>® Kulturell muss dieses Brauchtum im
erweiterten traditionell-afrikanischen Eheverstandnis eingeordnet
werden, in dem die Ehe weniger eine Institution zwischen zwei
Individuen bezeichnet, sondern die Zusammenfiihrung zweier
(Grof-)Familien ist. Die Leviratsehe wird daher auch nicht als
neue Ehe verstanden, sondern als Fortfithrung der »alten« Ehe.>*
Neben der Funktion der Existenzsicherung der Witwe und der
Kinder aus der ersten Ehe hat die Leviratsehe natiirlich auch ei-
ne sexuelle Komponente, da auch aus dieser Ehe - wenn moglich
- Kinder hervorgehen sollen.” Insofern besteht eine grofRe HIV-
Infektionsgefahr fiir die neuen Eheleute, sofern die Witwe oder
der neue Ehemann bereits mit HIV infiziert ist. Die Problematik
verschlimmert sich im eben genannten Sinn, wenn die Levi-
ratsehe innerhalb einer polygamen Ehestruktur integriert wird.

Mit Blick auf HIV und AIDS fasst DENIS diese traditionellen Be-
ziehungsmuster - Polygamie, Brautpreis und Leviratsehe - fol-
gendermafien zusammen:

Die alten Familienstrukturen, welche die Frauen den Mannern

unterordneten und ihnen zugleich ein gewisses Maf3 an Sicher-
heit gaben, wurden zwar beibehalten, verloren jedoch ihren

An der Veranderung dieser Praxis zeigt sich beispielhaft, dass kulturelle Praktiken
eben nicht starr sind, sondern vielfdltigen Transformationsprozessen — positiv wie
negativ — unterliegen konnen. Diese Dynamiken dirfen bei kontextsensitiven An-
satzen nicht Ubersehen werden.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 163.

Ebd. 124.

Vgl. ebd. 125.

Vgl. ebd. 127.



Schutzgehalt. [...] Das patriarchalische System wurde so zutiefst
dysfunktional.*®

4. Das Grundproblem vieler Beziehungen - in welcher Form auch
immer - ist die sogenannte Diskordanz bzw. die diskordante
Paarsituation. Diskordanz in diesem Kontext bedeutet, dass ein
Partner innerhalb der Beziehung HIV-positiv ist und der andere
nicht. Nach KELLY sind diskordante Beziehungen unter vier As-
pekten zu reflektieren:*’
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Zur Verringerung des Risikos einer HIV-Infektion verlangt
Diskordanz in einer Beziehung zundchst die Offenheit, tiber
den eigenen HIV-Status zu reden und sich gegenseitig Un-
terstiitzung in der schwierigen Situation zuzusichern.
In einem zweiten Schritt bedarf es der Abwagung zwischen
dem Ausleben der Sexualitat und dem Lebensschutz des an-
deren. KELLY driickt das Dilemma wie folgt aus:

Their lovemaking is the channel of God’s love for each of

them. [...] But their lovemaking could also be the channel for
the transmission of the human immunodeficiency virus [.].5°

Diese Situation verlangt eine Neubewertung von Praventi-
onsmafinahmen; diese diirfen nicht nur unter der Perspekti-
ve von Empfingnisverhiitung betrachtet werden, sondern
ebenso aus der Perspektive des Lebensschutzes.”

Da auch diskordante Paare oft einen Kinderwunsch haben,
muss ein weiterer Abwagungsprozess zwischen dem Lebens-
schutz und dem Reproduktionswunsch stattfinden. KELLY
ruft hier in Erinnerung, dass zahlreiche Bischofskonferenzen
in diesem Zusammenhang die Bedeutung der personlichen

Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Stidafrika, 31-32.
>7 Vgl. Kelly, Some AIDS-Relevant Teachings of Moral Theology, 121-123.

Ebd. 122.
Vgl. ebd.
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Gewissensentscheidung hervorheben, die den Paaren in ihrer
spezifischen Situation den rechten Weg weisen wird.*

e Hierbei muss aber bedacht werden, dass es bei der Reproduk-
tionsfrage nicht allein um die Gesundheit des Paares geht,
sondern auch um die Gesundheit des ungeborenen Kindes.
Denn das Kind kénnte HIV-positiv geboren werden.®"

2.1.3. Sexuelle Praktiken

Die Gefahr einer HIV-Infektion wird durch diverse Sexualpraktiken er-
hoht, wobei nicht jeder Geschlechtsverkehr gleichermafen ansteckend
ist. Besondere Ansteckungsgefahr liegt vor, wenn Verletzungen vorlie-
gen, durch die Blut oder Sperma in den Blutkreislauf eindringen kénnen
oder bei Sexualpraktiken, die solche Verletzungen provozieren®. Einige
Praktiken, die einer solchen erhohten Gefahrdungslage ausgesetzt sind,
werden hier dargestellt und reflektiert.

Einen erheblichen Einfluss auf die Ansteckungsgefahr wihrend des Ge-
schlechtsverkehrs hat die Benutzung bzw. Nicht-Benutzung von Kondo-
men. Dabei zeigt sich, dass Kondome vorwiegend als Schwangerschafts-
schutz angesehen werden und weniger als Schutz vor der Virustibertra-
gung. Dementsprechend wird oftmals dann auf das Kondom verzichtet,
wenn der Schwangerschaftsschutz bei einer Sexualpraktik keine Rolle
spielt, so z.B. beim Analverkehr.” Auferdem muss beim Kondomge-
brauch bedacht werden, dass hiaufig Manner deren Gebrauch ablehnen. In
einer stark patriarchalischen Gesellschaft - s. Punkt 2.1.4. - konnen Frau-
en oft den Kondomgebrauch nicht vom (Ehe-)Mann verlangen, selbst
wenn sie wissen, dass er anderweitigen Risikoverkehr praktiziert.** Diese
Dominanz des Mannes betrifft nicht allein die Entscheidungsmacht tiber
den Gebrauch von Kondomen, sondern auch andere riskante in Afrika
bekannte Praktiken wie dem »dry sex«. Beim »dry sex« wird , die Vagina

Vgl. ebd. 123.

Vgl. ebd.

Vgl. Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Stidafrika, 33.

Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 299.

Vgl. Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual Practices and HIV, 10.



durch die Anwendung bestimmter Substanzen ausgetrocknet [...], um
den Genuss fiir den Mann zu erhéhen.“® Diese Praktik fithrt zu einer
erhohten Reizung der Vaginalschleimhdute und zu einer erh6hten Ver-
letzungsgefahr, die eine Infektion begiinstigen. Ebenso wie der »dry sex«
birgt auch der Analverkehr eine erhéhte Verletzungsgefahr fiir die
Schleimhdute. Wie schon festgehalten, wird Analverkehr praktiziert, um
Schwangerschaften zu vermeiden, aber auch um die vaginale Jungfrau-
lichkeit der Frau aufrechtzuerhalten. Analverkehr findet daher oft dort
Verbreitung, wo die Tradition des vorhochzeitlichen Jungfrauen-Tests
praktiziert wird.*® Dariiber hinaus ist Analverkehr auch dort weit ver-
breitet, wo Frauen beschnitten werden. In der Zeit, in der aufgrund der
Beschneidung kein Vaginalverkehr méglich ist, wird der Analverkehr als
Ersatzverkehr vollzogen. o

In Bezug auf die HIV/AIDS-Vulnerabilitit muss zwangslaufig auch die
Uberzeugung angesprochen werden, dass sexueller Verkehr mit einer
weiblichen Jungfrau von einer HIV-Infektion heilen kénne. Dieser My-
thos spielt eine wichtige Rolle bei der Infektion von Madchen bzw. jun-
gen Frauen.®® Abgesehen von den fatalen Folgen dieser falschen Uber-
zeugung des »virgin cleansing« geht sie oftmals mit Vergewaltigungen
von Jungfrauen® bis zur Kindesvergewaltigung” einher. Uberhaupt hat
sexuelle Gewalt eine hohe Bedeutung fiir die Vulnerabilitat von Frauen
beziiglich einer HIV-Infektion, da gewaltsamer Sexualverkehr in der Regel
mit einer Verletzung der weiblichen Genitalorgane einhergeht und somit
das Risiko einer Infektion maximiert.”

Zum Abschluss dieses Abschnitts muss noch die Prostitution themati-
siert werden. Durch die wechselnden Sexualpartner haben Sex-Arbeiter-
innen ein erhohtes Risiko einer Infektion, sind aber auch Hauptiibertra-

8 Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Siidafrika, 33.

Vgl. Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual Practices and HIV, 15.
Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 299.

Vgl. Mathews, Reducing sexual risk behaviours, 163.

Vgl. Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual Practices and HIV, 15.
Vgl. Mathews, Reducing sexual risk behaviours, 163.

Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Stidafrika, 34.
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ger des HI-Virus.” Zu beachten ist dabei, dass im afrikanischen Kontext
Prostitution nicht nur im klassischen Verstandnis verbreitet ist (Sex gegen
Geld), sondern vielfaltige Formen annimmt. Sexuelle Dienste werden u.a.
auch angeboten fiir ,transport, school uniforms and fees, food, accom-
modation“”. In welcher Form auch immer eine Prostitution auftaucht,
sie ist hdufig durch Armut motiviert. Deswegen bestimmen die gezahlten
Preise auch die angebotenen Praktiken, was zu zusatzlichem Risikover-
halten fihrt. Fiir besonders riskante Praktiken, wie Sex ohne Kondom,
Analsex oder »dry sex«, werden hoherer Preise gezahlt und machen diese
Sexformen aus 6konomischer Perspektive fiir die Prostituierten beson-
ders interessant.”* Prostituierte, die auf sicheren Praktiken bestehen,
miissen also mit Einkommenseinbufen rechnen oder sind gezwungen,
mehr Kunden zu bedienen. Durch die 6konomische Lukrativitdt dieser
Risikopraktiken besteht fiir Prostituierte ein erhohtes Infektionsrisiko.
Aufgrund ihrer 6konomischen Zwange verbreiten Sex-Arbeiterinnen aber
auch in einem erhdhten Maf§ den HI-Virus. Da sie auf die Einnahmen
aus der Prostitution angewiesen sind, geben sie die Tatigkeit nicht auf,
selbst wenn sie von einer eigenen HIV-Infektion wissen.” In Verbindung
mit den dargestellten riskanten Sexualpraktiken ergibt sich ein hohes
Infektionsrisiko fiir die Kunden.

Die kirchliche Antwort auf diese Praktiken lautet in der Regel Verzicht
bzw. Enthaltsamkeit; damit befindet sie sich durchaus im Einklang mit
einigen Vorstellungen der traditionellen afrikanischen Kultur.”® Im Kapi-
tel Giber die Prdventionsmafinahmen wird auf die Abstinenz noch eigens
eingegangen. An dieser Stelle kann lediglich festgehalten werden, dass die
Reichweite und Effektivitat dieser Verkiindigung in Afrika umstritten ist:
Eine wichtige Frage ist, ob die Verkiindung des Ideals von sexueller Ent-

haltsamkeit auflerhalb der Ehe tatsichlich zu einem weniger risikorei-
chen Verhalten unter Christen fithrt. Nachdem diese Annahme lange Zeit

Vgl. Ramjee, Female sex workers, 339.

7 Ebd. 330.

Vgl. Mulligan, Confronting the challenge, 31.

Vgl. Ramjee, Female sex workers, 336.

Vgl. Gichure, AIDS Stories as a Process of Healing, 104.



far sehr unrealistisch und sogar kontraproduktiv gehalten wurde, ver-
mehren sich jetzt die Anzeichen, dass gerade in afrikanischen Landern
die Einflussnahme von Religionsgemeinschaften sich positiv auf Verhal-
tensinderungen insbesondere bei Jugendlichen ausgewirkt hat.””

2.1.4. Geschlechterrollen

Wie die bisherigen Ausfithrungen zeigen, fithren verschiedene Faktoren
zu einer erh6hten Vulnerabilitat fiir HIV/AIDS. Es ist bereits deutlich
geworden, dass diese Faktoren nicht einfach »da« sind, sondern ihrer-
seits Ausdruck bestimmter kultureller oder 6konomischer Vorgegeben-
heiten sind. Zu den einflussreichsten dieser Kontextbedingungen zdhlt
die kulturelle Konstruktion von Geschlechterrollen in Afrika. Diesbeziig-
liche Untersuchungen zeigen, dass Frauen nicht nur doppelt so haufig
wie Manner, sondern auch im Schnitt fiinf bis zehn Jahre friither als Man-
ner mit HIV infiziert werden.”

Ausgangspunkt der afrikanischen Konstruktion der Geschlechterrollen
ist das dort vorherrschende Patriarchat.” Diese patriarchale Grundkon-
struktion afrikanischer Gesellschaft fithrt zu einer ausgepragten Domi-
nanz des Mdnnlichen gegentiber dem Weiblichen und so werden Frauen
haufig als Biirger 2. Klasse®, als schwach® oder als unvollstindige Men-
schen® angesehen. Es liegt auf der Hand, dass diese Sichtweise zu mas-
siven Geschlechterungerechtigkeiten fiihrt. Afrikanische Frauen werden
schon in jiingsten Jahren unterdriickt®, auch wenn die kulturelle Ge-

77 Benn, Der Einfluss von Weltanschauung und Kultur, 19. BENN bezieht sich hierbei auf

Studien, die im Senegal und in Uganda hinsichtlich der Effizienz christlicher und
muslimischer Praventionsansatze durchgefihrt wurden. Konkrete Zahlen werden
aber im angefiihrten Artikel nicht genannt. Dennoch kénnen diese Studienergeb-
nisse ein Hinweis darauf sein, dass enthaltsame Lebensformen dort auf Akzeptanz
stoRen, wo sie in ein (religidses) Wertesystem eingebettet werden, das gemeinsam
mit der Enthaltsamkeit interkulturell vermittelt wird.

Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 287.

Vgl. Mwaura, Violation of Human Rights of Kenyan Women, 127.

% vgl. ebd. 129.

8 Vgl. Vandi, The Church’s Role in Empowering Women, 75.

Vgl. ebd. 76.

Vgl. Wakhusama, Abused and Infected with HIV, 171.
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schlechterrollen-Konstruktion erst mit der Zeit der Adoleszenz ihre gan-
ze Tragweite entfaltet:
Adolescence may thus be a time when boys gain autonomy, mobility, op-

portunity and power, including in the sexual und reproductive realm,
while girls are deprived of the same privileges.**

Diese Aufzdhlung verdeutlicht, dass Frauen prinzipiell die Selbstbe-
stimmung tber ihr Leben verweigert wird. Der Verlust der Selbstbe-
stimmung betrifft dabei auch alle existenzsichernden Aspekte, die in
eine 6konomische Abhingigkeit der Frau vom Mann miinden.® Inhalt-
lich legt das afrikanische Rollenverstdndnis Frauen ausschliefdlich auf das
Begriffspaar Heirat und Geburt fest.

Diese Konstruktion der Geschlechterrollen fithrt zu einer stark erhéhten
weiblichen Vulnerabilitit fiir HIV/AIDS auf mehreren Ebenen®; beson-
ders deutlich tritt dieser Umstand aber in den basalen afrikanischen
Sexualitatsnormen hervor, die fiir Frauen und Manner unterschiedliche
Standards definieren. Grundsatzlich wird erwartet, dass Frauen sich nicht
mit dem Thema Sexualitat beschiftigen und eine eher passive Rolle tiber-
nehmen.*” Ihnen wird damit das Recht abgesprochen, iiber ihre oder die
in der Beziehung gelebte Sexualitdt zu bestimmen: , Their sexuality is ob-
jectified and seen in terms of pleasing men. Women do not have the right
to own their bodies and sexuality.“® Diese sexualethische Grundperspek-
tive wird in diverse Einzelnormen und Praktiken entfaltet, z.B.:

1. Frauen haben weder das Recht, Sex abzulehnen, noch auf be-
stimmte Praktiken oder Schutzmafinahmen zu bestehen.

2. Von Frauen wird die monogame Treue erwartet, wahrend Man-
nern vielfdltige Beziehungen und sexuelle Kontakte zugestanden
werden.”’

84 Harrison, Young people and HIV/AIDS in South Africa, 308.

Vgl. Mwaura, Violation of Human Rights of Kenyan, 128.
Vgl. Orobator, Ethics of HIV/AIDS Prevention, 151-152.

Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 295.
Mwaura, Violation of Human Rights of Kenyan Women, 129.
Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 296.
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3. Frauen werden frith zur Heirat mit dlteren Madnnern gezwun-
gen?', so dass sie im Vergleich zu Mannern frither sexuelle Kon-
takte haben.

Selbst wenn Frauen im Einzelnen diese kulturellen Vorgaben nicht tei-
len, haben sie kaum eine Moglichkeit, sich von ihnen zu emanzipieren.
Denn die starke Verbreitung dieser Geschlechterrollen fithrt dazu, dass
der Versuch, aus diesem Rollenverstindnis auszubrechen, zwangsldufig
in die soziale Isolation fiihrt.”> AuRerdem setzen Manner ihren Anspruch
auf Vorherrschaft oftmals gewaltsam um®*; konkret mittels physischer,
sexueller und psychischer Gewalt®. Fir Frauen ergibt sich hieraus eine
bedrohliche Verstrickung in kulturell vermittelte Ungerechtigkeitsstruk-
turen, da Gewalt gegen Frauen ihrerseits auch wieder kulturell legiti-
miert und akzeptiert ist.”® Es diirfte evident sein, dass die gewaltsame
Durchsetzung mannlich dominierter Geschlechterrollen ein zusdtzlicher
Vulnerabilitdtsfaktor fiir Frauen im Angesicht von HIV und AIDS dar-
stellt. Ebenso ist der wissenschaftliche Diskurs tiber diese Geschlechter-
rollen und ihre Ungerechtigkeiten schwierig, da die meisten Afrikaner
der Uberzeugung sind, ,that gender issues are not African issues; [...]
they are western, feminist [...].“9

Im Kontext der Geschlechterungerechtigkeit muss auch das Thema Bil-
dung angesprochen werden. Denn die patriarchalen Strukturen sehen
fiir Frauen keinen gleichberechtigten Zugang zu Bildungseinrichtungen
und -angeboten vor.?® Fokussiert man diesen Mangel an Bildungsgerech-

€© Vgl. Machyo, Gender Issues, 61.

Vgl. Doma, Educational Response to HIV Prevention, 4.

Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 40. Dies ist einer der Griinde, warum Frauen
im Vergleich friiher mit HIV infiziert werden als Méanner.

Vgl. ebd. 38.

Vgl. Kelly, HIV and AIDS, 124.

Vgl. James, Factors that Render the Girl-Child Vulnerable, 4.

Vgl. Patrick, Violence against Women, 109.

Njoroge, Resisting Gender Inequality and Injustice in the Name of Jesus, 55.

Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 42.
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tigkeit auf die HIV/AIDS-Problematik, ergibt sich ein weiterer Faktor fiir
die geschlechtsspezifische HIV/AIDS-Vulnerabilitat:
This imbalance in knowledge is a major obstacle to women’s ability to as-
sess their risk and take steps to reduce it; ignorance fosters myths and

fears about both risk and prevention options and makes it very difficult
for women to be pro-active in negotiating safer sex.*’

In Bezug auf die kulturellen Rollenbilder und die mit ihr verbundenen
Ungerechtigkeiten hat die Kirche wenig getan, um Frauen aus diesen
Rollenzuschreibungen zu befreien. Im Gegenteil: Die Kirche in Afrika
lehrt eine Unterordnung der Frau, was vielerorts auch so verstanden
wird, dass die Kirche mannliche Gewalt gegeniiber Frauen akzeptiert."”
Uber den Einfluss der kirchlichen Verkiindigung auf gewalttitige Uber-
griffe auf Frauen herrscht Uneinigkeit in der vorliegenden Literatur.
Waihrend beispielsweise MACHYO unterstreicht, dass die kirchliche Ver-
kiindigung Gewalt gegeniiber Frauen verurteile'”, attestieren MWAURA
und KIMANI der Kirche ein Schweigen zu diesem Thema, wodurch sich die
Kirche mitschuldig an den Gewalterfahrungen der afrikanischen Frauen
mache'”. In diesem Zusammenhang werden auch (weibliche) Stimmen
laut, die die bisherigen Versuche, in Afrika eine inkulturierte Theologie
zu entwickeln bzw. zu etablieren, kritisieren:
African women theologians point out that here culture is approached ra-
ther uncritically. Seeking to reclaim and affirm African culture, incultura-
tion theologians would overlook cultural traditions of patriarchy that
marginalise and oppress women. African women theologians employ a

gender-sensitive hermeneutics and a call for a ,critical solidarity’ with Af-
rican cultural traditions.'”

Dieser summarische Uberblick iiber die kulturelle Geschlechterkon-
struktion hat sichtbar werden lassen, dass die afrikanische Vorstellung

des Patriarchats eine massive Diskriminierung von Frauen zur Folge hat.
Auch wenn in Afrika die Meinung vorherrscht, dass die hier vorgestellten

% Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 295.

100 Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 41.

Vgl. Machyo, Gender Issues, 67.

Vgl. Mwaura/Kimani, Gender Based Violence, 33.

Klinken, Transforming masculinities in African Christianity, 27.
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Normen und Praktiken in der Regel ,natural and unchangeable“'** sind,

bedarf es laut KELLY unhintergehbar einer Verdnderung dieser Geschlech-

terkonstruktion, um die HIV/AIDS-Epidemie eindimmen zu kénnen'®.

2.1.5. Stigmatisierung und Diskriminierung

Eine Infektion mit HIV oder eine Erkrankung an AIDS ist fiir die Be-
troffenen oft - nicht nur in Afrika - mit Stigmatisierung und daraus re-
sultierender Diskriminierung verbunden. Die Griinde einer solchen
Stigmatisierung sind duferst vielfaltig. Teilweise resultieren sie aus dem
Charakter der Erkrankung selbst: HIV/AIDS ist unheilbar und potentiell
todlich, was natiirlich eine hohe Infektionsangst produziert.'® Auch die
Verbindung der Erkrankung mit dem sensiblen Thema der Sexualitét
provoziert eine potentielle Stigmatisierung der mit HIV Infizierten.” In
diesem Zusammenhang spricht BANGERT von einem moralischen AIDS-
Dilemma.'*® Dieses besteht darin, dass die Forderung nach einer ethisch
verantworteten Sexualitat, um das Infektionsrisiko zu minimieren, dazu
fithrt, dass eine Infektion schnell mit persénlicher Unmoralitat assoziiert
wird. Wie aber gerade gezeigt werden konnte, trifft dieser Generalver-
dacht vor allem Frauen oft zu Unrecht.

Die Stigmatisierungsprozesse im Zusammenhang von HIV/AIDS diirfen
aber nicht losgelost vom kulturellen Kontext betrachtet werden'”, da die
Erkrankung eher bestehende Ressentiments verstarkt, als neue schafft."
Die Stigmatisierung trifft daher in besonderer Weise infizierte Frauen,
die schnell - auch vom medizinischen Personal™ - dem Vorwurf der

Promiskuitdt ausgesetzt sind."

104 Mwaura/Kimani, Gender Based Violence, 30.

195 vgl. Kelly, HIV and AIDS, 127.

106 Vgl. Tombi, Stigmatisation and discrimination against persons living with HIV, 232.
Vgl. Czerny, Working for Healing, 50.

Vgl. Bangert, HIV und AIDS als theologisches Problem der Kirche, 87.

Vgl. Paterson, Who Sinned?, 164.

Vgl. Frohlich, The impact of AIDS on the community, 376.

Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 40.

Vgl. Machyo, Gender Issues, 65.
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Nahert man sich dem Phinomen der Stigmatisierung auf der sozialen
Ebene, kann festgehalten werden, dass sie auf eine scharfe Trennung
zwischen unterschiedlichen Gruppierungen zielt.”> Die negative Etiket-
tierung des Verhaltens infizierter Menschen stellt ein moralisches Urteil
dar, das die Betroffenen von der Gruppe derer, die sich »recht« verhal-
ten, ausschlief3t. Diese Exklusion bleibt natiirlich nicht ohne Auswirkung
auf die Menschen mit HIV selbst:

[T]he stigmatised individual becomes laden with intense disabling feel-

ings of fear, anguish, shame, dejection, self-doubt, guilt, self-blame and
inferiority [...]."*

Obschon die Stigmatisierung fiir sich gesehen bereits gravierende Aus-
wirkungen auf die Betroffenen hat, werde diese noch verstarkt, indem sie
meist mit Diskriminierungen einher geht.” Auf gesellschaftlicher Ebene
duflert sich die Diskriminierung vor allem durch die Verletzung elemen-
tarer Rechte HIV/AIDS-Erkrankter:

Verletzung des Rechts auf Arbeit und Anstellung, des Rechts auf medizi-
nische Behandlung und Wahrung des Arzt-Patienten-Geheimnisses, Nicht-
beachtung bioethischer Grundsitze bei Forschungsvorhaben, Verletzung
von Rechten innerhalb einer Familie wie Erbrecht oder familidrer Bei-
stand, Ausschluf§ aus Religionsgemeinschaften, Vorenthaltung von Bank-
krediten und Versicherungspolicen, Beschrankung der Reise- und Bewe-
gungsfreiheit."®

Es ist offensichtlich, dass Stigmatisierung und Diskriminierung zu gesell-
schaftlicher Exklusion fithrt"’, die Nicht-Infizierten einen Rechtferti-
gungsgrund zu liefern scheint, Menschen mit HIV ,badly, cruelly, inhu-
manely“"® zu behandeln. Fiir die Betroffenen bedeutet dies vor allem
eins: ,AIDS macht Angst.“"® Diese Angst manifestiert sich nicht nur in
der Angst vor der Krankheit selbst, sondern vor allem in der Angst, den

13 vgl. Kelly, HIV and AIDS, 130.

1 Epd.

1 Vgl. Frohlich, The impact of AIDS on the community, 376.
Fleischer/Ochel, Schlaglichter einer modernen Seuche, 26.
Vgl. Kamanzi, Solidarity, a New Categorical Imperative, 26.
Czerny, Working for Healing, 51.

19 Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Stidafrika, 26.
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HIV-Status mit anderen Menschen zu teilen. ™ Dadurch erhoht Stigma-
tisierung und Diskriminierung tatsichlich die Vulnerabilitdat beziiglich
einer HIV-Infektion, da sie ,a culture of silence and denial“* evozieren,
in der Menschen nicht mehr wissen kénnen, ob sie es mit einem Risiko-
kontakt zu tun haben oder nicht. KHAMALWA kommt aus diesem Grund
zu dem Schluss, dass das mit HIV/AIDS verbundene Stigma der gefahr-
lichste Aspekt dieser Erkrankung ist."

Stigmatisierung und Diskriminierung finden sich in Afrika nicht nur in
der Zivilgesellschaft, sondern nach dem Befund der hier untersuchten
Literatur ebenso in der kirchlichen Verkiindigung und Praxis. Auf der
Ebene der Verkiindigung wird nach wie vor die Meinung vertreten, dass
HIV/AIDS eine Strafe Gottes fiir siindiges Verhalten sei.” Diese Ver-
kniipfung nimmt BATE zum Anlass, um darauf hinzuweisen, dass es zwar
einen Zusammenhang zwischen Verhalten und Erkrankung gibt, der
aber haufig falsch interpretiert wird.”* Wiederum trifft diese Missinter-
pretation vor allem die Frauen:
In the face of such stigmatisation, many women living with HIV/AIDS feel
unwelcome and condemned when they listen to sermons by clergy who
pronounce with seeming authority that HIV/AIDS is God’s punishment
for sin. Yet this position is not credible, given that many married women,
although living faithfully and monogamously, have been infected with
HIV/AIDS through their husbands’ irresponsible sexual behaviour. Such
condemnation makes many HIV+ women stay away from churches there-

by cutting themselves off from much-needed union with God at such a
needful time."

Diese Lehre verbunden mit solch irrigen Annahmen des Klerus, dass sich
HIV beispielsweise iiber die Luft oder anderen normalen Kérperkontakt
iibertragen wiirde™, schligt sich auch in einer gewissen ausgrenzenden

120 Vgl. Frohlich, The impact of AIDS on the community, 377.

Kelly, HIV and AIDS, 133.

Vgl. Khamalwa, Religion, Traditional Healers, and the AIDS Pandemic, 89.
Vgl. Bangert, HIV und AIDS als theologisches Problem der Kirche, 78.

Vgl. Bate, HIV Prevention and the Theology of Sin, 195-197.

1 Shisanya, Today'’s Lepers, 150.

126 Vgl. Vitillo, The Human and Pastoral Challenges of HIV and AIDS, 38.
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Kirchenpraxis nieder. Diese reicht von unterschiedlichen Hostienschalen
fir HIV-Infizierte und Nicht-Infizierte bis zur Verweigerung des Hand-
schlages.”™ Die Stigmatisierung innerhalb der Kirche betrifft aber nicht
allein das Verhaltnis des Klerus zu den Laien, sondern wird auch inner-
halb des Klerus wirksam. Da auch hier die Relation zu siindhaften Ver-
halten wirksam ist, stehen infizierte Kleriker unter einem Verheimli-
chungsdruck, der dadurch erleichtert wird, dass es innerhalb der kirchli-
chen Gemeinschaft nur wenig Engagement gibt, den HIV-Status seiner
Mitglieder offen anzusprechen.”® Fiir KELLY driickt sich hier eine prob-
lematische Haltung der Kirche zu HIV/AIDS aus:

Not being open about HIV in the life of a priest, pastor or other person

professionally dedicated to the religious life, effectively denies solidarity
with infected lay people.™

Allerdings sollte auch nicht vergessen werden, dass ein Wandel inner-
halb der Kirche(n) stattfindet, der eine liebevolle und helfende Begeg-
nung mit HIV-infizierten Menschen einschlief3t.”°

Die Stigmatisierung bzw. die Angst vor Stigmatisierung sowohl in der
Zivilgesellschaft als auch in der Kirche schafft also ein Klima des Schwei-
gens, in dem es darum geht, den eigenen HIV+-Status zu verheimlichen.
Fir die Infizierten bedeutet dies auch, dass sie keine medizinische Hilfe in
Anspruch nehmen kénnen, ohne Gefahr zu laufen, ihren Status zu offen-
baren.”" Nicht-Infizierte dagegen versetzt dieses Klima in die gefahrliche
Lage, dass sie nicht wissen konnen, ob ihre (Sexual-)Partnerinnen oder
(Sexual-)Partner wahrheitsgemafd Auskunft tiber eine Infektion geben, so
dass sich die potentielle Ansteckungsgefahr erhoht.

2 Vgl. Shisanya, Today’s Lepers, 161.

Vgl. Kelly, HIV and AIDS, 242.

Ebd. 243.

Vgl. Shisanya, Today’s Lepers, 161.
Vgl. Machyo, Gender Issues, 65.
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2.1.6. Armut

»LAIDS is a disease of the poor und underprivileged.“”* Mit diesen weni-
gen Worten ist ein weiterer wichtiger Vulnerabilitatsfaktor hinsichtlich
HIV/AIDS benannt. Denn nach ACKERMANN leben 9o % aller HIV-
infizierten Menschen in Entwicklungslindern.” Innerhalb der unter-
suchten Literatur wird der Zusammenhang zwischen Armut und
HIV/AIDS auf zwei Ebenen reflektiert. Auf gesellschaftlicher bzw. struk-
tureller Ebene fithrt Armut zu einem Mangel an medizinischer Infra-
struktur®® und es kann wenig Geld in Aufklirungskampagnen investiert
werden. Ebenfalls auf der strukturellen Ebene ist das Problem zu ver-
orten, dass die Armut in Afrika {iberproportional Frauen trifft*’, was die
schon generell schwierige Position der Frau weiter verscharft. Auf der
individuellen Ebene resultiert aus Armut zundchst ein Mangel an 6ko-
nomischen Ressourcen, um ,Teste, HIV-Virus Begleitkrankheiten, Trans-
port in die Klinik, Lebensmittel, Schulgebiihr (z.B. fiir kranke Kinder)
usw. [zu] bezahlen.“*” Die Armut ist teilweise so stark ausgeprégt, dass
sogar das Geld fiir Kondome nicht ausreicht.®® Einer solch extremen
Armut ausgesetzt zu sein, bedeutet aber auch, dass das Leben ein steter
Kampf um die Befriedigung elementarer Bedirfnisse ist, der eine langer-
fristige Lebensplanung ad absurdum fiihrt.”® Diese Griinde fiihren in der
Regel zu einem vulnerabilitatssteigerndem Verhalten der Armen in Be-
zug auf HIV/AIDS, von dem sie sich aber erhoffen, dass es das tdgliche
Uberleben sichert. In der Literatur werden in diesem Zusammenhang
stets die Prostitution und die Arbeitsmigration genannt. Da die Prostitu-
tion bereits in Abschnitt 2.1.3. thematisiert wurde, wird nun lediglich die
Arbeitsmigration kurz dargestellt:

«132

132 Nubuasah, Salvation and Liberation in Africa, 123.

Vgl. Ackermann, ,Deep in the Flesh®, 110.

Vgl. Bujo, Pladoyer fir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 206.
Vgl. Bujo, Community Ethics, 70.

136 Vgl. Hinga, Becoming Better Samaritans, 93.

137 Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 205.
Vgl. Doma, Educational Response to HIV Prevention, 3.

Vgl. Kelly, HIV and AIDS, 115.
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Das Phdnomen der Arbeitsmigration betrifft vor allem Méanner aus ldnd-
lichen Gebieten, die im Umfeld von grofderen Stadten versuchen, besser
bezahlte Arbeit zu bekommen."® Lingere Zeit von ihren Familien ge-
trennt und der ortlichen sozialen Kontrolle entzogen', ist der auf3erehe-
liche Sexualverkehr unter diesen Arbeitsmigranten weit verbreitet — zu-
mal die eheliche Treue fiir Manner in Afrika kein strenges moralisches
Gebot ist."** Dieses Verhalten erhoht nicht allein das Infektionsrisiko der
Manner, sondern auch der Ehefrauen, wenn die Manner zuriickkehren
und ungeschiitzten Verkehr mit ihren Frauen haben.

Kommt es zu einer HIV-Infektion der Person, die fiir die 6konomische
Absicherung der Familie zustandig ist, verscharft sich die Armutssituati-
on der Familie weiter:
The combination of losing that person’s income or contribution in terms
of daily household chores and the financial burden of expensive medical

treatment, leads to problems of food security and other material needs in
the household.'¥

Armut fihrt daher nicht nur zu einer erhohten HIV/AIDS-Vulnerabilitat,
sondern HIV/AIDS fiihrt ebenso zu einem erhéhten Armutsrisiko.'**
Dieses Armutsrisiko betrifft nochmals in besonderer Weise die Kinder
HIV-infizierter Eltern. Auf der einen Seite verlangt die Krankheit der
Eltern oder eines Elternteils von Kindern eine frithe Verantwortungs-
tibernahme fiir die Versorgung der Erkrankten.'* Unter diesen Umstan-
den leidet hiufig die Schulbildung der Kinder."*® Auf der anderen Seite
droht Kindern von an AIDS erkrankten Eltern die latente Gefahr, zu
Waisen zu werden. Dadurch in eine noch prekarere Situation gewor-

10 Vgl. Kamanzi, Solidarity, a New Categorical Imperative, 22.

Vgl. ebd. 23.

Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 43.

143 James, Factors that Render the Girl-Child Vulnerable, 7.

14 Vgl. Kamanzi, Solidarity, a New Categorical Imperative, 22.
Vgl. Fleischer/Ochel, Schlaglichter einer modernen Seuche, 27.
146 Vgl. James, Factors that Render the Girl-Child Vulnerable, 7.
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fen'¥’, sind Waisenkinder ihrerseits wieder gezwungen, gefihrliche Uber-
lebensstrategien an den Tag zu legen.

Diese Ausfithrungen iiber den engen Zusammenhang von Armut und
HIV/AIDS-Vulnerabilitdt spiegeln den common sense der hier grundge-
legten Literatur wider. Aus dieser gemeinsamen Uberzeugung schert
KELLY durch seine Feststellung aus, dass ein Risikoverhalten nicht allein
bei den armen Menschen festgestellt werden kann, sondern ebenso bei
den Nicht-Armen, so dass Menschen mit hoheren Einkommen eine ho-
herer HIV-Pravalenz aufweisen als Menschen mit niedrigerem Einkom-

8
men."*° Denn:

Being better-off makes it possible to adopt certain lifestyles and behav-
iours. Wealth [...] has been found to be associated with earlier male sexual
debut, less likelihood of being faithful to one’s partner and a greater like-
lihood of having multiple partners. Wealth also provides more opportuni-
ties for travel and casual sex, and more resources to pay for transactional
and intergenerational sex. All of this implies that individuals who are rela-
tively more affluent, be they women or men are more likely to be infected
with HIV than the poorest people."*®

Aus diesem Grund kritisiert KELLY eine einseitige Fixierung auf die Ar-
men, wenn es um eine HIV/AIDS-Pravention geht. Auch die Nicht-
Armen missen in den Blick genommen werden, beispielsweise mit
Kampagnen, die auf diese Zielgruppe zugeschnitten sind."’

Diese erweiterte Sicht auf die Okonomischen Hintergriinde der
HIV/AIDS-Epidemie ist sicherlich hilfreich. Aber sie macht auch deut-
lich, dass - obwohl beide Einkommensgruppen Risikoverhalten zeigen -
die Ausgangssituationen doch grundverschieden sind. Der fundamentale
Unterschied, der auch eine bevorzugte Behandlung der Armen rechtfer-
tigt, ist ihr Mangel an Handlungsfreiheit. Wahrend sie durch ihre Situa-
tion hiufig keine andere Alternative haben oder sehen, als ihr Uberleben
und das ihrer Familien mit Risikoverhalten zu sichern, leiden die Nicht-

17 vgl. ebd. 6.

Vgl. Kelly, HIV and AIDS, 111.
Ebd. 112.
Vgl. ebd.
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Armen gerade nicht unter diesem existentiellen Druck.” Nach KELLY
besitzen sie deshalb die Freiheit, sich entweder fiir oder gegen das Risi-
koverhalten zu entscheiden.

Insgesamt wird man daher CHUMMAR zustimmen konnen, dass Armut
ein zentrales Element der HIV/AIDS-Epidemie in Afrika ist”*, wenn man
dabei bedenkt, dass auch die Nicht-Armen eine Gruppierung mit erh6h-
ter Vulnerabilitdt darstellen.

2.1.7. Zwischenfazit

Dieser summarische Uberblick iiber die Ausbreitungs- und Vulnerabili-
tatsfaktoren konnte aufzeigen, wie vielschichtig die HIV/AIDS-Epidemie
in Afrika ist und wie komplex die einzelnen Aspekte zusammenhdngen.
Es ist dabei unnétig zu erwdhnen, dass nicht alle Einflussfaktoren er-
wahnt werden konnten. Weitere Faktoren sind z.B.: Die weibliche Geni-
talbeschneidung™, andere Geschlechtskrankheiten*, Mutter-Kind-Uber-
tragung™ und gewisse Heilungstheologien'".

Auch ohne die detaillierte Entfaltung dieser weiteren Phanomene wird
deutlich, dass HIV/AIDS nicht einfachhin eine Krankheit ist, der allein

Blygl. ebd. 116.

Vgl. Chummar, HIV/AIDS in Africa, 155.

Vgl. James, Factors that Render the Girl-Child Vulnerable, 5: , This practice poses a
great danger to the initiates if any are HIV positive. This is because some women sur-
geons use the same blade to initiate each of the girls. Furthermore, the external geni-
tal mutilation of circumcised girls tends to leave scar tissue, which easily tears during
sexual intercourse making it easier for women to become infected.”

Vgl. Denis, Sexualitat und HIV/AIDS in Stdafrika, 33: ,,Das Vorkommen dieser Infek-
tionen [...] erhoht die Wahrscheinlichkeit der Infizierung erheblich. Geschlechts-
krankheiten werden in Afrika allerdings [...] sehr selten behandelt.”

Vgl. Fleischer/Ochel, Schlaglichter einer modernen Seuche, 27.

Vgl. Mboya, A local Church’s holistic response to HIV/AIDS, 133: , The danger of this
teaching is that it creates room for the person for whom prayer has been offered to
live in denial of his or her status and to refrain from seeking medical help in an ef-
fort not to interfere with the healing or faith. This may mean that the person would
view HIV/AIDS testing as unnecessary, as undergoing it would indicate a lack of
faith, which would then frustrate the healing.”
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auf medizinischem Wege begegnet werden kann, sondern vor allem
kulturelle, 6konomische und religiose Aspekte in den Blick genommen
werden missen. Vor diesem Hintergrund muss sich auch die Kirche in
Afrika fragen lassen, inwieweit sie in ihrer Lehre und pastoralen Praxis
solche Haltungen und Handlungen befordert, die die Ausbreitung von
HIV und AIDS eher unterstiitzen als einddmmen.

2.2. PraventionsmafBnahmen

Die eingefiihrte Unterscheidung zwischen Virusexposition und Anste-
ckung verdeutlicht, dass nicht jeder Risikokontakt auch zu einer Infizie-
rung filhren muss, da geeignete Praventionsmafinahmen die Gefahr ei-
ner Virusiibertragung reduzieren konnen. Deswegen werden nun dieje-
nigen Priaventionsmafdnahmen in den Blick genommen, die gemdfd der
Literatur einerseits das individuelle Risiko einer HIV-Infektion bei Risi-
kokontakten minimieren koénnen und andererseits das Phdanomen auf
gesellschaftlicher Ebene eindammen sollen.

2.2.1. Verhaltensdnderung

Zentraler Dreh- und Angelpunkt zahlreicher Praventionsmafdnahmen ist
die Aufforderung nach einer Verdanderung des (sexuellen) Risikoverhal-
tens.” Was zundchst sehr plausibel und einfach klingt, ist bei naherem
Hinsehen eine tiberaus komplexe Thematik. Es konnte hier bereits auf-
gezeigt werden, dass HIV/AIDS-relevantes Verhalten in Afrika zu grof3en
Teilen von kulturellen Uberzeugungen oder 6konomischen Zwingen
determiniert ist. Die Vorstellung, dass Individuen, die entweder schon
infiziert sind oder nicht, ihr Verhalten dndern, um andere oder sich zu
schiitzen, obwohl die soziookonomischen Rahmenbedingungen unver-
andert bleiben, scheint eine utopische Wunschvorstellung zu sein. In
Bezug auf bereits Infizierte weif3t BANGERT darauf hin, dass die Struktur
der Erkrankung selbst eine Verhaltensinderung erschwere. Da zwischen
dem Zeitpunkt der Infektion und dem ersten Auftreten von Symptomen

7 Vgl. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 44.
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ein langer Zeitraum liegt, ergibt sich fiir den Infizierten kein unmittelba-
rer Zwang, sein Verhalten zu dndern.'®

Trotz dieser Erschwernisse ist es dennoch evident, dass eine wirksame
HIV/AIDS-Pravention mit einer Verhaltensinderung der Beteiligten
einhergehen muss. Welche Bedingungen dafiir gegeben sein miissen,
fasst MATHEWS wie folgt zusammen:

[T]he individual:

(a) has a strong positive intention to perform it;

(b) is not impeded by constraints, either external or internal to the per-
son, that make the behaviour difficult to achieve;

(c) perceives more social or normative pressure from relevant referents
to perform the behaviour than not to perform the behaviour;

(d) has the necessary skills to perform the behaviour;

(e) believes that the perceived advantages outweigh the perceived costs,
i.e. the person has a positive attitude toward performing the behav-
iour;

(f) perceives the performance of the behaviour to be consistent with
his/her self-image;

(g) has an emotional reaction to performing the behaviour that is more
positive than negative and

(h) perceives that he/she has the capabilities to perform the behaviour
under a number of different circumstances. "’

2.2.2. ABC-Ansatz

Die Aufforderung zur Verhaltensianderung wird in der Regel mittels des
sogenannten ABC-Ansatzes (abstinence, be faithful, condoms - Absti-
nenz, Treue, Kondome) konkretisiert, der die meist beworbene Praventi-
onsstrategie darstellt'” und klar auf das individuelle Risikoverhalten
zielt. Die Reihenfolge der drei einzelnen Praventionsansétze kann dabei
auch so verstanden werden, dass sie nicht ein kontingentes Ergebnis des
Sprachspiels ist, sondern eine Rangfolge darstellt. Gefordert wire dann

18 Vgl. Bangert, HIV und AIDS als theologisches Problem der Kirche, 81.

Mathews, Reducing sexual risk behaviours, 165.
Vgl. Abdool Karim, Heterosexual transmission of HIV, 292.
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in erste Linie die sexuelle Abstinenz bis eine feste Partnerschaft (besten-
falls die Ehe) zustande kommt, in der die gegenseitige Treue verlangt
wird. Sieht man sich nicht imstande, die partnerschaftliche Treue zu
halten, wird die Benutzung von Kondomen dringend angeraten.

In der Literatur wird der Nutzen von Abstinenz und Treue zur Bekdmp-
fung der HIV/AIDS-Epidemie nicht in Frage gestellt - auch wenn die
Geschlechterungerechtigkeiten dazu fithren, dass Frauen ihr sexuelles
Selbstbestimmungsrecht abgesprochen wird; umstritten ist hingegen der
Beitrag der Kondomnutzung. Wie gleich gezeigt wird, greifen die Auto-
rinnen und Autoren dabei aber nicht auf das grundsatzliche lehramtliche
Verbot von Kondomen im Sinne eines empfingnisverhiitenden Mittel
zuriick, sondern fiihren andere Argumente an.

Zunachst ist aber festzuhalten, dass nach verschiedenen Studien ein
kontinuierlicher und korrekter Gebrauch von Kondomen das Infektions-
risiko um etwa 80 % senkt.'” AuRerdem kann gezeigt werden, dass die
Bereitschaft zur Kondomnutzung steigt, wenn bereits Erfahrungen mit
ihnen gemacht wurden.'® Dennoch ist die Akzeptanz fiir Kondome in
Afrika eher niedrig, da sie in der Regel mit ,infidelity, lack of trust and
the possibility of infection“’® assoziiert werden.

Den maximalen Schutz vor eine HIV-Infektion bieten Kondome aber nur
dann, wenn sie tatsichlich bei jedem Geschlechtsverkehr eingesetzt
werden und nicht mangelhaft hergestellt oder fehlerhaft verwendet wer-
den.”** Hieran lasst sich der erste Kritikpunkt anschlieRen, da eine ge-
wisse Qualitdt im Herstellungsprozess von Kondomen in Afrika nicht
immer gewéhrleistet werden kann.'® Selbst wenn die Hersteller die not-
wendige Qualitdt sicherstellen koénnten, so verbliebe dennoch das Prob-
lem, dass Kondome in Afrika nicht flichendeckend zur Verfligung ste-

161 vgl. ebd. 293.

Vgl. Myer, Barrier methods, 193.

183 Ebd.

164 Vgl. Keenan, Vier Aufgaben der theologischen Ethik, 307.
Vgl. Bujo, Community Ethics, 75.

162

165

37



38

66 . . . . . . .
hen.”™ So gravierend diese Probleme sein mogen, sie lieSen sich tech-

nisch relativ einfach abstellen. Was dann aber noch bleiben wiirde, ware
der lediglich relative Schutz durch Kondome. ,Selbst wenn es sich nur
um einen kleinen Prozentsatz handelt, kann niemand sicher sein, dafd er
oder sie sich nicht darunter befindet.“'”” Kritiker werfen daher den Kon-
dombefirwortern vor, dass sie eine Sicherheit vorgaukeln, die Kondome
gar nicht erfiillen kénnen und so Menschen erst zu riskantem Verhalten
verfithren. KEENAN erwidert hierzu, dass trotz des nicht 100 %igen Schut-
zes, ,diese Methode einen bedeutsamen Schutz“*®® fiir sexuelle Kontakte
darstellt.

Ein weiterer Kritikstrang setzt nicht beim Schutzpotential von Kondo-
men an, sondern auf einer prinzipielleren Ebene. OROBATOR beispiels-
weise legt Wert darauf, dass Kondome zwar schiitzen kdnnen, aber sie
behandeln nur »Symptome« der HIV/AIDS-Epidemie: ,[T]hey do not
address the root causes of the disease.'® Und Bujo fiihrt weiter aus:
Viele Menschen, vor allem die Jugendlichen, meinen, dass der Gebrauch
von Kondomen dem Sieg iiber das todliche Virus gleichkdme, und sie

bemiihen sich nicht mehr um eine sexuelle Verhaltensanderung, die erst
die eigentliche Ursache der Krankheit wirksam bekdmpfen konnte.””

Eine kultursensible Sichtweise zum Thema Kondome nimmt CHUMMAR
ein. Aus seiner Perspektive konnen Kondome nicht die Losung fiir
HIV/AIDS in Afrika sein. Da sie eine westliche Losung sind, ,it can never
be an inculturated solution for the people of Africa.“'” Die Losung des
Problems in Afrika miisse aber eine sein, die Riicksicht auf die kulturel-
len Uberzeugungen und Werte der afrikanischen Menschen nehme."”

Eine abschlieflende Bewertung der gesamten ABC-Strategie fdllt zwie-
spaltig aus. Da die Hauptursache fiir die Epidemie in Afrika der unge-

166 Vgl. Myer, Barrier methods, 194.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 203.
168 Keenan, Vier Aufgaben der theologischen Ethik, 307.

169 Orobator, Ethics of HIV/AIDS Prevention, 153.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 205.
Chummar, Inculturated Theological Ethics in Africa, 37.

Vgl. ebd.
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schiitzte Geschlechtsverkehr ist, bietet der Dreiklang von Abstinenz, Treue
und Kondomen tatsdchlich ein schiitzendes Instrumentarium. Da die
Strategie aber auf der individualethischen Ebene stehen bleibt, ist sie fiir
kulturelle und strukturelle Einflussfaktoren blind:
Diese Strategie ist jedoch fiir die meisten Frauen nicht anwendbar: Sie ig-
noriert die tiefgehenden patriarchalen Normen, die den Mannern das
Recht geben, zu entscheiden, unter welchen Bedingungen Sexualverkehr
stattfindet, also ob Gewalt angewandt wird oder Kondome benutzt wer-
den dirfen. [...] Eine wirksame HIV-Pravention muss also iiber ABC hin-
ausgehen. Sie muss Frauen und Madchen die nétigen Fahigkeiten geben,
das Gelernte in ihrem Leben umzusetzen. Sie muss auch die Strukturen
andern, die Frauen verletzlich machen, das heifdt die Eigentumsrechte

andern und die 6konomische Selbstandigkeit von Frauen und Madchen
fordern.””

2.2.3. Antiretrovirale Therapie (ARV/ART)

Im Kontext der Praventionsmaf$nahmen zur Unterbindung der Verbrei-
tung der Seuche kann auch die antiretrovirale Therapie verortet werden.
Vorrangiges Ziel dieser Therapie ist es mittels der antiretroviralen Medi-
kamente die Viruslast im Korper unter die Nachweisgrenze abzusen-
ken.” Diese Therapie, die eine lebenslange gewissenhafte Medikamen-
teneinnahme beinhaltet, fithrt zwar nicht zur Heilung, kann aber die
Entwicklung von der Infektion bis zum Ausbruch von AIDS soweit ver-
zogern, dass eine normale Lebenserwartung moglich ist. Die ART er6ffnet
HIV-Infizierten eine neue Perspektive und so engagiert sich auch die Kir-
che tberdurchschnittlich in der Implementierung von ART-Programmen
in Afrika.”” Neuere Untersuchungen konnten zeigen, dass ARTs nicht
allein den Ausbruch von AIDS herauszdgern, sondern auch das Ubertra-
gungsrisiko mindern kénnen:

Results announced today by the United States National Institutes of
Health show that if an HIV-positive person adheres to an effective anti-

173 Weinreich, HIV und AIDS aus Sicht einer christlichen Frau, 143—-144.

Vgl. Mboya, A local Church’s holistic response to HIV/AIDS, 133.
173 Vgl. Czerny, ARVs When Possible, 98.
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retroviral therapy regimen, the risk of transmittiélg the virus to their un-
infected sexual partner can be reduced by 96 %."”

Eine effektive ART schiitzt also die oder den nicht-infizierten Partner
mit einer hoheren Erfolgsquote als dies beispielsweise Kondome kénnen.

Diese Erfolgsgeschichte von ARTs kann aber nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dass diese Therapie in Afrika von einigen Schwierigkeiten beglei-
tet wird: Die verabreichten Medikamente stellen eine hohe Belastung fiir
den Korper dar und haben oft schwerwiegende Nebenwirkungen. Au-
erdem erfordert die Therapie eine kontinuierliche und konsequente
Einnahme der Medikamente, um einerseits erfolgreich zu sein und ande-
rerseits Virusresistenzen vorzubeugen.”” Aber auch bei korrekter Ein-
nahme zeigen sich mit der Zeit Wirkungsverluste der Medikamente, die
eine Neujustierung der Dosis erforderlich machen. Dies alles erfordert
eine medizinische Infrastruktur im Umfeld des Patienten, die in Afrika

selten gewahrleistet werden kann'”®:

[P]roper medical and social infrastructure must first be in place; medical
staff need to be trained in ARV therapy, testing facilities for blood prod-
ucts must be available, counselling services are required, as are other
technical and support structures.'”®

Hinzu kommt, dass die Medikamente sehr teuer sind®® und viele Infi-
zierte die Kosten kaum oder gar nicht tragen konnen.

Neben diesen strukturellen Schwierigkeiten im Zusammenhang von
ARTs gibt es noch weitere Vorbehalte gegen diese Therapieform. So
werden ARTs als westliche Therapieform angesehen, die dem kulturellen
Hintergrund Afrikas nur wenig gerecht wird." Im Zusammenspiel mit
einer starken anti-westlichen Interpretation von HIV und AIDS - HIV als
westliche »Erfindung«, um Afrika zu schwachen - gibt es auch starke

78 UNAIDS/WHO, Press Release.

Vgl. Czerny, ARVs When Possible, 99.
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Ressentiments gegen ARTs, die als ein weiteres Mittel angesehen wer-
den, um an Afrika zu verdienen."®” Hinzu kommen Vorbehalte gegen die
ART, die vor allem von den pentekostalen/evangelikalen Kirchen her-
vorgebracht werden. Sie befiirchten, dass diese medizinischen Entwick-
lungen ihren HIV/AIDS-Ansatz unterlaufen, der vor allem aus sexueller
Enthaltsamkeit besteht.'

Gleichwohl die ART also positive Auswirkungen auf die Lebenserwar-
tung und -qualitdt infizierter Menschen hat und dariiber hinaus das
Risiko einer Ubertragung drastisch minimiert, erfordert diese Therapie-
form eine ausgereifte medizinische und soziale Infrastruktur und ist mit
Vorbehalten und Risiken verbunden, die in Afrika eine addquate Versor-
gung der Bevolkerung erschwert.

2.2.4. Kulturentwicklung

Diese Literaturstudie dokumentiert, dass nach tibereinstimmender Mei-
nung der verschiedenen Autorinnen und Autoren weder ein effektiver
Kampf gegen HIV/AIDS in Afrika noch eine afrikanische Theologie ange-
sichts von HIV und AIDS von den kulturellen Uberzeugungen absehen
kann. Zu Recht werden daher immer wieder - wie gezeigt — inkulturierte
Ansatze und Losungen gefordert, die an positive Aspekte der afrikani-
schen Kultur ankniipfen sollen. Die Darstellung der Vulnerabilitatsfakto-
ren in dieser Studie haben aber auch deutlich werden lassen, dass es
ebenso problematische kulturelle Uberzeugungen, Normen und Praktiken
gibt, die die Infektionsgefahr erhohen, anstelle sie zu senken. Eine umfas-
sende Praventionsstrategie muss daher auch versuchen, eine kulturelle
Entwicklung anzustofden, um die Vulnerabilitit und das Risikoverhalten
von Frauen und Minnern dieses Kulturkreises zu minimieren."*

Diese Sichtweise setzt natiirlich voraus, dass Kultur kein starres Konzept,
sondern dynamisch und anpassungsfahig ist. Viele — wenn auch nicht
alle - Autorinnen und Autoren gehen von solch einem wandlungsfahigen

182 \ig|. Chummar, HIV/AIDS in Africa, 159.

Vgl. Burchardt, The logic of therapeutic habitus, 53-54.
Vgl. Green/Ruark, AIDS, behavior, and culture, 48.
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Verstindnis von Kultur aus.”® Interessant ist an dieser Stelle, wie kulturel-
le Normen gedndert werden konnen. Auch hierbei scheint die Methode
eines »inkulturierten Ansatzes« am erfolgversprechendsten zu sein, d.h.
kulturelle Veranderungen diirfen nicht primdr von aufien erzwungen wer-
den, sondern sollten aus der eigenen Kultur erfolgen.'®® BENN berichtet
von einem gelungenen Beispiel eines solchen Veranderungsprozesses:
Ein Beispiel ist die weit verbreitete Tradition der sexuellen Reinigung von
Witwen, die an mannliche Familienangehorige des verstorbenen Mannes
,vererbt’ werden. Fallstudien aus Sambia zeigen, dass es ein wachsendes
Verstandnis fiir die Gefahren gibt, die mit diesen Praktiken durch HIV
und AIDS verbunden sind. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Dorféltesten
und die Hauptlinge, die einen betrdchtlichen Einfluss auf kulturelle Prak-
tiken ausiiben, lokale Gesetze erlassen haben, um diese Traditionen abzu-
schaffen. Die Tradition der sozialen Versorgung und symbolischen Reini-
gung von Witwen wurde nicht abgeschafft, aber durch alternative Rituale

ersetzt, die eher symboléscher Natur waren und das Risiko einer HIV-
Ubertragung vermeiden."™’

Dieses Beispiel zeigt nicht nur, wie die Eigenentwicklung der Kultur
vonstattengehen kann, sondern welches fundamentale Bewertungskrite-
rium zugrunde gelegt werden kann, wenn es darum geht, kulturellen
Vorstellungen eine Neuorientierung zu geben: Zentral ist dabei die Un-
terscheidung zwischen Lebensforderung und Lebensgefihrdung.'®® Diese
Unterscheidung bedarf freilich der weiteren Konkretisierung, aber sie
lasst doch eine erste Beurteilung hinsichtlich des Wertes kultureller
Normen und Praktiken zu. Hierbei ist es wichtig, dass dieses Grundkrite-
rium wiederum im Einklang mit der afrikanischen Kultur steht. Folgt
man BUJO, so ist dieser BewertungsmafSstab tief im afrikanischen Den-
ken verankert:

Es ist also wiederum zu wiederholen, wie wir es fiir andere Bereiche getan
haben, daf die Ahnen, falls sie heute lebten, nicht mehr an ihren Uberlie-

185 Vgl. z.B. Ayanga, Religio-Cultural Challenges, 37; Benn, Der Einfluss von Weltanschau-

ung und Kultur, 26; Odozor, Morality truly Christian, truly African, 171.
Vgl. Bujo, Pladoyer fir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 156.
Benn, Der Einfluss von Weltanschauung und Kultur, 21.
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ferungen festhalten wiirden, sofern diese nicht mehr lebensfordernd,
sondern todbringend sind."

Innerhalb dieses Prozesses der kulturellen Selbsterneuerung darf die
Rolle der Kirche und anderer religioser Gruppierungen nicht unter-
schitzt werden. Sie sind zumeist in den lokalen Strukturen verwurzelt'®
und besitzen in der Bevolkerung eine hohe Autoritit™, die vereinzelt
aber in eine Hybris umschlagt:

Nur der christliche Glaube kann auf das Weltbild derer einwirken, die sexu-

elle Praktiken ausiiben, welche fiir die Verbreitung von HIV und AIDS
mafgeblich verantwortlich sind."*

Dessen ungeachtet ist es eine wichtige Aufgabe der Kirche in Afrika und
der afrikanischen Theologie, eine kritische Sicht auf die afrikanische
Kultur einzunehmen. Sieht man von dem allgemeinen Unterschei-
dungsgrundsatz »lebensférdernd vs. lebensgefdhrdend« ab, der mit be-
freiungstheologischen und feministisch-theologischen Ansdtzen aus
Afrika kompatibel ist'*, so bietet die Literatur nicht viele normative
Ansatzpunkte, von welchen die Kulturreflexion der Kirche ausgehen
konnte. Gelaufig scheint lediglich der Rekurs auf die Heilige Schrift zu
sein, die in der theologischen Literatur ibergreifend als wichtige norma-
tive Grundlage angesehen wird. So fordert z.B. NKANSAH-OBREMPONG:
We must challenge cultural practices and values, social hierarchy, un-
healthy relationship between husband (man) and wife (woman), relation-
ships between parents and children, unfair or unjust cultural practices
that have moral implications for the community's members that are in-
compatible with biblical ethics. We must repudiate such cultural practic-
es. Throughout the Scriptures, we are exhorted to disengage ourselves

from the things and practices that characterized our former ways of life
that did not please God. These values should not determine our behavior

189 Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 183.

Vgl. Benn, Der Einfluss von Weltanschauung und Kultur, 24.
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any longer because the triune God has given us a higher cultural value
that He has modeled for us.””

Was solche und dhnliche Ansatze allerdings tibersehen, ist der Umstand,
dass auch eine biblische Ethik - wie auch immer diese inhaltlich ausge-
staltet sein mag - uns nur in der Gestalt kultureller Bedingtheiten zu-
ginglich ist. Eine direkte Ubertragung biblischer Normen von ihrem
urspriinglichen kulturellen Kontext in einen anderen ist meist nur dann
moglich, wenn die biblische Norm selbst im Allgemeinen verbleibt, was
wiederum eine Konkretisierung in den jeweiligen Kontext und die Um-
stande erfordert.

Die Frage nach den normativen Quellen einer interkulturellen Theologie
im Hinblick auf einen sensiblen und kritischen Umgang mit Kulturen im
allgemeinen und - in unserem Fall - den kulturellen Mustern Afrikas
scheint demnach noch nicht hinreichend beantwortet zu sein. An einem
konkreten Beispiel mag dieser Umstand nochmals exemplifiziert werden:
Dem sogenannten »virgin testing«, also dem Anspruch, dass eine Frau
jungfrdulich in die Ehe geht und dies auch tberprift wird. Wahrend z.B.
BUJO in dieser Praxis einen Beitrag zur HIV-Pravention sieht'?®, wird sie
von anderen Autorinnen und Autoren vehement abgelehnt. Denn die
Verantwortung fiir eine sichere Sexualitdt laste hierbei allein auf den
Frauen, was die Geschlechterungerechtigkeiten weiter zementiert.”’
Aufderdem befordere das »virgin testing« Analverkehr, um die Jungfrau-
lichkeit zu erhalten'®®, was wiederum mit einer erhéhten Infektionsge-
fahr verbunden ist (s. Abschnitt 2.1.3.). Je nach Sichtweise wird also ein
und dieselbe kulturelle Praxis entweder positiv oder normativ bewertet.
Um diesen Konflikt auflésen zu konnen, ist es unumganglich, den nor-
mativen Hintergrund einer solchen Bewertung offenzulegen und auf
Konsistenz und Kohdrenz zu reflektieren.

1% Vgl. Nkansah-Obrempong, Foundations for African Theological Ethics, 309.

Vgl. Bujo, Community Ethics, 75.
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Diese Schwierigkeiten diirfen natiirlich nicht dazu fithren, die Versuche,
lebensfordernde Elemente afrikanischer Kultur wertschitzend in eine
HIV/AIDS-Strategie bzw. -theologie zu integrieren und lebensgefdhrdende
Aspekte zu transformieren oder aufzugeben, zu beenden. Kulturentwick-
lung ist ein Grundbaustein, um der Epidemie in Afrika Herr zu werden.

2.2.5. Bildung

Eine weitere wichtige Praventionsmafinahme sind Bildungsmafdnahmen
beziiglich HIV und AIDS. Auch wenn es Stimmen gibt, die betonen, dass
Bildung allein nicht zu Verhaltensinderungen fiihrt?, wird sie als ein
wichtiges Element im Kampf gegen HIV/AIDS angesehen™”. Denn Risi-
koverhalten lasst sich nur vermeiden, wenn man weifd, welche Handlun-
gen riskant sind und welche Alternativen es zu ihnen gibt. Obwohl hier
in erster Linie an eine Vermittlung von Wissen tiber Sexualitat, das Krank-
heitsbild, Infektionswege usw. gedacht ist, so geht es auch um Bildung in
einem umfassenderen Sinne. Denn Armut und 6konomische Abhangig-
keit sind auch in Afrika bildungsinduziert*”, sodass ein Mangel an Ar-
mut zu einer erhohten HIV/AIDS-Vulnerabilitat fiihrt.

Die Forderung nach Bildungsanstrengungen im (erweiterten) Bereich
von HIV/AIDS, dem sich auch die Kirche stellen muss®**, wird vor allem
mit Blick auf drei »Zielgruppen« laut:

1. Da Frauen im Vergleich zu Mannern eine bedeutend hohere
Vulnerabilitat in Afrika aufweisen, wird an erster Stelle erwahnt,
dass Bildungsangebote fiir Frauen dringend notwendig sind.**

2. Eine weitere wichtige Zielgruppe sind traditionelle Heiler und
andere Autoritdten:

Traditionelle Heiler und Meinungsfiihrer sollten die Moglichkeit
zu qualifizierten Ausbildungen erhalten und an HIV/AIDS-Pra-
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ventionsaktivititen von Anfang an beteiligt werden. Dann kann
von ihnen auch erwartet werden, gefdhrliche Mythen oder Prak-
tiken zu verdndern. Sie und ihre Erklarungen des HIV/AIDS-
Phdnomens zu vernachlassigen, ware kontraproduktiv und wiirde
wichtige Optionen in der Privention vernachlissigen.***

3. Und schlieRlich bendtigen Kleriker, Ordensleute und pastorale
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine grundstandige HIV/AIDS-
Bildung. Sie sind hdufig mit infizierten oder erkrankten Men-
schen konfrontiert und werden um Rat gefragt, aber: ,[t]heir
knowledge of the pandemic is rudimentary.“*” Damit kénnen
sie keine addquate Hilfe fiir die Menschen in Not anbieten.

Benn, Der Einfluss von Weltanschauung und Kultur, 26.
Nubuasah, Salvation and Liberation in Africa, 125.



3. Afrikanisch-theologische Reflexionen auf die
HIV/AIDS-Epidemie

Die Analyse der HIV/AIDS-Epidemie durch die hier angefiihrten Theolo-
ginnen und Theologen zeigt, dass HIV und AIDS eine medizinische,
kulturelle und 6konomische Herausforderung darstellt. Aber diese Her-
angehensweise an die Epidemie bliebe immer noch defizitdar, wenn man
ihre religiose Dimension aufler Acht liefSe: ,HIV und AIDS verlangen
Antworten auf existentielle Sinnfragen.“*°® Zahlreiche Menschen in Afri-
ka erwarten von der Kirche Lebenshilfe und hilfreiche Antworten auf
ihre Sorgen, No6te und Fragen in Bezug auf HIV und AIDS. Ein Blick in
die Praxis zeigt aber, dass die afrikanische Kirche und ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter nicht mit einer Stimme sprechen; die Antwort-
versuche schwanken zwischen Verdammung und Exklusion auf der ei-
nen Seite und Sympathie und Unterstiitzung auf der anderen Seite.*”’

Diese Spannung griindet sicherlich auch in den komplexen Themenfel-
dern, die von der HIV/AIDS-Problematik in Afrika betroffen sind. All die
hier vorgestellten Aspekte der Epidemie miissen in einer theologischen
Antwort berticksichtigt werden, weshalb eine Theologie im Angesicht von
HIV und AIDS in ihrer Grundkonzeption holistisch sein muss:
The methodology of HIV/AIDS theology must be holistic because of the
diversity of ways this issue is being addressed. As well, because of its very

complex nature that involves natural sciences, human sciences, educag—
tion, philosophy, and theology, it should be addressed in a holistic way.*

Obwohl diese Erwartung an kirchliche bzw. theologische Antworten
berechtigt ist, konnte sie doch zu einer Missinterpretation der kirchli-
chen Situierung fiihren: Die Kirche stiinde auf3erhalb der HIV/AIDS-
Problematik und koénne gleichsam von auflen Antworten liefern. HIV
und AIDS sind aber auch kirchliche Realitdten und keinesfalls nur ein

206 Bangert, HIV und AIDS als theologisches Problem der Kirche, 83.

Vgl. Nubuasah, Salvation and Liberation in Africa, 125.
Okambawa, African HIV/AIDS theology, 337.
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Problem der »anderen«: Glaubige, Priester und Bischéfe sind ,,vom HI-
Virus infiziert, bereits an AIDS erkrankt oder sogar gestorben [...].“*
HIV und AIDS umgibt die Kirche in Afrika und ist ein Teil von ihr; dies
erfordert eine Reflexion tiber das Selbstverstandnis der Kirche und ihrer
Mission.” Eine HIV/AIDS-Theologie muss daher sowohl die Situation
der infizierten und kranken Menschen reflektieren als auch die theologi-
sche Verortung der Kirche in Afrika vor dem Hintergrund der Epidemie.
Diese Verflechtung von HIV/AIDS mit der Kirche wird theologisch mit
dem Bild des Leibes Christi eingeholt: ,[D]enn wenn alle Getauften Glie-
der des Leibes Christi sind, dann hat die Infizierung eines einzigen Glie-
des Konsequenzen fiir alle anderen Glieder.“*" Die Infektion bzw. Er-
krankung eines einzelnen, bedeutet daher - im {ibertragenen Sinn - die
Infektion und Erkrankung aller Glieder.

MAJAWA formuliert vor dieser Herausforderung zwei Fragestellungen, die
eine HIV/AIDS-Theologie bearbeiten sollte:
How can we build a living, vibrant, self reliant and transformative African
Church in the face of HIV/AIDS? How can the Church preach and witness

to the Gospel of hope and values of development while confronting im-
minent death?*”

In diesem Sinn werden im folgenden Elemente einer afrikanischen Theo-
logie angesichts von HIV/AIDS dargestellt.

3.1. Das Fundament einer HIV/AIDS-Theologie: Inkulturation

Die hier zitierten Theologinnen und Theologen sind sich einig, dass nur
eine inkulturierte Theologie ,can answer the real issues [...] and give real
guidance and hope in Africa.“*® Der Ruf nach einer solchen inkulturier-
ten bzw. kontextuellen Theologie griindet dabei u.a. in dem Umstand,

209 Bangert, HIV und AIDS als theologisches Problem der Kirche, 79.

210 Vgl. Orobator, When AIDS Comes to Church, 120.
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dass in den verschiedenen Kulturen Fragen und Probleme auftauchen,
die aus der traditionellen (europdischen) Theologie keine befriedigenden
Antworten und Losungen erfahren.” Einer afrikanischen Theologie
wohnt daher auch immer ein Moment der »Rebellion« inne, das sich
gegen eine negative Qualifizierung der afrikanischen Kultur und Ge-
schichte wendet.”® Im Umkehrschluss wiirde eine wahrhaft inkulturierte
Theologie, die die afrikanische Kultur wertschitzt, der Theologie den
Beigeschmack eines kulturellen Kolonialismus nehmen und zu einer
groReren Akzeptanz unter Afrikanerinnen und Afrikanern fithren.”

Hieraus ergibt sich ein existentieller Anspruch auf eine afrikanische

Theologie und ein afrikanisches Verstindnis von Kirche, das SANTEDI

folgendermafien ausdriickt:
Die Kirchen Afrikas konnen keine Nachahmungen oder amtlich beglaubig-
te Abschriften der Kirchen Europas sein. Sie sind dazu aufgerufen, ihr eige-
nes authentisches Erscheinungsbild zu bestimmen. [...] Diese [...] Perspekti-
ve der Inkulturation hat Auswirkungen sowohl auf die Kirchen Afrikas, als
auch auf die Universalkirche. Sie bedeutet, dass das Leben und Denken
der Kirche nicht mehr auf monolithische Weise verstanden werden kon-
nen, sondern in Begriffen der Vielfalt der Kulturen. Dies schliefit ganz
praktisch die Behauptung kultureller Identititen innerhalb der Univer-
salkirche ein, ebenso wie die Moglichkeit fiir diese Volker, das Christen-
tum auf andere Weise in ihrem Leben auszulegen und auszudriicken.™”

Dabei entsteht eine afrikanische Theologie natiirlich nicht aus dem
Nichts, sondern kann und muss kritisch an der bisherigen theologischen
Tradition parzipieren. Fir ODOZOR ergeben sich so vier Sdulen, auf de-
nen eine inkulturierte afrikanische Theologie beruhen sollte:*® der Hei-
ligen Schrift, der einzigartigen Offenbarung Gottes in Jesus Christus, der
afrikanischen Tradition und der christlichen Tradition.

Der Wunsch nach einer afrikanischen HIV/AIDS-Theologie konkretisiert
sich in der Literatur, indem verschiedene Bausteine einer solchen Theo-

214 Vgl. Odozor, Morality truly Christian, truly African, 10.

Vgl. ebd. 12.

Vgl. Bujo, Pladoyer fir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 234.
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logie benannt werden und ihre Verortung im afrikanischen Kontext reflek-
tiert wird.

3.2. Bausteine einer afrikanischen HIV/AIDS-Theologie

Schwerpunkte einer afrikanischen HIV/AIDS-Theologie sind die Theolo-
gische Ethik, Ekklesiologie, Sakramentenlehre und die pastorale Praxis
der Kirche. Zwar werden vereinzelt auch andere Themengebiete ange-
sprochen, z.B. die Liturgie™®, aber die tiberwaltigende Mehrheit der Pub-
likationen konzentriert sich auf die genannten Themenbereiche.

3.2.1. Theologische Ethik

Die HIV/AIDS-Epidemie fordert die theologische Ethik sowohl auf indi-
vidualethischer als auch auf sozialethischer Ebene heraus. Hierbei zeigt
vor allem die individualethische bzw. moraltheologische Diskussion, dass
die traditionelle europdische Moraltheologie ihren Ausgangspunkt eher
beim Individuum nimmt, wahrend die afrikanische Reflexion iber Werte
und Normen starker von einem Gemeinschaftsgedanken ausgeht.”° BUjo
wendet sich in diesem Zusammenhang gegen eine falsch verstandene
Universalitdt von Normen, die lediglich dazu dient, ,andere Kulturen
ohne jeglichen Dialog zum Schweigen zu bringen.“**

Weniger radikal ist CHUMMAR, der vier Prinzipien einer inkulturierten
Ethik in Afrika identifiziert:

1. First and foremost, is the ,Principle of Life, which is the highest good
and God’s most precious gift for us in African culture and belief.

2. The ,Principle of Liberation‘, which serves to liberate the people and
their life from all possible ways of new slaveries and sufferings — pov-
erty, illness, faith in an evil spirit and its power, economic and politi-
cal oppression and exploitation - based on the liberation paradigm of
Jesus of Nazareth.

3. The Principle of Inclusion‘ by which not only the ,oppressed® is liber-
ated, but also the ,Oppressor’ from his/her oppressive methods, so

219 Vgl. Njoroge, A body of knowledge for HIV research, 133.

Vgl. Bujo, Pladoyer fir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 229.
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that a holistic salvation can take place and the liberation become a
permanent reality.

The ,Principle of Faith and Moral Relevance’ in line with the official
Church, which establishes the universal characteristics to ensure its
standing in union with the Catholic and Apostolic Church.***

Aus diesen Prinzipien und den konkreten Problemen von HIV/AIDS erge-
ben sich gewisse Themen der Theologischen Ethik, die einer intensiveren
Diskussion bzw. eines starkeren kirchlichen Engagements bediirfen:
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Es bedarf einer afrikanisch-theologischen Reflexion iiber das
Verstandnis von Stinde und siindhaftem Verhalten in Bezug auf
HIV/AIDS, die sowohl biblisch als auch afrikanisch-anthropo-
logisch begriindet ist.*”

Ein weiteres Thema ist das kirchliche Verstandnis von Sexuali-
tat. Die afrikanischen Erfahrungen mit HIV/AIDS konfrontieren
die kirchliche Lehre damit, dass die Sexualitt ,eine gesellschaft-
liche Realitat ist, die durch soziale, wirtschaftliche und kulturel-
le Faktoren gepragt wird.“*** Diese Erfahrung wurde bisher un-
zureichend gewiirdigt.

Im Sinne einer Konkretion des Sexualitatsverstandnisses wird
die Kirche in Afrika aufgefordert, die katholische Ehelehre in Af-
rika insofern zu implementieren, dass das Wesen der Ehe nicht
in der Fruchtbarkeit aufgeht: , Ein menschlich-afrikanisches und
christliches Leben ist durchaus auch dann mdéglich, wenn die
Nachkommenschaft ausbleibt.“**> Eine solche Implementierung
konnte im Hinblick auf Ehen von diskordanten Paaren die Ak-
zeptanz von Kondomen férdern und eine Ubertragung der In-
fektion auf die Nachkommenschaft unterbinden.

Ein anderes Thema der kirchlichen Sexualmoral, das einer ver-
tieften Reflexion bedarf, ist der Gebrauch von Kondomen. Auch

Chummar, Inculturated Theological Ethics in Africa, 45.

Vgl. Bate, HIV Prevention and the Theology of Sin, 189.

Denis, Sexualitdt und HIV/AIDS in Stidafrika, 41.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 154.
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wenn sie sicher keine finale Losung der HIV/AIDS-Epidemie in
Afrika darstellen®, so sind sie doch eines der wirksamsten tech-
nischen Hilfsmittel, um eine Infektion zu verhindern®?. Univer-
salkirchlich miisste dariiber nachgedacht werden, ob die vor-
herrschende ethische Leitperspektive - Kondome als kiinstliche
Empfangnisverhiitungsmethode - der Situation in Afrika im Hin-
blick auf die Epidemie gerecht wird oder vielmehr um den As-
pekt der Infektionspravention erweitert werden sollte. Auch die
(kulturellen) Vorbehalte, die unter Abschnitt 2.2.2. dargestellt
wurden, miissten interkulturell aufgearbeitet werden.

Schliellich ist die Kirche in Afrika aufgefordert — ausgehend von
der Gottesebenbildlichkeit aller Menschen®® -, auf strukturelle
und individuelle Armut hinzuweisen, soziale Ungerechtigkeiten
aufzudecken und deren kulturelle Hintergriinde zu benennen:

Dismantling the unjust structures in which gross income ine-
quality, the low status of women, stigma and discrimination, and
exploitative global economic practices are embedded, and estab-
lishing just structures and practices in their place, will create a
terrain in which the human immuno-deficiency virus can no long-
er flourish.™

Im Kontext von HIV/AIDS in Afrika bedeutet dies, dass es eine zentrale
Herausforderung fiir die theologische Ethik ist, die Option fiir die Armen

als eine ,preferential option for women and children“?

30 . .
zu SPEZIﬁZIEI‘en.

Eine solche bevorzugte Option fiir die Frauen und Kinder kénnte sich
beispielsweise darin ausdriicken, dass die Theologie und die Kirchen Afri-
kas das sexuelle Selbstbestimmungsrecht der Frauen stiarken, damit diese
eine aktive und gleichberechtigte Rolle in der Ausgestaltung der partner-
schaftlichen Sexualitdt iibernehmen kdnnen.
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3.2.2. Ekklesiologie

Das Problem von HIV und AIDS fordert die Kirche auch heraus, tiber
,nature, identity and mission of the Church itself**' nachzudenken. Das
Selbstverstdandnis der Kirche in Afrika steht umso mehr auf dem Prif-
stand, da sie zundchst unreflektiert eine europdische Ekklesiologie von
den Missionaren iibernommen hat, die von einigen Autorinnen und
Autoren auch fiir eine erhohte Vulnerabilitit in Bezug auf HIV und AIDS
verantwortlich gemacht wird:
The prevailing ecclesiastical models existing within Africa were inherited
from European missionary Christianity. As such, they are hierarchical,
thriving on the centralisation of power and a corresponding disempow-
erment, particularly of the laity. Such a top-down ecclesiology has not on-

ly troubled women, but all who are concerned about the rights and well-
being of those at the bottom of such hierarchies.”

Vor diesem Hintergrund werden Theologinnen und Theologen aufgeru-
fen, eine afrikanische Ekklesiologie zu entwickeln, in deren Zentrum die
Begriffe Inklusion, Gerechtigkeit und Lebensschutz stehen.”

3.2.3. Sakramentenlehre

Es ist vor allem BUJO, der sich ausgehend von einer zu entwickelnden
afrikanischen Ekklesiologie dafiir stark macht, die europdische Sakra-
mentenlehre - vor allem im Hinblick auf eine ,erneuerte Theologie des
Spenders“** - einer kulturell gepragten Relecture zu unterziehen, um die
,2Heilungsdimension der Kirche“** nach auflen starker sichtbar werden
zu lassen. Er geht hierbei von der Beobachtung aus, dass zahlreiche
Laien und vor allem Frauen die ,ekklesiale Aufgabe“236 der Krankenver-
sorgung iibernehmen.

21 Majawa, Concluding Remarks, 130.

Hinga, AIDS, Religion and Women in Africa, 87.

Vgl. Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual Practices and HIV, 17. Mehr dazu
unter Abschnitt 3.3.3.

Bujo, Pladoyer fiir ein neues Modell von Ehe und Sexualitat, 217.
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Diese Feststellung ist nicht nur im Blick auf die afrikanische Ekklesiologie
von Bedeutung, sondern speziell in bezug auf die Spendung der Sakra-
mente, namentlich der Eucharistie, Beichte und Krankensalbung. Es ist
auch zu unterstreichen, dafd man es in Afrika mit vielen Frauen zu tun
hat, die im Dienst an HIV/AIDS-Infizierten stehen, derart, dafd man hier
von einer Feminisierung der Kirche sprechen kann, die unserer Ekklesio-
logie eine neue Dynamik verleihen konnte. Die {iberragende Prisenz der
Frauen im Krankendienst macht die Frage nach der Spendung der Sakra-
mente noch komplexer.*’

Im Zentrum einer erneuerten Praxis der Sakramentenspendung steht fiir
BUjO die afrikanische Institution des gemeinschaftlichen »Palavers«, das
einen Ort der Diskussion von Problemen, der Erdrterung von Losungen
und schlieRlich der Verséhnung darstellt.® Mit Blick beispielsweise auf
die Krankensalbung schreibt er daher:
Aus der Perspektive des therapeutischen Palavers kommt hier aufler der
inneren Befreiung des Patienten auch die korperliche Heilung deutlich
zum Vorschein. Menschen, die die AIDS-Kranken begleiten, betrachten
ihren Dienst als heilend im holistischen Sinn. Sie kdnnen die spirituelle
Dimension nicht von der materiellen Versorgung trennen. Darum lohnt
es sich, das Problem der Krankensalbung anders als bisher zu thematisie-
ren. Die brennende Frage [..] lautet, ob sie in ihrer Funktion als
HIV/AIDS-Infizierte-Helfende die Sterbenden nicht mit der Krankensal-

bung versehen koénnen, obwohl die traditionelle Lehre der Kirche diese
Spendung nur Priestern und Bischéfen vorbehalt.”®

3.2.4. Pastorale Praxis der Kirche

Die in der Literatur diskutierten Bausteine einer afrikanischen HIV/AIDS-
Theologie beziehen sich ferner auf eine Veranderung der alltiglichen
pastoralen Praxis der Kirche in Afrika. In diesem Sinne macht SANTEDI
darauf aufmerksam, dass Inkulturation nicht allein eine Aufgabe fiir die
kirchliche Lehre ist, sondern auch die christliche Orthopraxie betrifft.**’
In die gleiche Richtung weist auch VITILLO, der festhdlt, dass die kirchli-
che Antwort auf HIV und AIDS nicht allein das Wort sein kann, sondern

27 Epd.
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sich am alltaglichen Dienst aller Glaubigen an den Kranken und im
Kampf gegen die Epidemie beweisen muss.**

Dies hat zur Folge, dass sich der Kenntnisstand zu HIV/AIDS der pasto-
ralen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und ihr Verhalten gegentiber
infizierten bzw. kranken Menschen dndern muss. Bei vielen kann man
nur ein rudimentdres Wissen tiber die Erkrankung und ihre Infektions-
wege konstatieren, was zu grofder Angst und in deren Folge dann zu
Ausgrenzung von HIV-Infizierten fiihrt.”** Erst auf der Grundlage eines
solchen soliden Wissens ist die Kirche in der Lage, sich den Infizierten
und Erkrankten von ganzem Herzen zuzuwenden, was selbstverstind-
lich auch eine spirituelle Begleitung einschlieft.**® Das kirchliche Wir-
ken darf aber nicht auf die Begleitung bereits erkrankter Menschen re-
duziert werden. Es gehort explizit zu ihrem Verantwortungskreis, dass sie
aktiv versucht, die HIV/AIDS-Vulnerabilitit in Afrika zu verringern.
CZERNY hat hierzu einen konkreten Aufgabenkatalog zusammengestellt,
der sicherlich nicht abschliefiend zu verstehen ist:

The Church’s AIDS ministries need close links with every effort to eradi-

cate poverty, fight disease and sustain human development:

a) Making sure that every man, woman and child can meet their essen-
tial nutritional requirements;

b) Providing adequate and truly accessible primary health care with
proper infrastructure;

c) Staffing clinics and health centres and stocking them adequately with
essential drugs;

d) Offering quality basic education for every child and every adolescent;

e) Assuring safe water and hygienic sanitation for all;

f) Expanding employment.***

241 Vgl. Vitillo, A witness to truth and solidarity, 368.

Vgl. Mwaura, Violation of Human Rights of Kenyan Women, 368.
Vgl. Thawale, HIV/AIDS as a Spiritual Challenge, 146.
244 Czerny, Working for Healing, 60-61.
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3.3. Mogliche theologische Leitperspektiven

Es ist auffallend, dass in der Literatur oftmals konkrete theologische Ein-
zelelemente benannt werden, die aber selten in einem grofieren theologi-
schen Kontext verortet werden. Lediglich vereinzelt werden - mehr oder
weniger ausfiihrlich - mégliche theologische Leitperspektiven erortert, die
als »Richtschnur« fiir eine afrikanische Theologie im Angesicht von HIV
und AIDS dienen kénnen. Gemeinsame Richtschnur dieser verschiede-
nen Ansdtze ist dabei eine jeweilige Lesart der Heiligen Schrift. Auch
wenn diese Ansdtze — prophetische Theologie, Theologie der Hoffnung
und der Heilung - hier getrennt voneinander dargestellt werden, so gibt es
doch Uberschneidungen zwischen diesen theologischen Perspektiven.

Eine erste mogliche Leitperspektive konnte eine »prophetische Theologie«
sein. Inspiriert durch die alttestamentliche Prophetentradition solle sich
die Kirche unmissverstandlich an die Seite derer stellen, die in der Gesell-
schaft unterdriickt werden und deren Stimmen nicht gehort werden.**
Dies schliefdt eine Verkiindigung Gottes ein, der als ,God of liberation and
life, bringing healing to all“*** in der Welt prasent ist. Eine so verstandene
prophetische Theologie ldsst sich auch im Neuen Testament verankern -
insbesondere in der jesuanischen Rede vom mitleidenden und barmherzi-
gen Gott.”™* Fir die Kirche und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mindet eine solche Theologie in einer radikalen Solidaritdt mit den Be-
troffenen aber auch mit jenen, die sich gegen die Epidemie stemmen.**®

In eine dhnliche Richtung weist eine »Theologie der Hoffnung«. Aller-
dings bezieht sich dieser theologische Ansatz stirker - aber nicht aus-
schliefdlich - auf die in Afrika oft hergestellte Verbindung der Epidemie
mit der Siinde.** Die Theologie der Hoffnung in Afrika wendet sich ge-
gen das Bild eines strafenden Gottes und ruft alle Christinnen und Chris-

245 Vgl. Mboya, A local Church’s holistic response to HIV/AIDS, 138.

Haddad, Poverty, Gendered Cultural Sexual Practices and HIV, 18.

Vgl. Simiyu, The catholic church’s response to the HIV/AIDS pandemic, 389.
Vgl. Hinga, AIDS, Religion and Women in Africa, 99.

Vgl. Grzelak, Collaboration between the Catholic Church and the Religions, 225.
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ten dazu auf, ,agents of hope“*°

in Afrika angesichts von HIV und AIDS entgegenzuwirken.

zu sein, um einem gewissen Fatalismus

Das am weitesten entwickelte Modell scheint eine afrikanische »Theolo-
gie der Heilung« zu sein, die auch die Kernelemente der anderen theolo-
gischen Leitperspektiven in sich zu integrieren vermag. Sie setzt bei der
Grundiiberzeugung an, dass Heilung ein kirchlicher Auftrag ist.”' Ge-
speist von afrikanischen Heilungsiiberzeugungen und der biblischen
Heilungstradition erwarten afrikanische Theologinnen und Theologen,
dass die Kirche ,a holistic vision of well-being and flourishing, which [...]
is God’s shalom“** entwickelt und diese in der Praxis wirksam werden
lasst. Indem sie dies tut, verwirklicht die Kirche ihren Auftrag in der
Welt, namlich bei den Kranken und Schwachen zu sein und ihnen Hilfe
anzubieten.” Biblisch schlieft dieses Heilungsverstindnis an das Bild
Jesu als Heiler an, dessen korperliche Zuwendung zu den Aussatzigen®*
geradezu paradigmatisch fiir den kirchlichen Umgang mit HIV-
infizierten Menschen sein konnte. Nach STINTON impliziert dieses Jesus-
verstdndnis insbesondere vier Heilungsdimensionen:
First, the image of Jesus as healer essentially means that Jesus restores life
where it has been diminished, that he repairs life where it has been bro-
ken. [...] The second major affirmation is closely related to the first, in
that the African theologians, church leaders and laypeople alike empha-
size Jesus’ healing as the re-creation of wholeness in all aspects of life. [...]
So the third main point regarding the meaning of Jesus as healer is that it
conveys Jesus’ supremacy over every form of evil operating in the uni-
verse, whether manifested in the physical, mental, emotional, spiritual,
social, or any other sphere of life. [...] A fourth and final affirmation re-

garding the meaning of Jesus as healer is that the image is intrinsically re-
lated to other significant roles such as saviour, liberator and redeemer.*

20 Mombé, Compassion of Christ, 47.

Vgl. Orobator, When AIDS Comes to Church, 123.

Katongole, ,,An Age of Miraculous Medicines”, 111.
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Dieses Heilungsverstandnis passt in vielen Aspekten zur afrikanischen
Vorstellung von Heilung: Es iberschreitet eine individuelle Heilungsvor-
stellung zu einer Heilung in Gemeinschaft; es nimmt das Leben in all
seinen Facetten ernst; es bietet Raum fiir den Einfluss des »Bosen« auf
das Wohlbefinden des Menschen. Der Heilungsdienst, den die Kirche in
Afrika, diesem Vorbild folgend, den Menschen mit HIV anbieten kann,
reduziert sich daher auch nicht auf die korperliche Dimension von Hei-
lung:

People living with AIDS experience healing because they have been wel-

comed, accepted and integrated into the worshipping community of faith,

especially in situations where they have been abandoned and ostracised
by family, community and society out of fear and stigma.>°

Nach KATONGOLE wohnt einer afrikanischen Theologie der holistischen
Heilung das Potential inne, einerseits Gott in der Epidemie erfahrbar wer-
den zu lassen und andererseits die Diskussion iiber die verschiedenen
Aspekte, die zur Ausbreitung von HIV/AIDS in Afrika fithren, und tber
die Praventionsmafinahmen neu zu beleben:
Doing so will not only reconnect discussions about HIV and AIDS in Afri-
ca with the story of God; it will also re-invigorate discussions about the

meaning and value of human life, friendship, marriage, sexuality, fidelity
and chastity within the Church and its vision for the New Creation.™”’

Verschiedentlich wird angemerkt, dass eine afrikanische Theologie der
Heilung schon in die Tat umgesetzt wird und zwar vor allem dort, wo
kleine christliche Gemeinschaften wirken.*® Denn diese Gemeinschaften
leben eine neue Art des ,Kircheseins®, das die ganzheitlich-heilende
Dimension der Kirche mit traditionell-afrikanischen Werten verbindet.

256 Orobator, When AIDS Comes to Church, 123.

Katongole, ,,An Age of Miraculous Medicines”, 111.
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3.4. Zwischenfazit

Die HIV/AIDS-Epidemie ist fur die afrikanische Kirche zweifelsohne ein
»Zeichen der Zeit«.”® Gerade die Ubel dieser Krankheit fordern die Kir-
che in dieser Zeit und an diesem Ort heraus, unter diesen Bedingungen
das Evangelium - ,the kerygma of salvation“’* - zu verkiinden und zu
leben: , The crisis of these people is also a call to kairos, to the revelation
of God's salvific grace through the dedication and generosity of human
beings.“** Indem sich die Kirche solidarisch mit dem Armen, Schwachen
und Kranken zeigt, legt sie Zeugnis fiir ihren Auftrag in der Welt ab.
Dieses Engagement, wie auch immer es sich in den konkreten Einzelfra-
gen zeigt, muss getragen sein von der Uberzeugung, dass Menschen mit
HIV weder von der Kirche noch von Gott verworfen sind.**

259 Vgl. Orobator, When AIDS Comes to Church, 128.

Okambawa, African HIV/AIDS theology, 343.
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4. Schluss

Diese Literaturstudie hatte die Aufgabe, die HIV/AIDS-Epidemie in Afri-
ka in ihren Facetten — Ausbreitungsfaktoren, Praventionsmafinahmen und
theologische Reflexion - darzustellen. Diese Zusammenstellung machte an
erster Stelle deutlich, dass HIV und AIDS nicht nur eine medizinische
Krankheit ist:

Die Seuche AIDS offenbart, wer wir als Menschen sind [...]. Unsere Reak-

tionen offenbaren, welche Wahrheiten, Uberzeugungen und Werte in un-
serer Gesellschaft wirklich gelten.>®

So wahr es auf medizinischer Ebene ist, dass die Ubertragung des HI-
Virus zum Ausbruch von AIDS fiihrt, so wahr ist es auch, dass das Uber-
tragungsrisiko und die HIV/AIDS-Vulnerabilitit von kulturellen, sozio-
6konomischen und religiésen Faktoren beeinflusst wird. Man wird das
Ausmafd der Epidemie in Afrika nicht verstehen und diese nicht ein-
dimmen kénnen, wenn man diese Faktoren ignoriert.>**

Vor diesem Hintergrund ist der Ruf nach inkulturierten Lésungen - und
in der Folge einer inkulturierten HIV/AIDS-Theologie - nachvollziehbar
und notwendig. Gleichwohl hat diese Studie auch gezeigt, dass Inkultura-
tion niemals auf der Basis eines unkritischen Kulturverstandnisses beru-
hen darf. Denn der Prozess der Inkulturation schliefdt immer den kriti-
schen Dialog mit der vorgefundenen Kultur mit ein und ist gerade nicht
mit einem radikalen kulturellen Traditionalismus kompatibel. Grundvo-
raussetzung fir Inkulturation ist also ein dynamisches Kulturverstdand-
nis, das sowohl den Aspekt der Kulturbewahrung als auch der Kulturver-
anderung umfasst. Auch wenn sich die meisten Autorinnen und Autoren
iber diesen Punkt einig sind, so ist die Frage, auf welcher normativen
Grundlage dieser kritische Standpunkt beruht, ungelést und markiert
eine wichtige Forschungsfrage, die dringend der theologischen Bearbei-
tung bedarf. Erinnert sei an dieser Stelle an die kurz skizzierte Diskussi-

263 Bate, Verantwortliches Heilen in einer Welt mit HIV/AIDS, 77.

264 Vgl. Chummar, HIV/AIDS in Africa, 159.



on iiber das »virgin testing«, die aufzeigte, dass es unterschiedliche nor-
mative Zugange zur Bewertung kultureller Praktiken gibt. Sicher ist nur,
dass eine kritische Inkulturation nur dann gelingen kann, wenn es zu
einer vertieften Erkenntnis genuin afrikanischer Werte und Praktiken
kommt.>® In diesem Zusammenhang muss daran erinnert werden, dass
in dieser Studie einige Generalisierungen beziiglich der afrikanischen
Kultur vorgenommen wurden, die der Pluralitdt afrikanischer Lebens-
weisen nur bedingt gerecht werden.**® Praktische Versuche der Inkultur-
ation miussen dagegen die konkreten Kontexte beriicksichtigen, die un-
ter Umstdanden von der hier skizzierten »afrikanischen Kultur« abwei-
chen konnen.

Blickt man auf die Kirche und die Theologie, so muss man zundchst fest-
halten, ,that religion is not only central to how people understand an
epidemic, such as HIV; but also how they respond to it.“>*” Insofern ist es
wichtig, dass die Kirche in Afrika eine verantwortungsvolle inkulturierte
Theologie angesichts von HIV/AIDS entwickelt, vor allem wenn bertick-
sichtigt wird, dass bisherige Aspekte der Lehre und Praxis der Kirche die
HIV/AIDS-Vulnerabilitit bestimmter Personengruppen erhoht hat. Und
obwohl es Ansdtze und einzelne Bausteine einer solchen Theologie gibt,
betont Bischof NUBUASAH: ,Very little of the theology of the church deals
with the pandemic we are faced with. We are not prepared to face AIDS
at all.“**® Und so fordert er eindringlich:

Those of us in the pastoral field in the frontlines of the pandemic are

waiting and calling on theologians to develop a theology of AIDS. It is a
matter of urgency, it is not a luxury.>*®

Diese Studie konnte zeigen, dass sich afrikanische Theologinnen und
Theologen bereits auf den Weg gemacht haben, eine HIV/AIDS-Theo-
logie zu entwickeln. Was zu fehlen scheint, ist eine Synthese der ver-
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schiedenen Einzelstimmen zu einer kohdrenten inkulturierten Theolo-
gie, die ihre normativen Grundlagen theologisch und - in kritischer Wei-
se — kultursensibel verortet. Damit wiirden Theologinnen und Theologen
der Aufgabe vor den Herausforderungen der Epidemie gerecht, dass ,it is
possible for an African to be both African and comfortably Christian.“*”

270 Odozor, Morality truly Christian, truly African, 111.
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