AIDS in Afrika”

Seit der Ausbreitung von AIDS vor fast 20
Jahren sind nach Angaben von UNAIDS welt-
weit mind. 18,8 Millionen daran gestorben.
Heute sind weltweit 34,3 Millionen Menschen
HIV-positiv, doch nur 5% der HIV-Infizierten
konnen sich eine Therapie leisten (Kosten der
Tritherapie pro Jahr und Person belaufen sich
auf rund 6000 DM im Jahr). Erschreckende
Zahlen, die auf eine notwendige Auseinander-
setzung mit dem Thema hinweisen.

Aufgrund der hohen Zahl an Infizierten al-
lein in Afrika (24,5 Millionen, das sind 70%)
fand vom 9. bis 14. Juli in Durban (Siidafrika)
die 13. Internationale AIDS-Konferenz statt,
zu der rund 12.000 Teilnehmer aus der ganzen
Welt angereist sind. ,In den nichsten zehn Jah-
ren wird AIDS in Schwarzafrika mehr Men-
schen toten als alle Kriege des 20. Jahrhun-
derts®, erklirte Deter WALKER, Leiter der Seu-
chenbekimpfung beim Internationalen Komi-
tee vom Roten Kreuz.

Bei der Konferenz wurde die Anti-AlDS-Poli-
tik in Siidafrika kritisiert. Es fehlt sowohl an
wirksamen landesweiten Aufldirungskampa-
gnen als auch an Medikamenten, u.a. dem Mittel
AZ'T, das die Ubertragung des HIV von Schwan-
geren auf ihre Neugeborenen verhindert.

Nelson MANDELA, der Ex-Prisident von Siid-
afrika erkliirte, dass das erschreckendste an AIDS
die Tatsache sei, dass die Infektionen verhindert
hitten werden konnen. Scharfe Initiativen zur
Vorbeugung neuer Infektionen unter den Ju-
gendlichen, landesweite Aktionen, die die Uber-
tragung des HIV von Schwangeren auf ihre Kin-
der verhindern, aber auch die weitere Forschung
fiir einen geeigneten Impfstoff sind nach Man-
pELA die wichtigsten Mafinahmen im Kampf ge-

gen AIDS. Weiters wies er in seiner Rede darauf
hin, dass es aber nicht nur darum geht, einen -
Impfstoff gegen AIDS zu finden, sondern sich
den an AIDS Sterbenden vor allem mir Liebe,
Fiirsorge und trostenden Worten zuzuwenden.

Diesem Appell folpr die Katholische Kirche
schon seit einigen Jahren. Auch sie hat die
Dringlichkeit erkannt, den Kampf gegen AIDS
aufzunehmen.

Die Ausbreitung von AIDS in Afrika siid-
lich der Sahara zeigt jetzt, dass sich die bisher
verfolgte Vorsorgepolitik als unwirksam erwie-
sen hat. Im Allgemeinen beschranke sie sich
darauf, den Gebrauch des Priservativs zu {6r-
dern, ohne eine Anderung der Verhaltenswei-
sen vorzuschlagen. Mitunter wird die katholi-
sche Kirche beschuldigt, die Bemiihungen zur
AIDS-Vossorge zu stdren, weil sie sich der
Politik, die auf das Priservativ zentriert ist,
entgegenstellt.

In der Folge wird ausgefiihrt, was gerade die
Kirche in Afrika unternommen hat und welche
Beweggriinde sie fiir diese Vorgangsweise hat.

Initiativen und Kritikpunkte

Die Katholische Kirche steht dieser Situation
niche gleichgiiltip gegeniiber. Im Gegenteil, von
Beginn der Epidemie an war die Kirche mit ih-
ren Spitilern und sanitiren Einrichtungen, den
Pfarren und durch die Dienste der Ordensleute,
etc. immer prisent. Die Kirche in Afrika war
im Kamp{ gegen AIDS an vorderster Front
stests aktiv.

Die Mitglieder des Pipstlichen Rates fiir die

Familie in Zusammenarbeit mit verschiedenen

* Zusammenfassung durch die Redaktion von zwei Beitrigen aus:

Aceprensa, 60/00, 3.05.2000

Osservatore Romano, italienische Ausgabe 5.04.2000, Jacques SANDECU
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Bischofskonferenzen haben zahlreiche Ver-
sammlungen von Arzten und einschligigem
Pflegepersonal organisiert, um das Problem zu
studieren und Lésungen vorzuschlagen. Die
meisten Treffen wurden in den betroffenen
Lindern (Uganda, Kenia, Tansania, Ghana, El-
fenbeinkiiste, Benin, in der Zentralafrikani-
schen Republik und in Burkina-Faso) selbst
veranstaltet. Es ist nétig, insbesondere die be-
wundernswerte Hingabe und die einzigartige
Grofiziigigkeit von so vielen Personen anzuer-
kennen, welche die Kranken in thren Hiusern
versorgen. Sie besteht in einer menschlichen
Unterstiitzung, in medizinischer Hilfe und oft
in der Ernihrung und Beherbergung (AIDS-
Waisenhiuser).

Man muss dabei beriicksichtigen, dass in den
meisten Fillen nur wenig &ffentliche Hilfe da-
fiir bereit gestellt wurde und von den interna-
tionalen Organisationen noch weniger zu er-
warten wat.

Angesichts der Anstrengungen dieser Perso-
nen, die tiglich und im Stillen im Kampf ge-
gen diese Epidemie titig sind, iiberraschen ei-
nige Erklirungen, die kiirzlich anlisslich einer
Retse in afrikanische Linder abgegeben wur-
den. Immer wieder gibt es Leute, die die Ka-
tholische Kirche der Indifferenz® beschuldi-
gen. Es ist verstindlich, dass jemand, der zum
ersten Mal nach Afrika reist und mit eigenen
Augen die Realitit des Problems sieht, einen
Schock erleidet und mit Abscheu reagiert. Es
ist aber nicht logisch, auf der Suche nach den
Verantwortlichen fiir die Situation genau jene
zi beschuldigen, die sich vielleicht unvoll-
kommen aber doch in sehr konkreter Weise
dafiir einsetzten, Abhilfe zu schaffen. Noch
weniger logisch ist es, dass die Kritiker mit der
leichtfertigen Haltung der simplen Beschuldi-
gung vorgehen.

Die Katholische Kirche wurde der Verant-
wortungslosigheit gegeniiber der ATDS-Epide-
mie in Afrika beschuldigt und zwar wegen th-
rer Haltung zur Privention sexueller Anstek-
kung. Der Pipstliche Rat fiir die Familie hat

stets die Botschaft der Katholischen Kirche
hinsichtlich der schwierigen Frage der Priven-
tion von AIDS in Erinnerung gerulen und dies
immer wieder bei den verschiedenen Zusam-
menkiinften mit Frerwilligen getan. Diese Bot-
schaft basiert auf dem Konzept der Wiirde des
Menschen. Es geht um die Vision des Mannes
und der Frau und ihrem besonderen Wert als
Personen, vor allem was die Sexualitit be-
trifft.! Dort wo es eine wahre Erziehung zu
den Werten der Familie gibt {zur Treue und
zur Enthaltsamkeit der Eheleute, im wahren
Sinn der gegenseitigen Hingabe), dort gelingt
es, Formen der Promiskuitit zu {iberwinden
(was ebenso im Interesse der Staaten ist), dort
erringen die Personen einen menschlichen
Sieg, auch gegeniiber diesem schrecklichen
Phinomen.

Vorbeugen oder einddmmen?

Bei der Priivention einer Epidemie kann man
zwischen eigentlichen Vorbeugungsmafinah-
men und ,Eindimmungs“-mafinahmen unter-
scheiden. Bei der Malaria z.B., die auf Grund
ihrer Hiufigkeit in der afrikanischen Bevélke-
rung und der Zahi der durch sie verursachten
'Toten, eine dhnliche Erkrankung wie AIDS ist,
sind die bisher zur Vorbeugung entwickelten
Mittel eher Mittel der ,Eindimmung®, d.h. sie
bekimpfen nicht die Wurzel der Krankheit. In
der Praxis haben sich diese Mittel als wenig
wirksam erwiesen, weil es unméglich war, die
Larven der Anophelesmiicke zu téten oder zu
erreichen, dass die Bevolkerung die offenen
Wasserreserven meidet. Ein gegenteiliges Bei-
spiel wiire die Typhuserkrankung, weil erreicht
wurde, dass mehr auf die Wasserquellen geach-
tet wurde und dadurch die Zahl der Krank-
heitsfille eingeschrinkt werden konnte. Das
war eine tatsichliche Mafinahme der , Vorbeu-
gung” und so konnte der verantwortungsvolle
Umgang mit einer Ansteckungsquelle korri-
giert werden.
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Will eine tatsichliche Vorbeugung von ATDS
angestrebt werden, dann ist es nétig, dass die
Menschen ihr Sexualverhalten #ndern. Hier
liegt die hauptsichliche Ursache fiir die Aus-
breitung der Krankheit. Solange diesbeziiglich
keine Anstrengung unternommen wird, kann
eine tatsichliche Vorbeugungs-Kampagne
nicht realisiert werden. 'Teil der Vorbeugung ist
die sexuelle , Enthaltsamkeit®. Die ganze Welt
weifl, wie gut dieses Mittel zur ,Begrenzung®
der Ansteckung ist, und wie schwierig es ist,
dies der Bevislkerung eines Landes klar zu ma-
chen, In der Regel wird der leichtere Weg ge-
gangen und das Priservativ propagiert. Abgese-
hen von der Méglichkeit eines Materialfehlers
{Riss) ist es klar, dass ein Kondom nur dann
wirksam ist, ,wenn es korrekt benutzt wird*,?
d.h. unter optimalen Bedingungen. Die Praxis
zeigt, dass es einen weiten Raum fiir falsche
Anwendungen gibt.? Diesbeziiglich gibt es eine
Reihe von Studien, die zahlreiche Fille des Ver-
sagens der Priservative im Detail beschreiben.!
Doch eigenartiger Weise wird weiterhin ,Vor-
beugung® mit ,gutem Gebrauch des Priserva-
tivs® gleichgesetzt, ohne dass seine fehlende
Wirksamkeit bei der Ausbreitung der Epide-
mie beriicksichtigt wird.

Die Entscheidung, die Anwendung des Pri-
servativs zu férdern, wurde nicht aus wissen-
schaftlichen Griinden gefillt, sondern aus
Prinzip®. Seit einiger Zeit weifs man, dass das
Priservativ auch bei der Empfangnisverhiitung
nur eine relative Wirksamkeit hat’ Die Stati-
stik zeigt eine ca. 15% Fehlerquote auf. Da will
man glaubhaft machen, dass der HIV-Virus,
der 450 mal kleiner ist als eine Samenzelle,
durch eine Barriere aus Latex ausgesperrt wer-
den kana,

Die einzige verldsstiche statistische Studie
beziiglich der Wirksamkeit im vorbeugenden
Kampf gegen HIV wurde von der Groupe
d'Erudes Européen® durchgefiihri. Diese Stu-
die untersucht den Fall von fixen Partnerschaf-
ten, von denen nur ein Partner HEV-seroposi-
tiv ist’ . Sie spiegelt nur die europiische Situati-

on wieder, wo wiederum die sexuelle Ubertra-
gung des Virus eine andere Dimension hat,
Andere Statistiken, die mit Vorsicht zu inter-
pretieren sind, zeigen eine Fehlerquote von
wenigstens 10%.*

Kiirzlich haben einige Forscher der College
Medical School in London® aufgezeigt, dass die
allgemeine Meinung Gber das Priservativ im
Kampf gegen AIDS zu einem gegenteiligen Ef-
fekt, als dem gewiinschten, fithren kann. Das
falsche Gefiihi der Sicherheit, das in der Bevél-
kerung entsteht, fiihrt zu einem risikoreichen
Sexualverhalten. Man kann nicht auf eine Fin-
dimmung von ATIDS durch das Priservativ hol-
fen, ebenso wie man einen Fluss nicht durch
Sandsicke an einer Uberschwemmung hindern
kann, sobald die Hauptdeiche geborsten sind.
Insgesamt bleibt nur eine Einddmmung zu er-
waften.

Die Wurzel des Problems suchen

Die Kirche hat nicht die Absicht die Angele-
genheit auf technisch-sanitirer Ebene zu disku-
tieren, sondern wiinscht die Aufmerksamkeit
auf die menschliche Wurzel des Problems zu
lenken, d.h. auf den Respekt der menschlichen
Sexualitit und auf die Werte, welche die Ver-
mehrung der Personen definieren. Wenn die
Epidemie einen grofen Anteil in Afrika siid-
lich der Sahara erreicht hat, dann liegt der
Grund darin, well sie dort giinstige Bedingun-
gen vorgefunden hat: Arbeitslosipkeir, Biirger-
kriege, Vertreibung der Fliichtlinge, Konzen-
trationen der stidtischen Armut, Entwicklung
der Prostitution, usw.

Will man dariiber hinaus erkliren, warum
die Frauen von dieser Infektion stirker be-
troffen sind (13 Frauen je 10 Minner),
dann ist den erwihnten Griinden die Armut
hinzuzufiigen: die Unterwerfung der Frau
unter den Ehemann und die grofle Verbrei-
tung der Geschlechtskrankheiten, die die
AIDS-Infektion im Organismus der Frau be-
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giinstigen.!! Untersuchungen, die in Tansa-
nia und Uganda durchgefiihrt wurden, haben
gezeigt, wie die Ansteckung mit AIDS kon-
trolliert und vorgebeugt werden kann, nim-
lich durch eine Behandlung der Geschlechts-
krankheiten ohne zusitzliche Mittel gegen
AIDS.? Die AIDS-Vorbeugung muss an der
Wurzel erfolgen, d.h. zum sozialen Umfeld
und den Werten vorstoflen, wenn sie wirksam
sein soll.

Die Rolle, welche die Katholische Kirche bei
der AIDS-Vorbeugung in Afrika siidlich der
Sahara eingenommen hat, ist bedeutend. In
Uganda, Tansania und Nigeria bildeten sich
Gruppen von Jugendlichen, gefiihrt von Or-
densgeistlichen und katholischen Laien, die
sich dem Kampf gegen AIDS widmen.® Einige
dieser Gruppen fithren den bezeichnenden
Namen wie Youth Alive oder Youth for Life
und ihre Jugendlichen widmen sich dem
Kampf gegen AIDS, wobei sie bei sich selbst
beginnen und einen Anhinger unter ihren
Schulkameraden suchen, um die sexuelle Ent-
haltsamkeit bis zur Heirat zu propagieren.

Uganda ist hier beispielhaft. Zwischen
1989 und 1995 ist die Ausdehnung dieser
Epidemie um 10% zuriickgegangen."* Die
Untersuchung fithrt diese Tatsache auf den
vermehrten Gebrauch des Priservativs zu-
riick, aber auch auf einen anderen Faktor,
der uns von noch groéflerer Bedeutung er-
scheint: Die Anderung in der Haltung von
Jugendlichen, die begonnen haben, ihren er-
sten Sexualkontakt auf die Heirat aufzuschie-
ben. 1989 haben 31% der minnlichen Ju-
gendlichen und 26% der weiblichen Jugendli-
chen zwischen 15 und 19 Jahren erklirt, sich
sexueller Beziehungen enthalten zu haben;
1995 waren es bereits 56% der minnlichen
Jugendlichen und 46% der weiblichen Ju-
gendlichen.

Das ist die Botschaft der Kirche: Die radi-
kalste und wirksamste AIDS-Vorbeugung ist
die sexuelle Abstinenz vor der Ehe und die
eheliche Treue. Das von der Kirche vorgelegte

Modell ist sicherlich kein leichtes. Es ist je-
doch vollstindig menschlich und griindet sich
auf den Glauben und die Hoffnung und nicht
auf die Verteilung von Latex. Man kann die
Motive verstehen, welche die Sanitdtsbehor-
den dazu dringen, die Vorbeugung unter den
Prostituierten und ihren Kunden durch Priser-
vative durchzufiihren. Doch die AIDS-Vorbeu-
gung muss weitergreifen, muss auf einer ande-
ren Ebene stattfinden und an die tatsichlichen
sozialen, wirtschaftlichen, politischen und mo-
ralischen Wurzeln der Epidemie gehen. Das ist
nicht unméglich: Man muss den Blick nur he-
ben und einen grofleren Respekt vor der
menschlichen Person suchen.
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