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Vorbemerkung

Die nachfolgende Arbeit wurde im Dezember 2007 zu Teilen bereits als wissenschaftli-
che Hausarbeit im Rahmen der ersten Staatspriifung fiir das Lehramt an Gymnasien dem

Amt fiir Lehrerbildung in Frankfurt am Main eingereicht.

Die Arbeit liegt hier nun in einer iiberarbeiteten Ausgabe vor. Wesentliche Verinderun-
gen wurden in den Kapitel 1, 5, 6 und 10 vorgenommen. Vollig neu konzipiert und in
die Arbeit integriert wurden Kapitel 7 und die Abschnitte 9.5.1 und 9.5.2.
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Erworbenes Immunschwiiche Defizit Syndrom
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Antiretrovirale (Medikamente)
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Vorwort

Vorwort

,,Ich mochte spiter mal Pilot werden!*, meint Enoc als er das selbstgemalte Bild eines
Flugzeugs in die Runde zeigt. Die Vorstellung seines Traumes zeichnet ein groBes
Licheln in sein Gesicht. Sein Licheln wird noch viel grofler, als sein Bild neben den
Bildern der anderen Jungen an einem Balken befestigt wird. Jetzt konnen auch die
anderen mitlachen, denn jetzt erkennen sie, dass Enoc ithnen aus dem Cockpit zuwinkt.
Ihr Enoc, der wie ein groBer Bruder fiir sie ist, dessen Wort etwas zihlt, der die
jiingeren auf den Schof3 nimmt und tréstet, der Streit schlichtet, Aufgaben verteilt und
drei Mal tédglich die Mahlzeiten fiir die fast 30-kopfige Gruppe zubereitet. Ihr Enoc, der
mit seinem bewundernswerten Verantwortungsbewusstsein bereits jetzt erwachsen ist
und das StraBBenkinderprojekt mit voller Kraft unterstiitzt, aber dennoch erst zwolf Jahre
alt ist.

Enoc selbst aber weif}, dass es schwer sein wird, seinen Traum zu verwirklichen. Thm
bleibt neben seinen ganzen Pflichten sowieso schon wenig Zeit fiir Hausaufgaben oder
zum Spielen. Vor allem aber hindert ihn seine Geschichte an der Verwirklichung seines
Traums: Er war, wie mir erzidhlt wurde, ungefihr acht Jahre alt, als ihn seine Mutter am
Tor abgab. Der Grund dafiir, dass sie sich von ihrem Kind trennte: Sie hatte AIDS und

. 1
nur noch kurze Zeit zu leben...

! Enoc lernte ich im Jahr 2006 als Volunteer in einem StraBenkinderprojekt in Tema/Ghana kennen. Seine Geschichte
soll stellvertretend fiir die vielen anderen Schicksale von Kindern stehen, die von HIV und AIDS betroffen sind.

VII



Einleitung

1 Einleitung

Weltweit gesehen infizierten sich im Jahr 2007 pro Tag tiber 6.800 Menschen neu
mit dem Humanen-Immunschwiche-Virus (HIV), und pro Stunde starben
weltweit bis zu 250 Menschen an den Folgen des Erworbenen-Immunschwiche-
Defizit-Syndroms (AIDS).? Angesichts dieser Tatsachen spricht der ehemalige
UN-Generalsekretir Annan in Bezug auf die HIV/AIDS-Pandemie von der
groften Herausforderung der heutigen Generation.’

Doch anstatt die Staaten im Kampf gegen diese Krankheit niher zusammen
riicken zu lassen, trennt die Krankheit Nord- und Siidhalbkugel. So ist AIDS in
den wohlhabenden Lédndern durch medikamentose Behandlung zu einer chroni-
schen Krankheit unter vielen geworden, die die Menschen trotzdem ein hohes
Alter erreichen lidsst. Wihrenddessen bleibt die Immunschwéchekrankheit in den
Entwicklungslindern todlich und reduziert die Lebenserwartung, weil lebensver-
langernde Medikamente fiir die meisten Menschen nicht verfiigbar oder nicht
bezahlbar sind.

Insbesondere fiir Kinder im siidlichen Afrika schafft dies eine grausame Realitit:
die meisten der HIV-positiven Neugeborenen, die zu 90% im siidlichen Afrika
anzutreffen sind, sterben in den ersten beiden Lebensjahren.4 Dariiber hinaus sind
bereits 12 Millionen AIDS-Waisen auf dem Kontinent vom Tod eines oder beider
Elternteile betroffen.” Durch den Wegfall ihrer Erniihrer und Erzicher sind sie
nicht nur ihrer Kindheit, sondern auch ihrer Zukunft beraubt, und der Gefahr,
selbst mit HIV infiziert zu werden, oft schutzlos ausgeliefert. Die fortschreitende
Verbreitung der Krankheit ldsst darauf schlieBen, dass die Menschheit in ihrem
Handeln hinter dem zuriickbleibt, was notwendig wére, um die Pandemie, gemal
des Entwicklungsziels der Vereinten Nationen, bis zum Jahr 2015 einzudimmen.®
Gegenwirtig liegt der Schwerpunkt des kirchlichen AIDS-Engagements im
siidlichen Afrika in der Pflege und Begleitung von AIDS-Kranken, in der
Fiirsorge um betroffene Familien und hinterlassene Kinder und einer Priventions-
arbeit, die gemidf dem offiziellen Lehramt der Katholischen Kirche, Abstinenz

und Treue empfiehlt.7 Ein Handeln, das fiir viele Betroffene von unschitzbarem

2 Vgl. UNAIDS/WHO (2007:1)

* Vgl. Grill (2006)

* Vgl. Ochel (2007:4)

5 Vgl. UNICEF (2006:1)

®Vgl. UN (2007:4f)

7 Vgl. Weinreich/Benn (2005:139ff)
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Wert ist, aber strukturelle Gegebenheiten vernachlissigt, die zur Virusverbreitung
beitragen. Auch der ehemalige Limburger Bischof Kamphaus bemingelt dieses
Vorgehen: ,,Es geniigt nicht, dem auf dem Weg nach Jericho in die Hiénde brutaler
Réduber gefallenen Menschen zu helfen, ihn zu pflegen, fiir ihn einzustehen.

“8 Die Suche nach

Vielmehr muss der Weg nach Jericho sicher gemacht werden.
Antworten, wie sich die Menschheit insgesamt und die Kirchen im Besonderen in
Anbetracht dieser Situation verhalten sollte, um diesen ,,Weg nach Jericho*
sicherer zu machen, fiihrt geradewegs zur klassischen Ausgangsfrage der Ethik:
Was sollen wir tun?

Die hier vorliegende Arbeit zu ,,HIV/AIDS im Angesicht der Ethik* unternimmt
den Versuch, eine Antwort fiir den afrikanischen Kontinent zu finden, der
gegenwdrtig am stirksten von der Pandemie betroffen ist. Die Grundthese dabei
lautet: nur die Wahrnehmung einer ethischen Handlungsverpflichtung, die die
strukturellen Ursachen und Folgen der Pandemie in Afrika in der HIV/AIDS-
Bekidmpfung entschieden beriicksichtigt, kann zur Einddmmung der Krankheit
beitragen.

Um diese Aussage zu halten, sind die folgenden Ausfithrungen in drei Schritte
gegliedert, wie bereits der Untertitel der Arbeit ankiindigt. In einem ersten Teil
stehen die strukturellen Ursachen der Pandemie in Afrika im Fokus der Betrach-
tung. Zum Verstindnis dessen werden im zweiten Kapitel durch die Erlduterungen
zu medizinischen Hintergriinden, aktuellen Verbreitungstrends und gefihrdeten
Bevolkerungsgruppen, Grundlagen gelegt. Anschliefend wird im dritten Kapitel
dargestellt, wie die Strukturen Afrikas, sowohl zu Ursachen als auch zu Folgen
der Pandemie auf dem Kontinent geworden sind. Im vierten Kapitel wird schlie$3-
lich der Frage nachgegangen, worin die Defizite der gegenwirtigen Reaktion der
Weltgemeinschaft und der Kirchen auf diese Herausforderungen liegen.

Im zweiten Teil der Arbeit liegt der Schwerpunkt auf theologischen und ethischen
Analysen. Ziel ist es, die Verantwortung von Kirche und Welt, gegeniiber den von
der Pandemie betroffenen Menschen, zu begriinden. Im fiinften Kapitel werden
dazu drei klassische Prinzipien der allgemeinen Ethik dahingehend untersucht, ob
sie eine hinreichende ethische Handlungsbegriindung gegeniiber der HIV/AIDS-
Problematik darstellen konnen. Die klassischen Prinzipien der christlichen
Sozialethik unterliegen im Anschluss daran im sechsten Kapitel der gleichen

Analyse. Das siebte Kapitel wird anschlieBende der Frage nachgehen, ob die Ethik

8 Aktionsbiindnis gegen AIDS (2004:17)
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der Weltgemeinschaft eine grundlegende Handlungspflicht gegeniiber der
Pandemie auferlegen kann. Auf Basis der vorangehenden Kapitel, wird im achten
Kapitel schlieBlich das Ziel verfolgt, mit Hilfe der Ansétze von sozialer Gerech-
tigkeit und individueller Verwirklichungschancen, eine ethische Antwort auf die
Herausforderung zu geben, die insbesondere das Handeln gegeniiber den struktu-
rellen Ursachen begriindet.

Im dritten und letzten Teil der Arbeit habe ich es mir zum Ziel gesetzt, politisch-
praktische Antworten auf die HIV/AIDS-Problematik vorzuschlagen. Im neunten
Kapitel werden dazu, unter Beriicksichtigung der zuvor dargestellte strukturellen
Problematik und der diskutierten theologisch-ethischen Erkenntnisgewinne,
Ansidtze einer AIDS-Bekdmpfung skizziert, die zu einer Eindimmung der
Krankheit beitragen konnen. Schlussfolgerung und Ausblick bilden schlieBlich

den Abschluss der vorliegenden Arbeit.
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2 Grundlagen von Krankheit und Verbreitung

Seit der Entdeckung von HIV vor 25 Jahren, sind mehr als 20 Millionen Men-
schen AIDS zum Opfer gefallen. Sollte sich die gegenwirtige Entwicklung
fortsetzen, so wird die Krankheit in spitestens 20 Jahren mehr Tote hervorge-
bracht haben, als der Zweite Weltkrieg insgesamt forderte.’ Experteneinschitzun-
gen zufolge, stellt diese Tragddie die Ausmalle aller bisherigen Seuchen der
Menschheitsgeschichte wie Pest, Cholera oder Grippe in den Schatten.'” Wie
verbreitet sich HIV, was 16st das Virus im menschlichen Korper aus und welche
Moglichkeiten existieren sich vor einer Infektion zu schiitzen? Welche Erdteile,
Lénder und Menschen sind gegenwirtig am stédrksten von der Krankheit und ihren
Folgen betroffen? Auf diese Fragen soll in diesem Kapitel eingegangen werden.
Zuvor werden jedoch medizinische und statistische Grundlagen der Pandemie''
betrachtet, die einen Eindruck davon vermitteln sollen, was sich hinter den

knappen Abkiirzungen von HIV und AIDS verbirgt.

2.1 Medizinische Grundlagen

Der Erreger HIV wurde 1983 von Luc Montagnier identifiziert.'"> Dieses Virus
hatte in Form der durch HIV ausgelosten Immunschwichekrankheit AIDS seit
dem Beginn des Jahrzehnts bereits zu zahlreichen Toten gefiihrt. Wihrend das
Virus an sich somit relativ frith entdeckt war, gestaltete sich die Suche nach der
Herkunft der Krankheit als schwierig. Erst 2006 gelang es einem internationalen
Team von Virologen den Ursprung der Krankheit in einer GrofBgruppe von
Schimpansen in Kamerun zu belegen. Dem Forschungsbericht zufolge trugen die
Affen das Affenartige-Immunschwiche-Virus (SIV), das HIV in Bezug auf
Struktur und Wirkung sehr dhnelt. Durch den Verzehr von rohem Affenfleisch sei

SIV in die menschliche Nahrungskette gelangt und schlieBlich zu HIV mutiert."

° Vel. Grill (2004)
10V gl. Fleischer/Ochel (2005:11)
" Fiir die Betitelung der Ausmafe von AIDS als Pandemie lassen sich ebenso Argumente finden, wie fiir die
Bezeichnung als Epidemie. So zieht AIDS sehr wohl iiber Lander- und Erdteilgrenzen im Sinne einer
Pandemie hinweg. Andererseits ldsst sich ebenso von mehreren weltweiten Epidemien sprechen, die sich in
Grofe und AusmaB erheblich unterscheiden und zum Teil auf unterschiedliche HIV-Erreger zuriickzufithren
sind. Im Folgenden wird allerdings einheitlich von der Pandemie gesprochen.
Vgl. <http://lexikon.meyers.de/meyers/Epidemie> (04.12.2007)
'2 Die Infektion mit HIV wird durch zwei Virustypen verursacht. Zum einen der HIV-1, der wiederum in
neun verschiedenen Subtypen auftritt und der erst 1985 entdeckte HIV-2. Der HIV-1-Typ ist dabei der
weltweit vorherrschende Erreger. In der vorliegenden Arbeit wird verkiirzend und verallgemeinernd immer
nur von HIV gesprochen werden. Vgl. Weinreich/Benn (2005:13f)
13 Vgl. Zinkant (2006)

4
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Im Folgenden werden nun mit Krankheitsverlauf, Ubertragungswegen, Behand-
lungsméglichkeiten und dem Forschungsstand zur Impfstoffsuche die wichtigsten

Grundlagen zum Verstdndnis der Krankheit dargestellt.

2.1.1 Krankheitsverlauf

Der Krankheitsverlauf nach einer HIV-Infektion erfolgt typischerweise in drei
aufeinander folgenden Phasen. Wenige Wochen nach der Ansteckung entwickelt
sich in einer ersten Krankheitsphase die so genannte ,,Akute HIV-Krankheit*,'*
Sie duBert sich durch ein grippedhnliches Krankheitsbild, weswegen fiir die
Betroffenen zumeist kein Anlass besteht, sie mit einer HIV-Infektion in Verbin-
dung zu bringen. Dieses kurzzeitige Krankheitsbild entsteht durch eine verzogert
einsetzende Antikorperbildung zu Beginn der Infektion, die zunéchst nicht mit der
Geschwindigkeit der Virusvermehrung Schritt halten kann. Die hohe Viruslast
infolge der verzogerten Immunabwehr sorgt gleichzeitig dafiir, dass die infizierte
Person gerade in diesem Zeitraum besonders ansteckend ist. Dieser Zusammen-
hang ist gleichzeitig dafiir verantwortlich, dass Antikorper mit den iiblicherweise
verwendeten HIV-Antikorper-Tests erst sechs bis acht Wochen nach der Infektion
in einer solchen Anzahl vorhanden sind, dass sie auch nachgewiesen werden
kénnen.

Mit einer Inkubationszeit von durchschnittlich acht bis zehn Jahren bei Erwachse-
nen, folgt eine zweite Phase, in der HIV fortwidhrend immer mehr so genannte
CD4-Zellen zerstort.'® Bei diesen Zellen handelt es sich um eine Untergruppe der
weillen Blutkorperchen, die mageblich fiir die immunologische Reaktionsfihig-
keit des Organismus verantwortlich ist.'’ Da die Zellzerstorung zuniichst aber iiber
einen langen Zeitraum durch den Organismus kompensiert werden kann, fiihrt sie
tiickischerweise nicht zu dufleren Symptomen.

Ab einer Zahl von weniger als 200 CD4-Zellen/pul Blut spricht man schlie3lich
von AIDS als der letzten Phase des Krankheitsverlaufs. Die Immunabwehr hat zu

diesem Zeitpunkt das Stadium erreicht, in dem sie HIV keinen Widerstand mehr

" Weinreich/Benn (2005:13)

'> Erst nach den ersten 18 Lebensmonaten ist der HIV-Antikorper-Test eines Neugeborenen einer HIV-
positiven Mutter aussagekriftig. Zuvor wird er aufgrund der miitterlichen Antikorper im kindlichen
Blutkreislauf immer ein positives Ergebnis liefern. Eine HIV-Infektion ldsst sich 1-2 Wochen nach der
Infektion zwar auch iiber einen Nachweis des Virus selbst belegen. Da dieser Nachweis aber sehr teuer und
aufwendig ist, wird er nicht routineméBig angewandt. Vgl. Weinreich/Benn (2005:13)

16 Als Inkubationszeit bezeichnet man den Zeitraum, der zwischen der Infektion mit einem Krankheitserreger
und dem Auftreten der ersten Symptome liegt. Weinreich/Benn (2005:13)

7 Der Normwert an CD4-Zellen betriigt 600 — 1300 Zellen/pl Blut. Weinreich/Benn (2005:14)
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leisten kann. Das Immunschwéche-Syndrom macht sich nun durch eine Vielzahl
von so genannten opportunistischen Infektionen bemerkbar, die sich ungehindert
im menschlichen Organismus ausbreiten konnen. Dazu zdhlen unter anderem
Tuberkulose, Hautkrankheiten, Durchfall- oder Krebserkrankungen. Erfolgt keine
Behandlung der Ursache, ndmlich HIV/AIDS, so tritt der Tod des Patienten
infolge der opportunistischen Krankheiten bei Erwachsenen innerhalb von
Monaten, spitestens aber nach zwei Jahren ein. Bis auf sehr wenige Ausnahmen
schreitet eine HIV-Infektion immer bis zum Stadium AIDS fort, allein Inkubati-
onszeit und Krankheitsverlauf kénnen erheblich variieren.'®

In Entwicklungsldndern tritt nach Ausfithrungen Whitesides und Sunters der Tod
nach spitestens einem Jahr ein.'” Auch die Inkubationszeit sei dort mit durch-
schnittlich sechs bis acht Jahren wesentlich kiirzer, da die Menschen hier schlech-
teren Zugang zu ausreichender, gesunder Nahrung hitten, mehr Infektionsherden
ausgesetzt seien und es an Moglichkeiten fehle, zumindest die opportunistischen
Krankheiten zu behandeln.*

Aufgrund des noch nicht voll ausgereiften Immunsystems, ist die Inkubationszeit
auch bei Kindern wesentlich kiirzer. In bis zu 30% der Fille sterben Kinder, die
bereits von Geburt an mit HIV infiziert sind, in den ersten beiden Lebensjahren an
einer Infektionskrankheit. Eine zweite Gruppe von Kindern entwickelt die ersten
Symptome im Alter von drei bis fiinf Jahren. Eine dritte Gruppe wird als so
genannte ,,.Langzeit iiberlebende Kinder mit HIV* bezeichnet, die man aufgrund
der besseren Lebensbedingungen und der besseren Gesundheitsversorgung jedoch
nur in den Industrielindern findet.*' HIV-positive Kinder nehmen nach Auskunft
des Mediziners Ochel nicht an Gewicht zu oder wiichsen unzureichend. Dariiber
hinaus sei die psychosoziale und psychomotorische Entwicklung verzogert und
gestort, was sich durch verspitetes Krabbeln, erschwertes Laufen und verzdger-

tem Sprechen duBere.”

'8 Bei 1-2% der HIV-Infizierten tritt eine natiirliche Immunitiit auf, die dafiir sorgt, dass AIDS bei diesen
Menschen nicht ausbricht. Verantwortlich dafiir scheint nach neuesten Forschungsergebnissen eine spezielle
Gruppe von Proteinen zu sein, iiber die ihr Immunsystem im Gegensatz zum weit aus groferen Teil der
Menschheit verfiigt. Vgl. <http://www.3sat.de/3sat.php?http://www.3sat.de/nano/news/37702/index.html>
(abgerufen am 28.11.2007)

' Vgl. Whiteside/Sunter (2000:10)

2 ygl. Ebd.

2! vgl. Ochel (2007:4)

*2 Ochel (2007:4)
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2.1.2 Ubertragungswege

Der Krankheit AIDS und ihren Folgen muss zwingend eine Infektion mit HIV
vorausgehen. Welche Wege fiir die Ubertragung des todlichen Virus in Betracht
kommen, sollen hier nun erldutert werden.

HIV wird nicht mittels Tropfchen- oder Schmierinfektion iibertragen, so dass
iibliche Sozialkontakte wie Hindeschiitteln kein Infektionsrisiko darstellen.
Deswegen zidhlt HIV im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten wie z.B.
Grippe zu den schwer iibertragbaren Krankheiten. Nach Darstellung der Medizi-
ner Fleischer und Ochel konne Hepatitis B sogar hundertmal leichter iibertragen
werden als HIV.” Eine Infektion geschieht nur dann, wenn eine der so genannten
hochinfektiosen Korperfliissigkeiten Blut, Samenfliissigkeit, Scheidensekret oder
Muttermilch einer HIV-positiven Person in den Blutkreislauf eines Nichtinfizier-
ten gelangen. So sind der ungeschiitzte Geschlechtsverkehr mit einem infizierten
Menschen, der Kontakt zu HIV-belastetem Blut, der Austausch von kontaminier-
ten Injektionsnadeln und die Eltern—Kind—Ubertragung24 des Virus wihrend der
Schwangerschaft, wihrend der Geburt oder durch das Stillen die einzigen vier
Ubertragungswege.

Mit einer Ubertragungswahrscheinlichkeit iiber 90% hat eine Bluttransfusion mit
infiziertem Blut die hochste Ubertragungswahrscheinlichkeit, da groBe Mengen
des HIV belasteten Blutes direkt in die Blutbahn des Empfingers gelangen. Das
Gesamtrisiko fiir die Ubertragung des Virus von der Mutter auf ihr Kind betrigt
bis zu 40% und ist abhéingig von der miitterlichen Erndhrungssituation und ihrem
Krankheitsstadium.” Da eine HIV-Infektion wihrend der Schwangerschaft nur
bei einer selten auftretenden Entziindung der Plazenta vorkommen konne, seien
Weinreich und Benn zufolge ungefihr die Hélfte der Infektionen auf die Geburt
zuriickzufiihren, die andere Hilfte auf die Stillzeit.® Die Ubertragungswahr-
scheinlichkeit durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr von einem Mann auf eine
Frau ist aufgrund anatomischer und physiologischer Gegebenheiten bis zu

siebenmal hoher als umgekehrt.

% vgl. Fleischer/Ochel (2005:20)

* Um einseitige Beschuldigungen gegeniiber Frauen zu vermeiden und der Realitit Rechnung zu tragen, dass
die Mutter zumeist durch ihren eigenen Mann mit HIV infiziert wird, spricht die Fachliteratur zunehmend von
,.Eltern-Kind-Ubertragung® statt von ,,Mutter-Kind-Ubertragung®. Vgl. Weinreich/Benn (2005:102)

v gl. Weinreich/Benn (2005:17)

% Vgl. Ebd. (2005:102)
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Erhoht wird die Ansteckungsgefahr iiber den Geschlechtsverkehr aulerdem in der

ersten Krankheitsphase durch die hohe Viruslast und durch sexuelle Gewalt.”’

2.1.3 Behandlungsmoaglichkeit

Eine Heilung von HIV/AIDS ist bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht m(jglich.28 Eine
Behandlung jedoch sehr wohl. Im Folgenden werden nun diese Behandlungsmog-
lichkeiten mit ihren Vor- und Nachteilen vorgestellt.

Die Medizin verfiigt seit 1996 iiber wirksame Medikamente, die eine weitere
Zerstorung des Immunsystems nachweislich bremsen, das Auftreten opportunisti-
scher Infektionen senken und den Tod des Patienten hinauszégern.29 In der
Anfangsphase der Infektion, in der die Anzahl der CD4-Zellen noch ausreichend
hoch ist, werden eine gesunde Lebensweise und eine gesunde Erndhrung empfoh-
len. Beginnt die Anzahl der CD-4 Zellen erheblich zu fallen, so sollte eine
Prophylaxe zur Behandlung von Tuberkulose und anderen gewohnlich auftreten-
den opportunistischen Infektionen stattfinden. Fillt die Anzahl der CD4-Zellen
letztlich unter 350 Zellen/ul Blut, so sollte eine lebenslange Therapie mit so
genannten antiretroviralen Medikamenten (ARV) beginnen.3 0

Da die Therapie mit nur einem ARV-Priparat iiber einen ldngeren Zeitraum
Mutationen des Virus begiinstigt und eine Therapie mit zwei ARV-Priparaten die
Viruslast zu langsam senkt, fiihrt die so genannte Hochaktive Antiretrovirale
Therapie (HAART) als eine Kombination aus drei ARV-Priparaten zu einer
signifikanten Virushemmung und einer erheblichen Lebensverldngerung des HIV-
Infizierten.’! Eine zeitlich abgestimmte, ausnahmslose Einnahme, der zum Teil
tiaglich 18 Tabletten, ist aber Grundvorrausetzung fiir den Erfolg der Therapie.3 :
Der Aufwand lohnt sich jedoch, denn ,theoretisch kann ein HIV-Infizierter mit
den heute verfiigbaren Therapiemdoglichkeiten unter optimalen Bedingungen eine
normale Lebenserwartung erreichen.*>

Durch Umsetzung dieser Therapie in den Industrielindern konnte die AIDS-

Sterblichkeit drastisch gesenkt und AIDS zu einer behandelbaren, chronischen

z Vgl. Weinreich/Benn (2005:16)

2 yal. Ebd. (2005:13ff)

» Vgl. Ebd. (2005:108ff)

30 Whiteside/Sunter (2000:20f)

31 Vgl. Weinreich/Benn (2005:112ff)

32 Generikaproduzenten haben aber durch die Herstellung von Kombinationspriparaten die Anzahl der
einzunehmenden Medikamente bereits drastisch reduzieren und damit fiir den Patienten erheblich vereinfa-
chen kénnen. Vgl. Whiteside/Sunter (2000:22)

33 Marcus (2007:32)
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Erkrankung gemacht werden.* Die ARV-Behandlung von Schwangeren und die
Ersetzung des Stillens durch Flaschennahrung reduzierte in den Industrienationen
das Risiko einer HIV-Ubertragung auf Kinder auf nur noch 2%.% Diese Erfolge
konnen aus sehr unterschiedlichen Griinden in den Entwicklungsldndern nicht

36
verbucht werden.

2.1.4 Impfstoffsuche

Wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten der Menschheitsgeschichte auch,
wire ebenfalls gegeniiber HIV/AIDS die Durchfithrung von Impfungen der
schnellste und effektivste Weg, um die Krankheit einzuddmmen. Warum bis zum
heutigen Tag aber noch kein Impfstoff existiert und wie die Zukunftsaussichten
fiir die Entwicklung einer Impfung sind, wird in diesem letzten Teilabschnitt der
medizinischen Grundlagen dargestellt.

In den 1980er Jahren herrschte verbreitet Optimismus hinsichtlich der Entwick-
lung eines Impfstoffs gegen HIV. Dieser Optimismus ist mittlerweile jedoch
Erniichterung und Skepsis gewichen. Seit langem werden schédtzungsweise ein
Drittel der weltweiten Gelder in der AIDS-Forschung fiir die Entwicklung eines
Impfstoffs aufgewendet,”” doch bislang blieb die Suche, vor allem aufgrund der
sich schnell verdndernden Struktur des Virus und seiner zahlreichen Subtypen,
ohne Erfolg. Eine weitere Hiirde bei der Impfstoffentwicklung stellt die Tatsache
dar, dass sich HI-Viren fiir die eigene Vermehrung bestimmter menschlicher
Immunzellen bedienen und eine Zerstorung der HI-Viren einer starken Schidi-
gung des menschlichen Immunsystems gleich kdme. Das Hauptproblem aller
Forschungsinitiativen zur Impfstoffentwicklung ist jedoch die unzureichende
Finanzierung, die eine verldssliche und langfristige Planung nicht moglich
macht.*® Offentliche Einrichtungen und Privatunternehmen, die in die Impfstoff-
forschung involviert sind, verspiirten nach Ansicht von Weinreich und Benn zu
wenig wirtschaftlichen Anreiz, massiver in die Forschung zu investieren, da die
meisten Bediirftigen in zahlungsschwachen Liindern sifen.™

Auch wenn diese Probleme ebenfalls bei anderen Infektionserregern auftauchen,

34 Vgl. Weinreich/Benn (2005:18)

33 Vgl. Ebd. (2005:103)

36 Ausnahmen stellen die Schwellenlinder Brasilien und Indien dar, aber auch die vermogenden und
privilegierten Eliten in den Entwicklungsldndern. Vgl. dazu Abschnitt 4.3

37 Vgl. Aktionsbiindnis gegen AIDS (2005:5)

3 Vgl. Ebd. (2005:79f)

% Vgl. Weinreich/Benn (2005:100)
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sei die Kombination dieser Hindernisse bei HIV nach Ansicht des Mediziners
Marcus einzigartig und mache die Entwicklung eines schiitzenden Impfstoffes zur
vielleicht groBten Herausforderung unserer Zeit.*’

Eine Untersuchung zur zukiinftigen Entwicklung bei der Impfstoffsuche liefert die
»Studie zur aktuellen Situation der HIV/AIDS-Impfstoffforschung* des Aktions-
biindnisses gegen AIDS.*! Sie stellt zusitzlich recht erniichternde Prognosen
hinsichtlich der Art und Wirkung des zu erwartenden Impfstoffes auf und macht
keine prizisen Aussagen dariiber, wann und ob mit der erfolgreichen Entwicklung
eines Impfstoffes zu rechnen ist. Sie weckt aber dennoch Hoffnung auf einen
méglichen Teilerfolg.* Angenommen wird, dass es aufgrund der oben genannten
Probleme keine Schutzimpfung gegen AIDS geben wird, die ein Leben lang vor
der Infektion mit HIV schiitzt. Wahrscheinlicher sei vielmehr eine therapeutische
Impfung, die die Viruslast im Korper drastisch senke und dadurch sowohl

Krankheitsverlauf abmildere als auch Ansteckungsgefahr reduziere.*

2.2 Verbreitung und Trends

Nachdem im vorangehenden Abschnitt die medizinischen Grundlagen fiir das
Verstidndnis der Krankheit gelegt wurden, wird nun der Fokus auf die Verbreitung
von HIV/AIDS gelegt. Dazu werden zunichst kurze Basisinformationen zur
Erfassung der weltweiten Daten dargestellt. AnschlieBend wird ein Blick auf die
weltweite Verbreitung der Krankheit geworfen und danach die Betroffenheit des

afrikanischen Kontinents erldutert, der im Mittelpunkt der Arbeit stehen soll.

2.2.1 Datenerfassung

Die globale Erfassung der Hochrechnungsdaten zédhlt zu den gemeinsamen
Aufgaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des Gemeinsamen
Programms der Vereinten Nationen fiir HIV/AIDS (UNAIDS). Beide Organisati-

onen sind fiir ihre Analyse auf nationale Datenerfassungssysteme angewiesen.

0y gl. Marcus (2007:34)
# politisches Hauptziel des Aktionsbiindnisses gegen AIDS ist die Freisetzung von finanziellen Ressourcen
fur die HIV/AIDS-Bekdampfung. Bislang wurde der Schwerpunkt der Arbeit auf den Zugang zu Medikamen-
ten gesetzt. Da aber Vorbeugung und Therapie als gleichwichtige Bestandteile der Anti-AIDS-Arbeit
angesehen werden, galt es mit der Studie herauszufinden, welche Anstrengungen bei der Suche nach einem
Impfstoff in Deutschland unternommen werden. Vgl. <http://www.aids-kampagne.de>
(abgerufen am 10.12.2007)
2y gl. Aktionsbiindnis gegen AIDS (2005:97)
# vgl. Ebd. (2005:971)
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Das bestidndigste Datenmaterial aus den Lindern stammt aus den Untersuchungen
von schwangeren Frauen.** Auf diesen erhobenen Daten und weiteren reprisenta-
tiven Untersuchungen beruht die Privalenzrate, die Zahl an bestehenden Erkran-
kungen zu einem Zeitpunkt. Die Inzidenzrate, mit der man die Zahl der
Neuinfektionen zu einem Zeitpunkt bezeichnet und die schlieBlich am
hilfreichsten wére, um den Verbreitungsgrad der Pandemie zu erkennen, ist
empirisch nicht erfassbar und beruht ganz allein auf Schéitzungen.45 Auch die
Todeszahlen bleiben zum Grofteil Hochrechnungen, da Angehorige aufgrund von
Diskriminierung dazu tendieren, die tatsdchliche Todesursache zu
hmrHahnHﬂﬁﬂltﬁlgen zuverlidssigere Schitzungsmethoden dazu bei, ein genaueres
Bild der weltweiten Betroffenheit zu zeichnen. Wie UNAIDS und WHO in ihrem
Statusbericht deutlich machen, sind die im Vergleich zu den Vorjahren gesunke-
nen Privalenz- und Inzidenzraten auf diesen methodischen Fortschritt zuriickzu-
fiihren und nicht auf eine flichendeckende Eindimmung der Pandemie.*’
Whiteside weist generell darauf hin, dass die Daten mit Vorsicht betrachtet
werden sollten, da die Daten erhebenden Institute in zahlreichen Lindern enor-

mem politischen Druck ausgesetzt seien.*

2.2.2 Weltweite Verbreitung

Dieser Teilabschnitt wird zunéchst einen Blick auf die weltweite Verbreitung der
Krankheit werfen. Im Jahr 2007 lebten ca. 33,2 Millionen Menschen mit HIV.*
Trotz viel versprechender Anstrengungen im Kampf gegen die Pandemie, ist die
Zahl der Betroffenen weiterhin sehr hoch und im Vergleich zum Vorjahr weiter

 Hierbei gibt es unterschiedlich starke Infektionsraten in den

angestiegen.
unterschiedlichen Altersgruppen. Die Altersgruppe junger Erwachsener zwischen

15 und 24 Jahren ist mit 40% der 4,3 Millionen Neuinfizierten am stirksten

* Vgl. Whiteside u.a. (2005:16)
* vgl. Gronemeyer (2006:57)
 vgl. Ebd. (2006:57)
*770% der verinderten Daten werden dabei auf zuverlissigere Schitzungen in sechs Lindern zuriickgefiihrt:
Indien, Angola, Kenia, Mosambik, Nigeria und Simbabwe. Aufgrund der verinderten Methodik sind
Vergleiche mit den Berichten der Vorjahre nach eigenen Angaben der Organisationen nicht mehr fiir
Prognosen geeignet. Vgl. UNAIDS/WHO (2007:3)
8 Whiteside zeigt Verstidndnis dafiir, dass das UN-System nicht die Daten kritisieren kann, mit denen sie sich
selbst reprisentieren, gibt aber zu personlich zu bedenken, dass es Datenliicken in den Krisenregionen wie
Sudan und Kongo gibt. In machen Léndern wie Liberia, Somalia und Sierra Leone werden Daten von nicht
funktionierenden Regierungen erhoben werden und in Lindern wie Nigeria oder Simbabwe konnten die
Daten aufgrund der politischen Situation manipuliert sein. Vgl. Whiteside (2005:6)
4 Vgl. UNAIDS/WHO (2007:1)
3 val. Ebd. (2007:4)
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betroffen. Weltweit starben im Berichtsjahr 2007 2,1 Millionen Menschen an
AIDS, darunter ca. 330.000 Kinder unter 15 J ahren.”"!

Dabei tragen nach wie vor die Linder Afrikas siidlich der Sahara die weltweite
Hauptlast der Pandemie mit 22,5 Millionen HIV-Infizierten.”> Die Anzahl von
760.000 HIV-Infizierten in West- und Mitteleuropa, von denen 59.000 in
Deutschland leben, erscheint dagegen vergleichsweise gering.53 Der stérkste
Zuwachs an HIV-Neuinfektionen ist aktuellen Erhebungen zufolge, in Asien zu
erkennen. Im Jahr 2007 gab es hier ein fiinftel mehr HIV-Infizierte als noch
2001.>* Das Virus verbreitet sich hier insbesondere iiber das Drogenmilieu und
iiber die Prostitution.’> Peter Piot, Generaldirektor von UNAIDS, gab bereits 2004
zu bedenken, dass Asien bereits dort angelangt sei, wo Afrika vor 15 Jahren
gestanden habe und auch auf diesem Erdteil bald das Massensterben beginnen

y . . . .56
wiirde, wenn die Regierungen weiter tatenlos seien.

2.2.3 Epizentrum Afrika

Dass Afrika der Erdteil ist, der am stidrksten von der Pandemie betroffen ist, soll
hier nun durch entsprechende aktuelle Daten bestitigt werden.

In Subsahara-Afrika sind fast 70% aller weltweit HIV-positiven Erwachsenen und
fast 90% aller HIV-positiven Kinder zu finden, obgleich nur 10% der Weltbevol-
kerung iiberhaupt in dieser Region leben.”” AIDS ist somit zur Haupttodesursache
auf dem ganzen afrikanischen Kontinent geworden, denn jeder fiinfte Todesfall
steht im Zusammenhang mit der Pandemie.”® In den einzelnen Lindern zeigen
sich aber unterschiedliche Trends: In den meisten Staaten Ost- und Westafrikas
gibt es nach Auskunft des Statusberichts klare Hinweise auf einen Riickgang oder
eine Stabilisierung der HIV-Ausbreitung. In den anderen Léndern des Siidens
zeigen sich dagegen keinerlei Anzeichen fiir eine Abschw'zichung.59 So bezeichne-
te der Statusbericht 2006 von UNAIDS und WHO die Linder Subsahara-Afrikas
bereits als ,,Epizentrum* der Pandemie, in denen auch 2007 weiterhin zwei Drittel

(68%) aller Infizierten lebten und mehr als drei Viertel (76%) aller weltweiten

51y gl. UNAIDS/WHO (2007:41)
52 ygl. Ebd. (2007:7)
33 Vgl. Robert Koch Institut (2007:10)
* Vgl. von Hardenberg (2007)
3 Vgl. Ebd.
% Vgl. Grill (2004)
7y gl. UNAIDS/WHO (2007:7)
8 Vgl. Ebd. (2007:15)
% Vgl. Ebd.
12
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AIDS-Toten beklagt wurden.®® Konzentriert auf den Sitidzipfel des afrikanischen
Kontinents findet man ein Drittel der weltweit Infizierten und ein Drittel der
Neuinfizierten in acht Lindern (Botswana, Lesotho, Mosambik, Namibia,
Stidafrika, Swasiland, Sambia und Simbabwe). Dass 30% der schwangeren
Frauen Siidafrikas im Jahr 2007 HIV-positiv getestet wurden, verweist erneut
darauf, dass das Land mit seiner groen Bevolkerung weltweit am stirksten von

der Pandemie betroffen ist.®'

2.3 Verletzliche Bevélkerungsgruppen

Da allerdings nicht sidmtliche Gesellschaftsgruppen in Subsahara-Afrika in
gleichem Umfang von der Krankheit betroffen sind, ist eine Prézisierung dieses
Bildes notwendig. Das ,,Konzept der Verletzlichkeit gewann in diesem Zusam-
menhang in den letzten Jahren an Bedeutung und soll deswegen in einem ersten
Teilabschnitt erliutert werden.”” Im Anschluss daran wird die gegenwartige
Betroffenheit von Frauen und Kindern, als den beiden Personengruppen, die der

groBten Verletzlichkeit unterliegen, skizziert.

2.3.1 Konzept der Verletzlichkeit

In der Anfangsphase der AIDS-Bekidmpfung richteten sich Interventionen
zunichst vorwiegend auf Risikogruppen, spiter auf samtliche Gruppen mit einem
Risikoverhalten.” Noch spiter erkannte man allerdings, dass in einem Land mit
hoher Privalenzrate letztlich jeder Einwohner aufgrund von o6konomischen,
sozialen, armuts-, macht- oder geschlechtsbedingten Einflussfaktoren ein Infekti-
onsrisiko trigt. Deswegen gewann das Konzept der Verletzlichkeit in der Praven-
tion an Bedeutung. Verletzlich fir HIV sind demnach die Menschen, die
aufgrund eingeschrinkter Selbstbestimmung, unter anderem im sozialen und
sexuellen Bereich, ein erhohtes Risiko fiir eine Infektion tragen, aber noch nicht

infiziert sind.®* Frauen, Kinder, Homosexuelle, Drogenabhiéngige, Migranten,

0 v gl. UNAIDS/WHO (2007:7)
61 vgl. Ebd. (2007:16)
62 Vgl. Weinreich/Benn (2005:47)
% In der Fokussierung auf Risikogruppen wie z.B. die der Prostituierten bestand der Nachteil einer weiteren
Stigmatisierung dieser Gruppen, da der Eindruck entstand, als ob diese an der Krankheit schuld seien. Die
Fokussierung auf Risikoverhalten wie z.B. dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr sollte diese Urteilsbildung
vermeiden. Vgl. Weinreich/Benn (2005:47)
o4 Vgl. Weinreich/Benn (2005:47f)

13



Grundlagen von Krankheit und Verbreitung

Arme und ethische Minderheiten sind dieser Personengruppe zuzurechnen. Da in
Afrika insbesondere Frauen und Kinder einer sehr groen Verletzlichkeit unterlie-
gen und die geringsten Moglichkeiten haben, sich selbst zu schiitzen, werden im

Folgenden die Ausmalle ihrer Betroffenheit genauer erlédutert.

2.3.2 Frauen

Frauen sind weltweit und vorwiegend in Afrika iiberproportional hiufig von HIV
betroffen. Mit 61% aller HIV-Infizierten leben in den Lidndern siidlich der Sahara
deutlich mehr Frauen als Minner mit dem HI-Virus.> Vor allen Dingen die
Tatsache, dass die Infektionsraten von Midchen und jungen Frauen im Alter von
15-24 Jahren drei bis sechs mal hoher liegen als bei gleichaltrigen Minnern,
deutet eindeutig darauf hin, dass Frauen das gefdhrdetere Geschlecht sind.®® 75%
der weiblichen Bevolkerung dieser Altersgruppe im siidlichen Afrika sind der
Weinreich und Benns Recherche zufolge HIV—positiV.67 Verantwortlich dafiir ist
zum einen die Tatsache, dass das Risiko einer HIV-Ubertragung bei ungeschiitz-
tem Geschlechtsverkehr von einem Mann auf eine Frau groBer ist.”® Zum anderen
ist eine eindeutige Geschlechterungerechtigkeit fiir die hohere Verletzlichkeit von
Frauen verantwortlich, die im néchsten Kapitel Gegenstand der Betrachtung sein

wird.%

2.3.3 Kinder

Zum Ende des Jahres 2007 lebten weltweit 2,5 Millionen Kinder unter 14 Jahren
mit HIV und somit deutlich mehr im Vergleich zu 1,5 Millionen im Jahr 2001.7°
90% dieser Kinder sind in afrikanischen Lindern siidlich der Sahara zu finden.”"
Die Zahl der Waisen in den von HIV/AIDS am stidrksten betroffenen Landern des
siidlichen Afrikas wird mittlerweile auf ein Drittel aller dort lebenden Kinder
geschiitzt.”” 330.000 Kinder weltweit starben 2007 an den Folgen von AIDS,
wihrend sich 420.000 Kinder neu infizierten.”” Nach Angaben des Kinderhilfs-

% vgl. UNAIDS/WHO (2007:8)
66 Vgl. Weinreich/Benn (2005:41)
7 Vgl. Ebd. (2005:26)
% v gl. Weinreich/Benn (2005:16). Vgl. dazu auch Abschnitt 2.1.2
% Vgl. dazu Abschnitt 2.1.2 und Kapitel 3
v gl. UNAIDS/WHO (2007:9)
"' Vgl. Ebd.
2 Vgl. Bangert/Weiss (2007:39)
3 vgl. UNAIDS/WHO (2007:1)
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werks der Vereinten Nationen (UNICEF) zeigen Forschungsergebnisse, dass die
Sterblichkeit von Kleinkindern bis 5 Jahren aufgrund von AIDS von 1990 bis
1999 in Afrika von 2% auf 7,7% gestiegen ist. Erfasst sind dabei nur die toten
Kinder aufgrund eigener HIV-Infektion und nicht diejenigen, die aufgrund von
indirekten Ursachen im Zusammenhang mit AIDS starben.’®

Obwohl es mittlerweile sehr gute Erfahrungen mit der Verhiitung der Mutter-
Kind-Ubertragung des Virus gibt, haben in Afrika nur 10% der Schwangeren
Zugang zu den entsprechenden Medikamenten. Steven Lewis, bis Ende 2006 UN-
Sonderbeauftragter fiir HIV/AIDS in Afrika, schreibt iiber die scheinbar einfache,
aber den Menschen Afrikas nicht zugédngliche Gegenmalnahme: ,,Wenn den
Frauen wihrend der Geburt nur das Wundermittel Nevirapin verabreicht wiirde
und die Neugeborenen dieses Medikament in fliissiger Form innerhalb von 72
Stunden nach der Geburt erhielten, konnte die Zahl der HIV-Ubertragungen um
die Hilfte gesenkt werden.“”> Hinzufiigen lisst sich, dass sich das Ubertragungsri-
siko gar auf nur 1% senken lieBe, wenn die Mutter neben der Nevirapin-Einnahme
nach der Geburt, in den letzten Schwangerschaftsmonaten eine umfassende ARV-
Therapie erhalten wiirde.”®

Aufgrund von AIDS ist in Subsahara-Afrika die Zahl der Waisen insgesamt von
1990 bis heute um 50% auf 48 Millionen angestiegen. 12 Millionen dieser Kinder
sind Halb- oder Vollwaisen aufgrund von HIV.”” Wiedemann bezeichnet diese
Kinder als ,.eine riesige, barfiissige Armee der Schutzlosen®, die aus verschie-
densten, noch ndher zu betrachtenden Griinden ein sehr grofles Verletzungspoten-
tial gegeniiber dem HI-Virus hitten, wenn sie nicht schon von Geburt an mit der
Infektion lebten.”® Zurzeit sind die Mehrzahl der Kinder Halbwaisen und haben
thren Vater, nicht aber ihre Mutter verloren. Da aber, wie oben beschrieben, die
Infektionsrate unter Frauen insbesondere im Alter bis 24 Jahren weiter steigt, wird
sich dieser Trend, Angaben von UNICEF zufolge, bald dahingehend dndern, dass
hiufiger beide Elternteile infiziert und es mehr Vollwaisen geben wird. UNICEF
prognostiziert, dass AIDS allein die Zahl der Vollwaisen bis 2010 auf mehr als 10

Millionen in der Subsahara-Region steigern wird.”’

™ Vgl. UNICEF (2006:18f)
> Lewis (2006:4)
6 Vgl. Bangert/Weiss (2007:32)
" Als Aidswaisen zihlen allerdings nur Kinder, die ein oder beide Elternteile verloren haben und bis zu 17
Jahre alt sind. Waisen im Alter von 18 fallen also jedes Jahr aus der Statistik heraus. Vgl. UNICEF (2006:1ff)
’® Wiedemann (2007)
" vgl. UNICEF (2006:5)
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3 Ursachen und Folgen der Verbreitung

Die Zahlen des vorangehenden Kapitels zeigen, dass die Pandemie Dimensionen
angenommen hat, die an Unvorstellbarkeit grenzen. Mittlerweile hat es die Welt
dabei mit zwei ganz verschiedenen Krankheitsbildern zu tun: Der chronischen
Erkrankung AIDS in den Industrieldndern steht die todliche Krankheit AIDS in
Entwicklungs- und Schwellenlidndern gegeniiber. Worin aber liegen die Ursachen
dafiir, dass die Pandemie die Menschen der Siidhalbkugel und insbesondere die
Menschen des siidlichen Afrika so viel stirker trifft? Bei der Nachforschung reicht
es nicht aus, beim ungeschiitzten Geschlechtsverkehr stehen zu bleiben, der mit
90% den Hauptiibertragungsweg von HIV in Subsahara-Afrika darstellt. Vielmehr
ist von Bedeutung, dass sexuelles Verhalten durch wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Faktoren determiniert wird. Welche Folgen sind damit fiir den afrikani-
schen Kontinent und seine Zukunft verbunden? Dieses Kapitel will diesen beiden
Fragen auf den Grund gehen. Dazu werden einige afrikanischen Gesellschaften
beziiglich mehrerer, gegeniiber HIV/AIDS relevanter, Faktoren betrachtet.

Verdringung, Tabus und Stigmatisierung stehen gemeinsam im Fokus des ersten
Abschnitts, wiahrend Armut, Bildungsmangel, Geschlechterungerechtigkeit und
Staatsversagen, als Faktoren, die die meisten Schichten der afrikanischen Gesell-
schaft durchdringen, in den darauf folgenden Abschnitten einzeln thematisiert
werden. Wie im Folgenden zu sehen sein wird, sind die genannten Faktoren dabei
sowohl Ursachen fiir die HIV-Verbreitung als auch deren Folgen. Dass Ursachen
und Folgen sich zu einem Teufelskreis zusammenschlieBen wird vor allen Dingen
im letzten Abschnitt dieses Kapitels deutlich, in dem die Auswirkungen auf die

Kinder der Subsahara-Staaten dargestellt werden.

3.1 Verdrangung, Tabus und Stigmatisierung

Eine charakteristische Besonderheit unterscheidet AIDS grundlegend von anderen
Infektionskrankheiten: die lange Inkubationszeit, in der die Betroffenen zwar
symptomfrei, aber bereits ansteckend sind. Diese Besonderheit hat zum einen
offensichtliche Folgen: unterziehen sich die Betroffenen keinem HIV-Test, so
bleiben sie ahnungslos iiber die Vorginge in ihrem Korper und infizieren unwis-
sentlich andere Menschen. Zum anderen dauert es aufgrund dessen lange Zeit, bis

in einem Land das volle Ausmal} der Krankheit sichtbar wird. Dieser heimtiicki-
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sche Verzogerungseffekt erleichtert es nach Meinung von Tietze auf der Ebene
von Politik und Gesellschaft, als auch auf individueller Ebene, AIDS zu leugnen
und beiseite zu schieben.*

HIV/AIDS ist aber nicht nur zu einem Verdridngungsthema geworden, sondern
dariiber hinaus auch zu einem absoluten Tabuthema. Die enge Verbindung der
Krankheit mit sensiblen Themen wie Sexualitit, Prostitution, Sterben und Tod
fiihrt dazu, dass HIV und AIDS ungern angesprochen werden. Die bereits von der
Krankheit Betroffenen werden obendrein stigmatisiert und damit gesellschaftlich
abgewertet. So wird die AIDS-Erkrankung bei Ménnern als Folge von Promiskui-
tit und Umgang mit Prostituierten angesehen. Bei Frauen gilt sie als durch
Geschlechtsverkehr auBerhalb der Ehe, Geschlechtsverkehr mit wechselnden
Partnern oder durch Prostitution hervorgerufen. Diese Stigmatisierung wurde
lange Zeit, und wird auch heute noch vereinzelt, von den Kirchen unterstiitzt,
indem die Betroffenen als Bestrafte Gottes bezeichnet wurden bzw. werden.®' Die
Angst vor Stigmatisierung fiihrt aber andererseits auch dazu, dass Menschen sich
davor scheuen, iiberhaupt iiber AIDS zu sprechen und dadurch andere diskrimi-
nieren, die eine Auseinandersetzung mit dem iiberlebenswichtigen Thema
einfordern.

Aufgrund dieser Brandmarkungen und Schuldzuweisungen erfahren HIV-
Infizierte und auch ihre Familienangehorigen Ablehnung und Ausgrenzung durch
Verweigerung von Pflege, Verlust des Wohnraums, Missachtung, Vernachlissi-
gung sowie durch die Beendigung von Ehen, Partnerschaften und Freundschaften.
Die Folgen gehen aber noch einen Schritt weiter und fiihren so in einen Teufels-
kreis aus Ablehnung und ungehinderter Verbreitung der Krankheit. Ablehnung in
Form von Verdringung, Tabuisierung und Stigmatisierung fiihren letzten Endes in
tiefes Schweigen. Das Schweigen wiederum zieht Ignoranz nach sich. Eine Studie
von UNAIDS aus dem Jahr 2002 belegt diese Ignoranz deutlich: In drei dutzend
Hochprivalenzlidndern fanden die Forscher heraus, dass die Ménner zu 80%, die
Frauen zu zwei Dritteln angaben, keinem oder nur einem geringen HIV-Risiko
ausgesetzt zu seien.’” Dieser vermeintliche Glaube, keiner Gefihrdung zu
unterliegen, aber auch die Angst vor Ausgrenzung im Falle eines positiven
Ergebnisses, trigt dariiber hinaus zur Scheu vor einem HIV-Test bei. Dies

wiederum fiithrt dazu, dass von den 33 Millionen weltweit Infizierten nur 5% ihren

80 vgl. Tietze (2006:33)
81 Vgl. Weinreich/Benn (2005:74ff)
82 ygl. Hunter (2003:40)
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eigenen HIV-Status kennen und damit unwissentlich zur Weiterverbreitung des

Virus beitragen.83

3.2 Armut und Entwicklung

Neben der Ablehnung und der daraus hervorgehenden Ignoranz trigt Armut
malgeblich zur weiteren Verbreitung des Virus bei. Gleichzeitig ist Armut aber
auch als Folge zu betrachten, die wirtschaftliche Fortschritte der Entwicklungs-
lander stark behindert.

Subsahara-Afrika war und ist die d@rmste Region der Welt — mit oder ohne AIDS.
Fast die Hilfte der Menschen siidlich der Sahara lebt von weniger als einem
Dollar pro Tag, was nach Kriterien der Weltbank mit absoluter Armut gleichzu-
setzen ist.® Die 42 Staaten der Region tragen gemeinsam nicht mehr als ein
Prozent zum Welthandel bei, was dazu fiihrt, dass die Summe der Kaufkraft dieser
Staaten, abziiglich des Schwellenlandes Siidafrika, der Kaufkraft Norwegens
entspricht.85 Auf der Indexskala der menschlichen Entwicklung (HDD™ findet
man nach wie vor, auler wenigen Ausnahmen, die Linder Subsahara-Afrikas auf
den letzten Réingen.87 Dies sind Zahlen, die fiir sich genommen schon verdeutli-
chen, warum Afrika im 6ffentlichen Diskurs schon seit langem als der ,,verlorene
Kontinent* bezeichnet wird.

Diese Liander leiden aber nicht nur unter Armut, sondern auch unter einer extrem
hohen AIDS-Privalenzrate. Ein Zusammenhang, der nicht nur fiir Subsahara-
Afrika, sondern fiir die Entwicklungslinder weltweit gilt: 90% der HIV-
Infizierten leben in Entwicklungslindern. Dieser Zusammenhang legt nahe, dass
es eine Verbindung zwischen Armut und AIDS geben muss.*®

Wie im Folgenden aufgezeigt wird, sind Armut und Elend nicht nur Folge von
AIDS, sondern dessen Ursache. Die enge Verkniipfung von Armut und AIDS soll

nun zunichst auf der Mikroebene, d.h. auf der individuellen und familidren Ebene

83 Vgl. Weinreich/Benn (2005:88)
8 Vgl. Weltbank (2006:22f)
85 ygl. van Nierkek (2005a:57)
8 Der Human Development Index (HDI) des Weltentwicklungsprogramms der Vereinten Nationen (UNDP)
versucht mit einer Maflzahl, den Stand der menschlichen Entwicklung in den Lindern der Welt zu
verdeutlichen, indem er nicht nur das Pro-Kopf-Einkommen beriicksichtigt, sondern auch die Lebenserwar-
tung und die Alphabetisierungsrate. Vgl. <www.undp.org> (abgerufen am 09.12.2007)
87 Vgl. UNDP (2006:283ff)
8 Dies gilt nicht nur fiir AIDS. Schon hiufiger sei nach Ausfithrungen Tietzes beobachtet worden, dass
unterentwickelte Lander in viel hoherem MaBle von Infektionskrankheiten betroffen seien als reiche Staaten.
AIDS mache dabei keine Ausnahme. Vgl. Tietze (2006:34)
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und dann auf der Makroebene, also bezogen auf Staaten und Gesellschaften

betrachtet werden.

3.2.1 Mikroebene

Der Zusammenhang zwischen Armut und AIDS wird unter anderem auf der
Mikroebene deutlich. Dazu werden im folgenden Abschnitt Auswirkungen auf die
Familienstrukturen thematisiert und die Urbanisierung als eine der Folgen im
Blick auf HIV/AIDS betrachtet.

AIDS totet vor allem junge Erwachsene, die Bevolkerungsgruppe in Afrika, die
einerseits fiir das Grof3ziehen der Kinder Verantwortung tragt, andererseits fiir die
okonomische und soziale Aufrechterhaltung der Gesellschaft zustindig ist.
Friihzeitiger Tod eines oder beider Elternteile bedeutet auf familidrer Ebene nicht
nur Wegfall von geliebten Menschen, sondern gleichzeitig auch Wegtfall von
Fiirsorgern, Erziehern und Verdienern. Befinden sich HIV-Infizierte im Krank-
heitsstadium von AIDS, so ist ihre weitere Erwerbstitigkeit vollig ausgeschlossen.
Das Haushaltseinkommen sinkt nun nicht nur aufgrund des Verdienstausfalls,
sondern auch aufgrund kosten- und zeitintensiver medizinischer und grundlegen-
der Versorgung, die ebenfalls Kapazititen der iibrigen Familie fiir den Einkom-
menserwerb sinken ldsst. Studien aus dem siidlichen Afrika zeigen, dass das
Einkommen einer Familie in einer solchen Situation bis zu 80% sinkt.* Whiteside
und Sunter kommen nach Analyse der wenigen Studien iiber dieses Thema zum
Schluss, dass HIV und AIDS grofere Auswirkungen auf einen Haushalt hétten als
andere Krankheiten, nicht nur aufgrund der Stigmatisierung der Familie, sondern
vor allem aufgrund des absoluten Ressourcenschwundes.’® Dabei wiichst die Zahl
der mehrkopfigen Haushalte Afrikas, die durch AIDS in finanzielle Note gebracht
werden und in der Folge zu geringe Ressourcen haben, um Verpflegung, medizi-
nische Versorgung und Ausbildung der Kinder sicherzustellen.”’

AIDS verstirkt somit die Armut.”” Dies wird auch in einer Studie aus Tansania
eindeutig belegt, die zeigt, dass AIDS die betroffenen Haushalte in Armut stiirzt
und die Situation, vor der viele stehen, nur als hoffnungslos beschrieben werden

93
kann.

8 Vgl. UNAIDS (2004:45)
% v gl. Whiteside/Sunter (2000:89f)
1 Vgl. Ebd.
°2 Vgl. Whiteside/Sunter (2000:91)
% Vgl. Ebd.
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Die Verarmung infolge von AIDS hat jedoch nicht nur unmittelbare materielle
Konsequenzen fiir die Familie, sondern auch psychosoziale. Mit dem Fortschrei-
ten der Erkrankung von Eltern miissen auch Kinder in die Rolle von Erwachsenen
schliipfen, um die Pflege der Eltern, sowie die Erndhrung der Familie zu gewihr-
leisten, so dass sich eine ganze Familienstruktur umkehrt. Auch zwingt die
Hoffnungslosigkeit und Belastung, die Familie nicht versorgt zu wissen, viele
Frauen und auch Kinder in die Prostitution.

Hiermit schlieBt sich der Kreis zwischen Armut und AIDS, denn Armut wird
schlieBlich auch zur Ursache der Krankheit: die verdnderten Familienstrukturen
machen die Kinder verletzlicher fiir eine Infektion, denn Prostitution sorgt fiir die
Verbreitung des Virus.”*

Neben der Veridnderung in den Familienstrukturen fiithrt auch das Phidnomen der
zunehmenden Urbanisierung infolge der Armut, zu einer weiteren Ursache von
AIDS: Anonymitit und schlechte Lebensbedingungen in den Elendsvierteln
begiinstigen Promiskuitit und Prostitution. Hiufig seien die Prdvalenzraten nach
Angaben von UNAIDS in den Stiddten deutlich hoher als auf dem Land, manch-

mal sogar doppelt so hoch.”

3.2.2 Makroebene

Die AIDS-bedingte Armut bedroht nicht nur Individuen und Familien, sondern
auch Gemeinden und ganze Gesellschaften. Besonders in den Léndern des
stidlichen Afrikas mit hohen Privalenzraten drohen die Folgen von HIV/AIDS die
Volkswirtschaften, die ohnehin schon von schlechter Regierungsfithrung,
Uberschuldung, Korruption und Misswirtschaft betroffen sind, vollig zu destabili-
sieren.”® Studien iiber makrodkonomische Auswirkungen von AIDS betrachten
immer zwei wesentliche Mechanismen: zum einen schauen sie auf Krankheit und
Tod erwerbsfihiger Menschen, die die Produktivitit eines Landes schmélern, zum
anderen betrachten sie die Aufwendung von Ersparnissen fiir die Pflege Betroffe-
ner, die als finanzielle Ressourcen dann nicht weiter zur Verfiigung stehen.

Der Einfluss dieser beiden Faktoren auf die Wirtschaft eines Landes hingt, der
Argumentation des Gesundheitsokonomen Alan Whiteside zufolge, aber entschei-

dend davon ab, inwieweit die betroffenen Menschen tiberhaupt Bedeutung fiir die

* Vgl. dazu Abschnitt 3.6
% v gl. UNAIDS/WHO (2005:33)
% Vgl. Bangert/Weiss (2007:171f)
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nationale Produktion hitten und in welchem Umfang Ersparnisse fiir die Pflege

aufgewendet werden wiirden:

.1t 1s harsh economic reality that not all lives have equal value. If the ma-
jority of those who are infected are unemployed, subsistence farmers or
unskilled workers, then the impact on the national economy will not be as

great as if they are skilled and highly productive members of society.“97

Whiteside verweist in diesem Zusammenhang auf einen Weltbankbericht zu den
Langzeitfolgen der Krankheit aus dem Jahr 2003, nach dem die gegenwirtigen
Modelle die makrookonomischen Auswirkungen von HIV/AIDS unterschitzen
wiirden und prophezeit einen volligen wirtschaftlichen Kollaps innerhalb von drei
Generationen, falls keine MaBBnahmen zur Bekdmpfung der Krankheit eingeleitet
werden wiirden.”® Die tatsichlichen wirtschaftlichen Konsequenzen der Krankheit
konnen somit nur erahnt werden, da der weitaus groflte Teil der afrikanischen
Erwerbspersonen in der Subsistenzwirtschaft beschiftigt ist, also in der Wirt-
schaftsform, die in der Regel in lokalen Einheiten auf die Selbstversorgung und
Erarbeitung des Lebensunterhaltes ausgerichtet ist.”” Gerade hier wird mit
gravierenden Verlusten von Arbeitskriften gerechnet. Die Welterndhrungsorgani-
sation der Vereinten Nationen (FAQO) schitzt, dass zwischen 1985 und 2000 in
den 25 am stirksten betroffenen Lindern Afrikas 7 Millionen Arbeiter in der
Landwirtschaft starben und 16 Millionen weitere bis zum Jahr 2020 sterben
werden.'® AIDS-Tote in der Landwirtschaft gefihrden aber die landwirtschaftli-
che Produktion und die Versorgungssicherheit in Subsahara-Afrika. Gleichzeitig
geht wertvolles landwirtschaftliches Wissen und Konnen verloren, bevor es an
nachfolgende Generationen weitergegeben wurde.

Nach einem Bericht der Vereinten Nationen (VN) reduzierte AIDS das Pro-Kopf-
Einkommen in Afrika in den 1990er Jahren um durchschnittlich 0,8%. Schatzun-
gen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) zufolge waren 2006 weltweit
36 Millionen Menschen im arbeitsfdhigen Alter mit HIV infiziert, die meisten im
siidlichen Afrika.'"”" Prognosen des Bevélkerungsfonds der Vereinten Nationen

(UNFPA) sehen aufgrund dieser beiden Tatsachen bis 2020 eine sinkende

7 Vgl. Whiteside/Sunter (2000:85f)
% Whiteside (2003:10)
% Vgl. Weinreich/Benn (2005:78ff)
10yl Lamptey u.a. (2006:11)
191 yol. Grill (2006)
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Wirtschaftskraft in den am stiirksten betroffenen Liandern Afrikas, die um 20-40%
geringer ist, als es ohne HIV/AIDS der Fall wire.'"” Griinde dafiir sind der
frithzeitige Tod insbesondere von jungen Erwachsenen, die Schwichung der
Investition in Bildung und Ausbildung durch Einkommensverluste sowie Tod der
Eltern und das Heranwachsen von Kindern ohne Schulbildung bzw. ohne
Berufsperspektive. Im Unternehmenssektor werden die Abwesenheitsrate der
Mitarbeiter aufgrund von Krankheit und Pflege von Familienangehorigen
wachsen, hohere Kosten durch Kranken- und Sterbegelder anfallen und mehr
Gelder in die betriebliche Ausbildung investiert werden, durch den Zwang, hiufig

gut ausgebildete Mitarbeiter ersetzen zu miissen.

3.3 Mangelnde Geschlechtergerechtigkeit

Der Gender-Begriff ist in den Gesellschaftsstrukturen Afrikas nicht als neutral
oder gerecht anzusehen, denn mit den Frauen und Ménnern zugeordneten Rollen
sind ganz unterschiedliche Machtbefugnisse und Privilegien verbunden.'” Das
vorherrschende Patriarchat fiihrt dazu, dass Frauen tiber weniger Rechte verfiigen
und dadurch noch mehr unter der bereits angesprochenen Armut leiden als
Minner und auch ein hoheres Infektionsrisiko tragen. Im folgenden Abschnitt
wird zunidchst in Kultur und Tradition nach Ursachen fiir die mangelnde Ge-
schlechtergerechtigkeit gesucht und anschliefend deren Auswirkungen themati-
siert.

Ursachen fiir die Geschlechterungerechtigkeit sind in der afrikanischen Kultur und
Tradition zu finden, die aber so vielfiltig sind, dass sie hier nur in Ansitzen
angesprochen werden konnen. Masenya zufolge bestimme in Afrika, wie in
anderen patriarchalen Kulturen, der Ehemann auch iiber Identitdt und Sexualitit
seiner Frau. Von ihm werde erwartet, dass er nicht nur die Herrschaft iiber den
neu gegriindeten Haushalt iibernehme, sondern ebenfalls iiber den Korper seiner
Ehefrau. Der Ehemann dagegen miisse seine Sexualitit nicht einschrinken, ihm
stehe es frei, seine Bediirfnisse auch bei anderen Frauen auszuleben.'® So gaben

im Rahmen einer Befragung in Uganda beispielsweise 45% der befragten

192 yo]. UNFPA (2002:10)
1% Der Gender-Begriff ist definiert als die Rollen, die Minner und Frauen in der Gesellschaft im Gegensatz
zu ihren biologischen Vorgaben zugeordnet werden. Beim Erzielen von Gender-Gerechtigkeit geht es nicht
nur um die Stirkung der Frauen, sondern auch um die notwendige Verdnderung der Ménner.
Vgl. Weinreich/Benn (2005:39)
194y ol. Masenya (2005:60f)
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Eheménner an, mehrere Sexualpartner zu haben, von den befragten Ehefrauen
waren es dagegen nur fiinf Prozent.'®

Polygamie ist in vielen Staaten Subsahara-Afrikas bis heute verbreitet und die
Vorstellung, dass ein verheirateter Mann monogam lebt, deswegen keine Selbst-
verstiandlichkeit. Frauen bewegen sich somit auf einem schmalen Grat zwischen
der Ehe als Gefahr, die ein hohes Infektionsrisiko birgt und der Ehe als Schutz-
raum, der ihnen gesellschaftliche Anerkennung und Wiirde entgegen bringt. Diese
Bedeutung von Ehe wird in der folgenden Ausfithrung von Masenya sehr

deutlich:

,Wer stirbt, ohne sich verheiratet und Kinder bekommen zu haben, ist
ginzlich von der menschlichen Gesellschaft losgeldst und isoliert. Er ist
ein AusgestoBener, der alle Menschheitsbande durchschnitten hat. Ein je-
der muss deshalb heiraten und Kinder hervorbringen. Darin liegt die grof3-
te Hoffnung und Erwartung, die der einzelne sich selber und die Gemein-

. . 106
schaft dem einzelnen bieten kann.*

Um diese médnnliche Vormachtstellung aufrechtzuerhalten und die Unterordnung
der Frauen als gottgewollte Ordnung zu rechtfertigen, trigt im iiberwiegend
christlich gepridgten Subsahara-Afrika eine traditionelle Auslegungen der Bibel
bei.'” So sind Frauen im christlich gepriagten Subsahara-Afrika zwischen
kulturellen und biblischen Traditionen gefangen. Beide lassen ihnen keine Wahl,
den ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit ihrem fremdgehenden und méglicher-
weise HIV-positiven Mann zu verweigern oder Treue von ithm einzufordern.

Da in vielen patriarchalen Gesellschaften Frauen kein Familieneigentum erben
diirfen und ihr Zugang zu Land und anderen Ressourcen ebenso begrenzt ist wie
ihre Einkommensmoglichkeiten, sind sie zusitzlich aus wirtschaftlicher Abhén-
gigkeit dem Willen des Mannes unterworfen.'® Den Kondomgebrauch durchzu-
setzen ist auch deswegen den Frauen nicht moglich, weil sie sich sonst selbst dem
Risiko aussetzen wiirden, als untreu zu erscheinen, es dem vordergriindigen
Sexualitdtsverstindnis der Nachkommenszeugung widerspricht und sie Gewalt-

. y Ny 109
anwendung ithres Mannes fiirchten miissen.

105y gl. UNAIDS (2004:27)
1% Masenya (2005:62)
107 v gl. Masenya (2005:63f)
108 v gl. Shorter/Onyancha (1998:116)
199 ygl. Ebd.
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Shorter und Onyancha belegen in ihrer Studie iiber Kenia, dass 60-80% der HIV-
Infizierten verheirateten Kenianerinnen nur einen einzigen Sexualpartner hatten,
was im Umkehrschluss bedeute, dass sie von ihren Eheménnern angesteckt
wurden, die entweder Zweitfrauen hatten oder Prostituierte aufsuchten. '
Weinreich und Benn kommen angesichts dessen zu dem Schluss, dass fiir junge
Frauen in Afrika das grofte Risiko sich mit HIV anzustecken darin bestehe, zu
heiraten.'"!

Die Folgen des traditionell und kulturell geprigten Geschlechterverhiltnisses
werden auch in der sexuellen Gewalt gegeniiber Frauen deutlich. Laut einer
Studie von UNAIDS erklirten die Hilfte der befragten Frauen Athiopiens und
Tansanias, bereits Opfer von sexueller Gewalt geworden zu sein.'’? In vielen
Liandern Afrikas gibt es beziiglich der Vergewaltigung von Frauen kein Unrechts-
bewusstsein und auch keine Strafverfolgung.m

Auch zahlreiche traditionelle und kulturelle Praktiken bestehen in Afrika fort. So
ist zum einen die Witwenvererbung weit verbreitet, die zu dem Zweck entstand,
die Witwe wieder in gesicherte Verhiltnisse zu bringen, aber aufgrund der
sexuellen Rechte des neuen Mannes mit einem hohen Infektionsrisiko einhergeht.
Ebenso ist die weibliche Genitalverstimmelung in manchen Léndern fiir die
Verbreitung von HIV mitverantwortlich. Im siidlichen Afrika sei, KoBmeiers
Aufsatz zufolge, dariiber hinaus immer wieder vom Geriicht zu horen, dass man

durch Geschlechtsverkehr mit einer Jungfrau von AIDS geheilt werden konnte.'*

3.4 Bildungsmangel

Aufgrund der oben erliduterten 6konomischen Abhingigkeit der Frauen und ihrer
traditionellen Bindung an den Haushalt sind ihre Zugangsmoglichkeiten zu
Bildung enorm reduziert. Mangelnde Bildung und insbesondere mangelndes
Wissen zu Ubertragungswegen und Folgen einer HIV-Infektion fordern die
Verletzlichkeit von Frauen gegeniiber der Krankheit sehr. Die folgende Betrach-
tung soll herausstellen, inwiefern der Bildungsmangel als Ursache, aber auch als

Folge der HIV/AIDS-Problematik anzusehen ist.

119y o], Shorter/Onyancha (1998:116)
' yol. Weinreich/Benn (2005:39)
12 Das AIDS-Office der Siidafrikanischen Bischofskonferenz in Pretoria geht nach vorsichtigen Schitzungen
davon aus, dass jede vierte Frau in Siidafrika mindestens einmal in ihrem Leben vergewaltigt wird. Vgl.
KoBmeier (2003:197)
113 Vgl. Weinreich/Benn (2005:43ff)
"4 KoBmeier (2003:196)
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Die Mehrheit afrikanischer Frauen kann nicht lesen oder schreiben. Laut UNAIDS
haben in afrikanischen Staaten oft mehr als zwei Drittel der Frauen nur ungenaue
Kenntnisse iiber die Ubertragungswege von HIV.'"®> Nur 50% der Frauen Tansani-
as wiissten den Angaben van Nierkeks nach, wo sie sich auf HIV testen lassen
konnten. Nur 6% der Frauen lieBen sich durchschnittlich tiberhaupt testen. Der
Anteil der Frauen, der dann das Ergebnis nach einem HIV-Test auch abhole, sei
noch einmal geringer und die Anzahl der Frauen, die dann im Fall der Schwanger-
schaft zuriick zur Gesundheitsstation komme, um eine praventive Behandlung zur
Mutter-Kind-Ubertragung zu erfragen, kaum vorhanden.''® Allerdings ist dieses
Verhalten nicht nur auf einen Mangel an Bildung, sondern ebenso auch auf die
Angst vor Diskriminierung und Stigmatisierung zuriickzufiihren.

Der Bildungsmangel betrifft aber nicht nur Frauen, sondern bereits die Madchen.
Auch ihre Verletzlichkeit sei nach Angaben van Nierkeks zu signifikantem Anteil
das Ergebnis unzureichender Bildung. Er verweist auf eine Studie von UNICEF,
nach der junge Midchen im Alter von 15 — 19 Jahren zu 70% in Somalia bspw.

7 Dagss weltweit

und zu 40% in Sierra Leone noch nie von AIDS gehort hitten.
und insbesondere in den Staaten Subsahara-Afrikas bis zu 100 Millionen Kinder,
wovon 60 Millionen Midchen sind, keine elementare Schulbildung erhalten,
verweist auf die Dimension des Bildungsmangels im Kindesalter.'"® Nach
Erlduterungen von Weinreich und Benn kommen diese Kinder iiberwiegend aus
armen und von HIV/AIDS betroffenen Haushalten, deren Familienstrukturen
durch Tod zerstort seien, die das Schulgeld nicht zahlen kdonnen und in denen die
Kinder im Haushalt und in der Pflege von Angehdrigen helfen miissten.'"

Dass bereits Kinder und vor allen Dingen Médchen vor der Aufgabe stehen, ihre
Eltern im Falle einer AIDS-Erkrankung zu versorgen, verweist darauf, dass AIDS
also nicht nur eine Folge des Bildungsmangels ist, wie zuvor dargestellt wurde,
sondern auch eine Ursache. Indem nach traditionellem Rollenverstindnis Frauen
und Midchen die Aufgabe zufillt, AIDS-Kranke zu pflegen und zu versorgen,
bleibt ihnen keine Zeit mehr fiir Schul- und Berufsausbildung. Auch hier wird
wieder der Teufelskreis aus Ursachen und Folgen sichtbar, denn durch das

Fernbleiben von der Schule kann den Midchen kein Wissen iiber HIV/AIDS

vermittelt werden und so steigt wiederum die Verletzlichkeit.

!5 vgl. UNAIDS (2004b:10)
16 vgl. van Nierkek (20052:63)
"7 vgl. Ebd. (2005:63)
'8 Vgl Weinreich/Benn (2005:69)
19 ygl. Ebd.
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Dass die Schwierigkeit mit solchen Personengruppen in Kontakt zu kommen eine
weitere Ursache fiir die Ausbreitung der Pandemie ist, wird an einer Frage van
Nierkeks deutlich: ,,How do you reach a poor, isolated, illiterate, rural or urban
woman, who is not at school, at work or at church or a clinic attender?**'*° Fiihrt
man seine Ausfithrungen weiter und konstruiert eine Begegnung mit eben dieser
Frau, so stellt sich die schwierige Frage, wie man dieser Frau iiberhaupt erkldren
sollte, dass sie durch den Geschlechtsverkehr mit ihrem Mann unheilbar krank
werden konnte. Fiir den Fall, dass sie schon infiziert ist, stellt sich die Frage, wie
man dieser Frau vermitteln sollte, dass sie ein tddliches Virus in sich trigt, das sie
an andere weitergeben konnte, ohne dass die Frau selbst iiberhaupt irgendwelche
Symptome an ihrem Korper feststellen kann. Es wird an diesem Beispiel offen-
sichtlich: Tabuisierung, Armut, fehlende Bildung und gesellschaftliche Benachtei-
ligung schaffen ein uniiberwindbares Dilemma. Van Nierkeks Restimee dieser

Betrachtung kommt zum gleichen Schluss:

,»This woman will, in all probability, either not understand what is being
communicated to her, not believe it, or shrug it off as just one of the many
hazards that she has to face in order to continue her struggle of sur-

3.5 Staatsversagen

Auch das Handeln der jeweiligen Staatsméchte Subsahara-Afrikas selbst ist nur
begrenzt in der Lage, die Pandemie in ihre Schranken zu weisen. Verantwortlich
dafiir ist sicherlich zum einen die Tatsache, dass das Virus auch vor den Staatsbe-
amten keinen Halt macht und ihr Sterben in Folge einer AIDS-Erkrankung den
Staat mitunter wichtige Kompetenzen verlieren ldsst. In afrikanischen Staatsappa-
raten bleiben Stellen aufgrund eines Mangels an qualifiziertem Personal bereits
unbesetzt. Sambia musste zwischen 1985 und 2003 insgesamt 59 Nebenwahlen
im Parlament aufgrund von verstorbenen Amtsinhabern abhalten.'** Zum anderen
stellt aber auch eine falsche Priorititensetzung der Regierungen eine Ursache fiir
weitere Neuinfektionen dar. Traurigstes Beispiel fiir eine schlechte Regierungs-

fiihrung gegeniiber HIV/AIDS ist Siidafrika, das mittlerweile den Status eines

120 yan Nierkek (2005a:60)
21 Bbd. (2005:61)
122 yol. Lamptey u.a. (2006:11)
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Schwellenlandes genief3t, aber dem Kampf gegen die Pandemie nicht die gegebe-
ne Bedeutung beimisst. Zeugnis dafiir sind fortwihrende obskure AuBerungen von
Staatspridsident Mbeki, in denen er Zweifel an den wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen iiber HIV und AIDS anmeldet, Blockadehaltungen der Regierung bei der
Verteilung von AIDS-Medikamenten und eine Gesundheitspolitik, die Knoblauch,
Olivendl und Rote Beete im Kampf gegen AIDS empfiehlt.'>

Zahlreiche Lidnder Afrikas sind auBerdem von Krisen, Kriegen und Konflikten
betroffen, die ebenfalls zu Ursachen fiir eine weitere Virusverbreitung werden.
Konflikte 16sen oft riesige Migrationsbewegungen aus, wie beispielsweise zurzeit
im Sudan. Frauen und Miadchen werden in diesen Situationen viel hiufiger Opfer
von sexueller Gewalt. Oder sie miissen Sex gegen Essen und Unterkunft eintau-
schen. Die zahlreichen AIDS-Waisen sind aufgrund ihrer mangelnden sozialen
Anbindung und materiellen Versorgung den Rekrutierungen von Warlords in
Biirgerkriegsregionen ausgesetzt. 124

Insbesondere Militdrangehorige sind iiberdurchschnittlich von HIV betroffen, da
sie durch ihre hohe Mobilitit einerseits zur Verbreitung beitragen und andererseits
selbst einem hohen Infektionsrisiko unterliegen. Sie leben meist von ihren
Familien getrennt und nehmen den Dienst von Prostituierten hdufiger in Anspruch
als andere Bevolkerungsgruppen. Offizielle Zahlen sind zwar nicht zugédnglich,
Schitzungen zufolge, seien laut den Ausfiihrungen Tietzes aber Infektionsraten in
den Streitkriften Kongos und Angolas von ca. 50% denkbar.'*® Fiir die Armeen
Malawis und Simbabwes vermute man sogar Raten von 70 — 80%.'%° Zudem
werden und wurden Vergewaltigungen in afrikanischen Konflikten als Kriegsmit-
tel eingesetzt. Schitzungen zufolge waren 80% der Frauen Ruandas, die wihrend
des Genozids in Ruanda vergewaltigt wurden, anschliefend HIV—positiV.127
Aufgrund der durch HIV geschwichten nationalen Streitkrifte ist nicht nur die
nationale Sicherheit moglicherweise eingeschrinkt, auch die internationale
Sicherheit kann nach Ausfithrungen Tietzes ins Stocken geraten, da die gleichen
Zusammenhinge auch fiir Blauhelmsoldaten gelten wiirden. So gebe es berechtig-
te Befiirchtungen, dass auch Peacekeeping-Truppen der VN die Seuche in ihrem
Einsatzgebiet und bei Riickkehr in ihrer Heimat verbreiten wiirden. Diese

Mechanismen konnten ihrer Meinung nach in Zukunft negative Folgen fiir die

123 Vgl. Raupp (2007)
124 ygl. Tietze (2006:14)
125V gl. Ebd. (2006:15)
126 Vgl. Singer (2002:153)
127y ol. Weinreich/Benn (2005:49)
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Bereitschaft der Staaten haben, Blauhelm-Soldaten zu entsenden oder in ihrem

Gebiet zu dulden.'?®

3.6 Das Schicksal der Kinder

Gerade im Hinblick auf die Kinder wird der Teufelskreis der Pandemie deutlich.
Er setzt sich zusammen aus den in den vorangehenden Abschnitten erlduterten
Faktoren, die immer wieder als Ursachen und Folgen der HIV/AIDS-Problematik
auftreten. Warum und wie gerade fiir die Kinder eine besonders hohe Verletzlich-
keit gegeniiber dem Virus erwichst, soll abschlieend in diesem letzten Abschnitt
des dritten Kapitels thematisiert werden.

Entwickeln Eltern die AIDS-typischen Symptome, so miissen sich die Kinder
darauf einstellen, fiir sie zu sorgen und sie zu pflegen. Zunehmend wird am
Existenzminimum ein Tausch in der Rollenverteilung zwischen Kindern und
Eltern beziiglich der Fiirsorge, Einkommensbeschaffung und der Grundversor-
gung entstehen. Die Sorge um den Verlust der eigenen Eltern und der Kummer
um die eigene Zukunft werden mitunter noch weiter dadurch verstérkt, dass die
Kinder selbst Zielscheibe von Stigmatisierung und Diskriminierung werden und
Angst davor haben miissen, sich bei der Pflege selbst mit dem HI-Virus zu
infizieren. Diese Gruppe von Kindern ist bereits stark durch HIV/AIDS gefidhrdet
und belastet. Sie wird es noch mehr, wenn sie aufgrund der héuslichen Pflege und
der unzureichenden finanziellen Ressourcen, nicht mehr zur Schule gehen kann.
Durch den Tod der Eltern oder eines Elternteils wird mit den Sorgen um Uberle-
ben, Erndhrung, Gesundheitsversorgung, Schulbildung und Wohnung, schlielich
das ganze Leben der Kinder in Frage gestellt. Einer Fallstudie in Uganda zufolge
sind Kinder, die durch HIV/AIDS verwaist sind, zahlreichen Gefdhrdungen
ausgesetzt. Die Kinder leiden demnach nicht nur unter Demiitigungen und
Herabsetzungen durch andere, sondern auch unter Schuldzuschreibungen durch
sich selbst. Die Umfrage in Uganda ergab zudem, dass mehr als die Hilfte der
Befragten glaubt, dass verwaiste Maddchen gefidhrdeter seien als andere, weil sie
keine Eltern hitten die sie beschiitzen konnten.'*

Obwohl es in den meisten Kulturen iiblich ist, dass die GroBeltern, nachdem sie
selbst viele Kinder gro3 gezogen haben schlieBlich im Alter von diesen mitver-

sorgt werden, fiihrt HIV/AIDS auch hier zu einer gewaltigen Richtungsdnderung.

128 Vgl. Tietze (2006:36)
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Sterben Eltern friih, so sind es zunichst die Grofeltern, die im Alter noch einmal
Kinder grof} ziehen miissen und das mit schwindenden Kriften und noch geringe-
ren finanziellen Ressourcen.'*” Aber auch die erweiterte GroBfamilie ist bereit, bis
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit weitere Kinder in die Familie aufzunehmen.""
Die erweiterte GroB3familie wird von UNICEF als der ,,zentrale Wohlfahrtsme-

132 Das Netzwerk wird aber

chanismus* in den meisten Teilen Afrikas bezeichnet.
angesichts immer mehr versterbender Erwachsener und immer mehr zuriickblei-
bender Waisen noch groferen Herausforderungen gegeniiber gestellt werden.'
Die wenigen Ressourcen miissen fiir immer mehr Kopfe ausreichen, so dass das
Geld in der Regel nicht mehr fiir Bildung und Gesundheit aller ausreicht und die
Erndhrungsgrundlage fiir alle gefihrdet wird. Somit geraten auch die eigenen
Kinder der Pflegefamilie in die Gefahr, durch HIV/AIDS gravierende Nachteile
zu erfahren. Die bereits erwédhnte Studie in Uganda ergab, dass den Waisenkin-
dern aufgrund von Geldmangel in den Pflegefamilien grundlegende Notwendig-
keiten wie Gesundheitsversorgung, Bildung, Nahrung, Kleidung und Schulmateri-
al vorenthalten wiirden, da die Pflegeeltern zumeist davon ausgingen, dass Kinder,
deren Eltern an AIDS starben auch in jedem Fall HIV-positiv seien. Die Studie
fand heraus, dass Pflegefamilien die Pflegekinder ofter in eine offentliche Schule
schickten, wihrend ihre eigenen die Privatschule besuchten, und Waisenmédchen
viel frither verheiratet wurden, um Verantwortung und Belastung abgeben zu
konnen.'**

Allerdings sind die Benachteiligungen und Gefdhrdungen der Waisen nicht
weniger gering, wenn zuriickbleibende Kinder den elterlichen Haushalt versuchen
selbst weiter zu fiithren. Meist féllt der &dltesten Tochter die Verantwortung zu, sich
um die Geschwister zu kiimmern. Sie muss fiir ein Einkommen sorgen, den
Haushalt fiihren und die eigene Schulbildung abbrechen, damit zumindest, sofern
moglich, die Geschwister weiter zur Schule gehen konnen. Die Kinder sind in

dieser Lage noch mehr gefihrdet, ausgebeutet und missbraucht zu werden oder

sich aufgrund von wirtschaftlicher Not zu prostituieren.

129 yol. Bangert/Weiss (2007:32)
130 v gl. UNICEF (2006:16)
131V gl. Bangert/Weiss (2007:26ff)
132 ygl. UNICEF (2006:17)
133 Vgl. Ebd. (2006:17)
13 yol. Bangert und Weiss (2007:32).
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4 Probleme der Krankheitsbekampfung

Zahlreiche weitere Faktoren lieen sich benennen, um die Verstrickungen der
HIV/AIDS-Problematik in die afrikanische Lebenswelt zu verdeutlichen. Den
Medizinern Fleischer und Ochel zufolge gibt es bislang ,kein schliissiges,
allgemeingiiltiges und wissenschaftlich anerkanntes Modell, das diese Faktoren in
ihrer Bedeutung fiir die Ausbreitung von HIV einzuordnen vermag.“'*> Immer
wieder werden die Folgen der Krankheit zu Ursachen fiir zahlreiche Neuinfektio-
nen. Wie begegnet die Welt nun diesem Teufelskreis, der den Staaten des
siidlichen Afrikas noch grofere Entwicklungshindernisse in den Weg legt und
Kindern mit dem Tod ihrer Eltern die Zukunft stiehlt?

Als eines der acht Millennium-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen steht die
HIV/AIDS-Bekidmpfung im Zentrum der weltweiten Entwicklungszusammenar-
beit. Die vorliegende Zwischenbilanz auf dem Weg zur Zielerreichung bis 2015
lasst einige Lichtblicke erkennen, verdeutlicht aber, dass die anderen Ziele wie die
Halbierung der Anzahl der in absoluter Armut lebenden Menschen, die Grund-
schulausbildung fiir alle Kinder und die Forderung der Gleichstellung der
Geschlechter noch weit von ihrer Realisierung entfernt sind."*® Die Bekimpfung
von HIV und AIDS hinkt somit einerseits aufgrund der Abhédngigkeit von diesen
bedeutenden Zielen hinterher, andererseits aber auch aufgrund der unzureichenden
Antworten, die die Welt explizit den Herausforderungen der Pandemie entgegen-
bringt. Die Betrachtung der derzeit gegebenen Antworten, bestehend aus Pro-
grammen zur Firsorge, Privention und Medikamentenbehandlung sollen in
diesem Kapitel genauso im Mittelpunkt stehen, wie die Frage, ob das finanzielle
Engagement der Industrienationen im Rahmen globaler Verantwortung ausrei-

chend ist.

4.1 Fursorge

Im ersten Abschnitt des Kapitels wird die Bedeutung der Fiirsorgeeinrichtungen
im siidlichen Afrika fiir die Bekdmpfung der Folgen von HIV/AIDS skizziert.

Die soziale, medizinische, pflegerische und spirituelle Versorgung und Begleitung
aller Menschen, die mit HIV leben und von den Folgen betroffen sind, ist in

Anbetracht der Situation Subsahara-Afrikas unerldsslich. Unter den Fiirsorgeein-

135 Fleischer/Ochel (2005:25)
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richtungen, die diese Aufgaben iibernehmen, haben sich insbesondere die so
genannten ,,Home-Based-Care-Programme* in vielen Lindern etabliert."’
Mitarbeiter dieser Programme unterstiitzen einerseits die hiusliche Pflege von
AIDS-Kranken, tragen andererseits aber auch Verantwortung fiir das Wohl der
ganzen betroffenen Familie. Somit sind die Programme nicht nur zu einer
wertvollen Stiitze von Not leidenden Familien geworden, die zusitzlich die
iberforderten Gesundheitssysteme entlasten, sondern sie beugen auch der
Stigmatisierung vor, da die Helferinnen zumeist aus den unmittelbaren Gemein-
den gewonnen werden konnten. Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere
Einrichtungen, die Betroffene in ihrem Alltag unterstiitzen wie beispielsweise so
genannte ,,.Drop-in-Centre* fiir Kinder und Jugendliche, in denen sie Mahlzeiten
erhalten, medizinisch versorgt werden und Unterstiitzung fiir ihren Schulbesuch
erhalten.'*®

Gemessen an dem groBen Bedarf an Pflege und Unterstiitzung der Kranken und
an Fiirsorge um die zuriickbleibenden Kinder, ist die tatsdchliche Anzahl und
Reichweite von derartigen Projekten jedoch keineswegs zufriedenstellend.
UNAIDS schitzte 2004, dass nur 12% der Menschen, die hédusliche Unterstiitzung
in Subsahara-Afrika benétigten, diese auch bekommen hitten.'*® Genaue Daten
dariiber, welche Nichtregierungsorganisationen (NGO) Pflege und Unterstiitzung
fiir Menschen mit HIV/AIDS in Afrika anbieten, seien nach Angaben von Piet
Reijer nicht erhiltlich, aber die meisten groBeren und erfolgreichen Projekte
wiirden von Organisationen der Kirchen initiiert, umgesetzt oder unterstiitzt,'*°
Cornelia Fiillkrug-Weitzel, Direktorin der Aktion Brot fiir die Welt, schitzt, dass
jeder dritte, wenn nicht sogar jeder zweite Betroffene von Mitgliedern der Kirchen
versorgt werde.'""! Neben staatlichen Einrichtungen unterhilt insbesondere die
Katholische Kirche im siidlichen Afrika das grote Netzwerk von AIDS-
Programmen, das neben der Fiirsorge um Betroffene auch die Pridventionsarbeit

142
umfasst.

136 Vgl. UN (2007:4f)
137V gl. Weinreich/Benn (2005:118)
% Mallmann (2005:213ff)
139 Weinreich/Benn (2005:118)
140 yol. Reijer (2003:37)
141 yol. Fiillkrug-Weitzel (2003:2).
142 Die groBte Home-Based-Care-Organisation im siidlichen Afrika entstand in Namibia. Die Catholic-AIDS-
Action, eine landesweite 1998 gegriindete NGO, bestand bereits 2002 neben einem Personalstamm von 39
Personen aus rund 1000 Volunteers, die fiir die hiusliche Pflege ausgebildet und in den Gemeinden eingesetzt
wurden. Darliber hinaus engagiert sich die NGO in der Priventionsarbeit und in der Pflege und Betreuung
von Waisen und bediirftigen Kindern. Vgl. Iliffe (2006:105ff).
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4.2 Pravention

Der nun folgende zweite Abschnitt des Kapitels wird das zweite groe Standbein
in der HIV/AIDS-Bekdmpfung in den Mittelpunkt der Betrachtung riicken: die
Praventionsarbeit. Erldutert werden sollen in diesem Zusammenhang insbesondere
die Bedeutung der so genannten ABC-Formel, ihre Defizite und die Vorbehalte
ihr gegeniiber aus Sicht der Katholischen Kirche.

In der Priventionsarbeit des siidlichen Afrika ist die ABC-Strategie am meisten
verbreitet: Der Buchstabe ,, A“ steht dabei fiir Abstinenz (Abstinence) vom
Sexualverkehr, ,,B* fiir Treue (Being Faithful to your Partner) und ,,C* fiir den
korrekten und kontinuierlichen Gebrauch von Kondomen (Condoms), wenn die
ersten beiden Optionen nicht in Frage kommen. In Uganda, das 1987 mit einer
Pravalenzrate von 24% noch die groBite AIDS-Epidemie der Welt hatte, wird der
Erfolg der Anti-AIDS-Kampagne unter anderem auf die ABC-Strategie zuriickge-
fiihrt, die als Grundbaustein jeglicher Anstrengungen gegeniiber der Pandemie
von Staat und Gesellschaft diente.'* Die Strategie hielt Einzug in die meisten
Priventionskampagnen Afrikas, einerseits in Folge der erfolgreichen Eindidm-
mung der HIV-Ausbreitung in Uganda, andererseits wegen der leichten Vermit-
telbarkeit.

Genaueres Hinsehen allerdings verdeutlicht, dass eine undifferenzierte Anwen-
dung der ABC-Methode problematisch ist. Hat jemand nur einen sexuellen
Partner, der jedoch HIV-positiv ist, dann ist das einfache Befolgen von Treue kein
Schutz vor dem toddlichen Virus. Die erfolgreiche Anwendung der Strategie setzt
also die Kenntnis des HIV-Status voraus, die aber von der Formel an sich in
keinster Weise zur unabdingbaren Grundvorrausetzung erklirt wird.

Dariiber hinaus ist die ABC-Methode zwar theoretisch geschlechtergerecht, was
sich aber in de Praxis nicht niederschlégt. Sie setzt die sexuelle Selbstbestimmung
der Frauen voraus, iiber die die meisten in den afrikanischen Gesellschaften, wie
oben erldutert wurde, aber gar nicht verfiigen. Da junge Midchen oft zur Heirat
verpflichtet werden, entzieht sich die Entscheidung iiber Abstinenz ebenso ihrer
Wahl wie die Entscheidung fiir Treue, die im Falle eines HIV-positiven Partners

und unzureichendem Schutz vor HIV unfreiwillig zur Ansteckung fiihrt. Vor allen

143 Uganda gilt als Vorzeigeland in der Bekimpfung von HIV/AIDS. Die Privalenzrate wurde von 24% in
den 1980er Jahren auf 4% im Jahr 2004 aufgrund erfolgreicher Préiventionsarbeit zuriickgedringt. Unter
anderem zuriickgefiihrt wurde dieser Erfolg auf den Gebrauch von Kondomen, die durchschnittliche
Hinauszogerung der ersten sexuellen Aktivitit um zwei Jahre, auf Armutsreduzierung, Aufkldrung und
Bildungsanstrengungen. Zudem arbeiteten Regierung, Zivilgesellschaft, und Kirchen sehr eng zusammen und
propagierten die ABC-Strategie auf allen Ebenen. Vgl. Weinreich/Benn (2005:84ff)
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Dingen in der Frage iiber die Benutzung von Kondomen kreuzen zahlreiche
Barrieren die Selbstbestimmung der Frauen: so wird in vielen traditionellen
Gesellschaften das aus der westlichen Welt stammende Kondom in der sexuellen
Beziehung als storend empfunden. Es widerspreche der ,,Sexualititsfunktion®,
gerade in armen Gesellschaften eine reiche Nachkommenschaft zu zeugen und
stellt in den Augen von Minnern ihre Minnlichkeit in Frage.144 Minner wie
Frauen lehnen dariiber hinaus die Kondombenutzung hiufig ab, weil sie verdéch-
tigt werden konnten, auBereheliche Beziehungen zu haben, wenn sie bei ihrem
Partner auf die Verwendung von Kondomen bestiinden. Die Einforderung von
Kondomen kidme so Zweifel und Vertrauensverlust an der ehelichen Treue gleich,
den viele Partner nicht eingehen mochten.'*

Trotz der Tatsache, dass die Kirchen einen GroBteil der weltweiten Priaventions-
programme unterhalten, ordnet der GroBteil der Offentlichkeit die Kirchen eher
den Ursachen zu, die den Kampf gegen AIDS behindern, da sie Kondome als
einen wesentlichen Teil der ABC-Strategie ablehnen.'*® Der wirksamste Weg eine
HIV-Ubertragung zu verhindern, ist nach Auffassung katholischer und anderer
Kirchenfithrer die voreheliche Abstinenz oder die partnerschaftliche Treue
innerhalb einer ehelichen Gemeinschaft, entsprechend dem christlichen Men-
schenbild und der Sinngebung von Sexualitédt und Partnerschaft.

Aus drei Griinden heraus wird von Seiten der Katholischen Kirche das Kondom
abgelehnt. Zum einen wird beméngelt, dass es keinen 100%igen Schutz biete und

147 .
Zum zweiten

somit den Menschen ein falsches Sicherheitsgefiihl vermittle.
wird mit der Kondomverwendung die Sorge um Partnerwechsel und auBlereheli-
chem Geschlechtsverkehr verbunden, die der Eindimmung der Pandemie zuwider
liefe.'"* Wihrend aber diese beiden Einwénde nicht mit empirischen Argumenten
belegt werden konnen, sondern im Gegenteil durch wissenschaftlicher Untersu-
chungen vielmehr widerlegt wurden,'* entwickelte sich der dritte Einwand zum
Kernpunkt der gesamten Kondomdiskussion: die zusitzliche Funktion des

Kondoms als Verhiitungsmittel, die gegen die Natur der Sexualitidt und gegen die

Wiirde des Menschen verstoRe.'>°

144 Vol Weinreich/Benn (2005:93)
145 yol. Ebd. (2005:93)
146 v gl. Weinreich/Benn (2005:140)
147V gl. Sanders (2005:132f)
148 ygl. Ochel (2005:32f)
149V gl. Sanders (2005:142)
150 yol. Ebd. (2005:142f)
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Die Verurteilung der Kondomverwendung durch die Kirchen, der Mangel an
sexueller Selbstbestimmung der Frau und die fehlende Beriicksichtigung eines
HIV-Tests in der Methode, stellen Defizite dar, die viele Menschen an der
erfolgreichen Anwendung der ABC-Methode zum Schutz vor HIV hindern. Die
Einwinde verdeutlichen, dass die Propagierung der Strategie alleine nicht
ausreicht, um vor einer Virusiibertragung zu schiitzen. Vielmehr miissen insbe-

sondere Frauen dazu befihigt werden, die Methoden auch umsetzen zu konnen.'!

4.3 Medikamentenversorgung

Schon in der Einleitung der Arbeit wurde auf die Zweiteilung der Welt beziiglich
der Medikamentenversorgung hingewiesen. Im folgenden Abschnitt wird
zunidchst die Bedeutung der medikamentdsen Behandlung fiir die AIDS-
Privention skizziert und die Versorgungslage der Entwicklungsldnder mit ARV-
Medikamenten betrachtet. AnschlieBend wird die Bedeutung des so genannten
TRIPS-Abkommens fiir die defizitire Versorgungslage Subsahara-Afrikas mit
ARV-Medikamenten erldutert. Die Behandlung von AIDS-Kranken in Afrika mit
ARV-Medikamenten stand lange im Hintergrund. Alle Kosten/Nutzenrechnungen
zeigten, dass nicht zuletzt aufgrund hoher Medikamentenpreise Aufkldrungs- und
Priventionsprogramme wesentlich effizienter waren. Lange Zeit wurden die
hohen Preise mehr oder weniger unhinterfragt als feststehende Tatsache hinge-
nommen." So zihlte die Weltbank noch im Jahr 2000 in ihrer Studie Can Africa
claim the 21st century? ARV-Medikamente nicht zu den Elementen von erfolg-
reichen HIV/AIDS-Programmen. 153

Die immense Bedeutung der medikamentdsen Behandlung von AIDS-Patienten in
Entwicklungs- und Schwellenlidndern konnte aber spitestens durch die positiven
Erfahrungen Brasiliens herausgestellt werden, wo bereits 1996 ein universeller

und kostenloser Zugang zur ARV-Therapie beschlossen wurde."**

51 Vgl. Abschnitt 8.1.
152 y/ol. Schaaber (2005:117)
>3 Weltbank (2000:127)
'3 Durch die Vergabe von Zwangslizenzen an einheimische Pharmakonzerne wurde die Generikaproduktion
moglich. 120.000 Personen wurden mit dieser staatlich finanzierten Therapie bis zum Jahr 2002 erreicht.
Somit lebten im gleichen Jahr ein Drittel aller Personen in armen Lindern, die Zugang zu ARV-
Medikamenten hatten, in Brasilien, obwohl nur 1,5% der weltweit HIV-Infizierten hier anzutreffen sind. Von
1996 bis 2002 wurde die Zahl der AIDS-Toten halbiert und sogar wirtschaftlich lohnte sich das Programm:
die Kosten fiir das Programm waren um 200 Millionen US$ geringer als die ersparten Behandlungskosten.
Vgl. Schaaber (2005:117f)
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Eine medikamentose Behandlung kann zwar nicht heilen, aber die Arbeits- und
Lebenskraft von HIV-Infizierten auf lange Zeit erhalten und so dafiir sorgen, dass
Kinder mit ihren Eltern nicht gleichzeitig einen Schutz vor HIV verlieren.
Dariiber hinaus lisst sich das Ubertragungsrisiko von infizierten Miittern auf ihre
Kinder nahezu vollstidndig verhindern.

Auf der Sondervollversammlung der Vereinten Nationen im Jahr 2001 wurde die
Forderung, fiir die Betroffenen in Entwicklungslindern Medikamente zur
Verfiigung zu stellen, als berechtigt anerkannt. Trotzdem sind ARV-Medikamente
fiir die meisten AIDS-Kranke in den Staaten des siidlichen Afrikas nach wie vor
entweder nicht verfiigbar oder nicht bezahlbar. Zurzeit haben nur 15% der 6,5
Millionen Bediirftigen in Entwicklungslindern Zugang zu einer ARV-
Behamdlung.155 Von den bediirftigen Kindern sind es sogar nur 5%.1°

Fiir die ungerechte Medikamentenversorgung ist grundlegend das Ubereinkom-
men zu handelsbezogenen Aspekten von Rechten des geistigen Eigentums
(TRIPS) der Welthandelsorganisation (WTO) verantwortlich, das dem Patenthal-
ter eines jeglichen Produktes, das nach 1995 patentiert wurde, iiber einen Zeitraum
von 20 Jahren das alleinige Recht iiber Herstellung, Gebrauch und Verkauf des
patentgeschiitzten Erzeugnisses gewihrt.”’ Im Falle der ARV-Medikamente
bedeutet dies, dass der Hersteller in diesem Zeitraum vor der Konkurrenz durch
Generika geschiitzt ist und somit keinem Wettbewerb in der Preisgestaltung
unterliegt.

Das TRIPS-Abkommen kennt allerdings Sicherheitsmechanismen, die es einer
Regierung ermoglichen, den Notstand der offentlichen Gesundheitsversorgung zu
erklidren. Im Falle dessen kann sie lokalen Pharmaproduzenten Zwangslizenzen
erteilen, die sie ohne Einwilligung des Patenthalters dazu berechtigen, notwendige
Generika herzustellen. Aufgrund der politischen Beeinflussung seitens der
Pharmakonzerne selbst, aber auch von Regierungen der Industrienationen,
konnten die Zwangslizenzen bislang aber nicht die geplante Anwendung finden:
die USA handelten bilaterale und regionale Freihandelsabkommen mit anderen

Staaten aus, die lidngere Patenlaufzeiten vorsehen und die Moglichkeit von

155 yol. Lamptey u.a. (2006:1)
1% Es gibt zurzeit immer noch keine angemessene Behandlung fiir Kinder mit HIV und AIDS. Nur wenige
der verfiigbaren Medikamente sind in einer Darreichungsform fiir Kinder erhiltlich und die wenigen
verfiigbaren Priparate sind zu teuer. Aulerdem schmecken sie unangenehm, was angesichts der Tatsache,
dass Kinder diese tiglich einnehmen miissen, ein groles Problem darstellt. Vgl. Benn (2007:26)
157 Bei der Umsetzung des TRIPS-Abkommens in ihr nationales Recht erhielten Staaten, die sich in der
Umbruchsphase zu einer freien Marktwirtschaft befanden, Zugestindnisse. So mussten Entwicklungsléinder,
die bislang keine Produktpatente in ausgewihlten Sektoren kannten nicht TRIPS erst bis 2005 umsetzen. Die
am wenigsten entwickelten Linder erst bis 2016. Vgl. Arzte ohne Grenzen (2004:11ff)
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Zwangslizenzen einschrinken.'”® Dariiber hinaus berechtigt das Instrument der
Zwangslizenz nur zur Herstellung von Generika im eigenen Land. Lénder ohne
eigene Produktionskapazititen stehen somit vor einem grofen Problem. Diesbe-
ziigliche Kurskorrekturen der WTO aus dem Jahr 2003 dnderten nur wenig. Die
Regelungen sind in der Praxis nicht anwendbar, sie begiinstigen die pharmazeuti-
schen Markenhersteller und reichen bei weitem nicht aus, nachhaltig den Zugang
der armen Lénder zu ARV und zu anderen lebensnotwendigen Medikamenten zu
garantieren. 19

Seit 2005 muss auch Indien voll und ganz mit dem TRIPS-Abkommen iiberein-
stimmen, was sich als besonders verhingnisvoll fiir die Entwicklungslidnder
herausstellte. Bis dato profitierte die Hilfte der mit ARV-Medikamenten versorg-
ten afrikanischen Bevolkerung von den Importen kostengiinstiger indischer
Generika. Nach internationalen Protesten kann das indische Patentgesetz zwar
doch noch einige nach TRIPS mogliche Handlungsspielrdume ausschopfen, so
dass Exporte von preiswerten Generika in andere Linder moglich bleiben. Da
aber allen Generika durch die Umsetzung von TRIPS eine automatische Zwangs-
lizenz auferlegt wurde, fiir die an den Patentinhaber eine Lizenzgebiihr gezahlt
werden muss, stiegen auch deren Preise. Peter Piot stufte erst im Jahr 2007 die
Fortschritte beim Zugang zur ARV-Therapie von Menschen in diesen Lindern
erneut als erniichternd ein, da wihrend ein Betroffener eine ARV-Behandlung
beginne, sich gleichzeitig fiinf andere Menschen neu mit HIV infizierten. Falls
diese Entwicklung anhalte, werde die Menschenschlange, die auf eine Behandlung

warte, seiner Meinung nach immer l'einger.160

4.4 Finanzierung

In der HIV/AIDS-Bekdampfung spielt, wie bei vielen anderen globalen Problemen
auch, die Finanzierung eine entscheidende Rolle. Dies wurde auch schon im

vorherigen Abschnitt zur Medikamentenversorgung deutlich. Im letzten Abschnitt

158 In der Doha-Erklirung der WTO von 2001 wurde diese Regierungsbefugnis sogar noch gestirkt: ,.(...) das
TRIPS-Abkommen kann und muss so interpretiert werden, dass es den Zugang zu Gesundheitsversorgung
nicht beeintrichtigen darf und dass Lénder selbst definieren konnen, wie sie die Sicherheitsmechanismen des
Abkommens anwenden wollen.* Zitiert nach Weinreich/Benn (2005:115)
1% Nicht nur in dem Land, welches die Medikamente benétigt, muss eine Zwangslizenz verhingt werden.
sondern auch noch im Land des Produzenten. Dies kann dazu fithren, dass indische Gerichte dariiber
entscheiden, ob sie gegen ein US-amerikanisches Pharmaunternehmen eine Zwangslizenz verhéngen, damit
mit den dann produzierten Medikamenten Patienten in Athiopien behandelt werden konnen. Diese
Konstruktion macht den Prozess langwierig und anfillig fiir politischen Druck aus den Industrienationen.
Vgl. Arzte ohne Grenzen (2004:24)
160y ol. Piot (2007a:7)
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des vierten Kapitels werden Ursachen fiir die Finanzierungsliicken skizziert und
der Bedarf an Finanzmitteln zur Einddmmung der Pandemie erldutert.

Im Frithjahr 2001 benannte ein Bericht des amerikanischen Geheimdienstes
HIV/AIDS als groBte Bedrohung fiir Demokratie, Sicherheit und Stabilitédt in
Afrika.'®' Die ebenfalls in diesem Bericht skizzierten destabilisierenden Folgen in
militdrisch potenten Gebieten wie Russland, China und Indien durch HIV und
AIDS hatten zur Folge, dass erstmals in der Geschichte der UN-Sicherheitsrat
tiber die Auswirkungen einer Krankheit auf Frieden und Sicherheit diskutierte.
Trotz der globalen destabilisierenden Folgen von HIV/AIDS stellen Staaten
aufgrund anderer Prioritdten immer noch viel zu geringe Finanzmittel fiir
Programme zur Privention und Bekdmpfung der Krankheit zur Verfiigung.
Stephen Lewis, UN-Sonderbeauftragter fiir AIDS duBerte sich in diesem Zusam-
menhang nach den Anschligen des 11. September: ,,3000 Menschen starben durch
einen furchtbaren Terrorakt und ein paar Tage spiter redete die Welt von Hunder-
ten von Millionen Dollar fiir den Kampf gegen den Terror. Im gleichen Jahr
starben 2,3 Millionen Afrikaner an AIDS und wir miissen bitten und betteln. %2
Die in Bezug auf die HIV/AIDS-Bekdmpfung beschworene globale Verantwor-
tung, veranlasste die internationale Staatengemeinschaft zu vielen Versprechun-
gen, aber leider nur zu wenigen Taten, wenn man die Bereitstellung von finanziel-
len Ressourcen betrachtet: Nach Schitzungen von UNAIDS und WHO sind 2007
mindestens 18 Milliarden US-Dollar fiir die Ausweitung der AIDS-Bekdmpfung
notig. Im Jahr 2008 wird der Finanzbedarf fiir wirksame Malnahmen auf 22
Milliarden US-Dollar steigen. Bislang bleibe aber mehr als die Hilfte dieses
Finanzierungsbedarfes ungedeckt. 163

Der Globale Fonds zur Bekdmpfung von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria
wurde im Jahr 2002 mit dem Ziel gegriindet, eine Erhohung der finanziellen
Mittel zur Bekdmpfung der drei Krankheiten zu bewirken. Gerade die Finanzie-
rung von ARV-Medikamenten soll dabei einen Schwerpunkt bilden, wie Chris-
toph Benn in seiner Funktion als Direktor fiir Auswirtige Beziehungen des
Globalen Fonds meint. Dafiir bediirfe es seiner Meinung nach des permanenten

offentlichen Drucks, ohne den die Politiker, insbesondere der Industrienationen,

die erforderlichen Mittel nicht zur Verfiigung stellten.'®

161 vgl. Grill (2004)
162 Zitiert nach Grill (2006)
163 ygl. UNAIDS (2006:11)
164 yol. Benn (2006:4)
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Wiire es moglich, die vorhandenen Behandlungs- und Priventionsmethoden durch
ausreichende Finanzierung umzusetzen, so lieBen sich nach Angaben von WHO

und UNAIDS 29 Millionen Neuinfektionen bis 2020 verhindern.'®’

165 yg]. UNAIDS/WHO (2006:11)
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5 Handlungsansatze der Ethik

Wie im vorangehenden Kapitel aufgezeigt wurde, sind trotz zahlreicher Beispiele
einer vorbildlichen Fiirsorgearbeit, dem flichendeckenden Erfolg der AIDS-
Bekdmpfung im siidlichen Afrika aufgrund finanzieller Engpisse, einem un-
gerechten Welthandelsabkommen und einer Priventionsarbeit, die die strukturel-
len Ursachen der HIV-Ubertragung nicht ausreichend beriicksichtigt, die Hinde
gebunden. Nach Zukunftsprojektionen von UNAIDS wird die Weltgemeinschaft
mit den gegenwirtigen Anstrengungen das Ausbreitungstempo von HIV/AIDS
nicht drosseln konnen. So beruht das negativste von drei Zukunftsszenarien der
UN-Organisation auf der Annahme, dass der Kampf gegen AIDS so weitergehen
wird wie bisher. Im Falle dieser Prognose von 2005 wire bis 2025 mit 66
Millionen Toten und mit 27 Millionen AIDS-Waisen zu rechnen.'®

Angesichts dieser Aussichten ist ein Neuaufbruch vonndéten, indem an die
Verantwortung der Menschheit appelliert wird und der zu einem entschlossenen
Handeln zugunsten der unzihligen Betroffenen und Gefdhrdeten fiihrt. Kénnen
Ansitze der Ethik Griinde dafiir liefern, diese Verantwortung zu iibernehmen?
Konnen sie dariiber hinaus Prinzipien darstellen, wie ein ethisch richtiges Handeln
auszusehen hitte? Im Folgenden werden zunichst jeweils die Grundziige des
Utilitarismus als Vertreter der Teleologie, der Kantischen Ethik als Vertreter der
Deontologie und schlieBlich der Tugendethik, als einem dritten Ethiktyp skizziert
und anschlieBend beziiglich der aufgeworfenen Fragen auf ihren Antwortgehalt

untersucht.

5.1 Teleologische Ethik

Teleologische Ansitze in der Ethik sagen aus, dass allein die Folgen unseres Tuns
dafiir entscheidend sind, ob unsere Handlung moralisch richtig oder falsch ist.
Eine Handlung ist somit von sich aus neutral und gewinnt ihre moralische Qualitét
erst und allein durch ihre Konsequenzen (Konsequentialismus). Sind die Folgen
gut, so ist auch die Handlung moralisch richtig. Sind dagegen die Folgen schlecht,
so ist auch die Handlung moralisch falsch. Der teleologischen Ethik zufolge ist
also diejenige Handlungsalternative zu wéhlen, aus der mehr gute als schlechte

Folgen resultieren. Der Utilitarismus als klassischer Vertreter der teleologischen

1 v g]. UNAIDS (2005:190ff)
39



Handlungsansitze der Ethik

Ethik wird im Folgenden auf seine Handlungsbegriindung gegeniiber HIV und

AIDS untersucht und im Anschluss daran einer Kritik unterzogen.

5.1.1 Utilitarismus

Der Utilitarismus bezeichnet verschiedene Moraltheorien, die im zuvor erlduterten
konsequentialistischen Sinne, Handlungen nach der Maximierung des Gliicks und
der Minimierung des Leidens bewerten. Er empfiehlt eine Grundorientierung am
Guten, als dem grundlegenden Kriterium zur Bewertung menschlichen Handelns
und zur Formulierung dessen, was als ethisch richtig angesehen werden muss. Die
moralische Qualitdt von Handlungen hédngt also entscheidend von ihrem Beitrag
zum allgemeinen Wohlergehen ab, wie auch Wils und Hiibenthal zusammenfas-
sen: ,,Jm Gegensatz zu einer okonomisch rationalen Forderung des jeweiligen
individuellen Nutzens, gilt im Utilitarismus das Prinzip der Maximierung des
Gesamtnutzens aller von einer Handlung Betroffenen. '’

Den gleichen Zusammenhang formulierte der populirste Vertreter des Utilitaris-
mus Bentham noch prignanter als Grundprinzip: ,,Das grote Gliick der groBten
Zahl«.'%8 Handlungen sind also nur dann als gut einzustufen, wenn ihre Konse-
quenzen zu einem Uberschuss guter anstatt schlechter Folgen fiithren und das
Wohl der Mehrheit verbessert.

Im géngigen Diskurs der utilitaristischen Ethik wird dabei traditionell zwischen
zwel Ausprigungen unterschieden: der klassische Handlungsutilitarismus
bewertet diejenigen Handlungen als gut, deren Folgen das grofftmogliche Gliick
zu Tage fordern. Der Regelutilitarismus dagegen definiert diejenigen Regeln als
gut, die mit relativer Sicherheit ein Ubermal guter gegeniiber schlechter Folgen
nach sich ziehen.'®

Die unterschiedlichen utilitaristischen Ansitze seien sich nach Meinung von Wils
und Hiibenthal aber darin einig, dass die Universalitdt und die Unparteilichkeit der
ethischen Forderungen dadurch garantiert werden miisse, dass alle von den Folgen
einer Handlung Betroffenen im gleichen Malle zu beriicksichtigen seien. Besonde-
re soziale Beziehungen, beispielsweise zwischen dem Handelnden und seinen

Angehorigen diirften, keinen Unterschied machen, noch diirften zeitlich spiter

167 Wils/Hiibenthal (2005:388)
168 Pauer-Studer (2003:33)
19 ygl. Pauer-Studer (2003:38ff)
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eintretende Wirkungen gegeniiber Naheffekten als weniger relevant angesehen

17
werden.!”’

5.1.2 Utilitarismuskritik

Nach Darstellung der Grundziige des Utilitarismus werden nun die Vorziige und
Nachteile des utilitaristischen Handelns betrachtet.

Fiir den Riickgriff auf den Utilitarismus sprechen seine Einfachheit, die Orientie-
rung an empirischen Gegebenheiten und die Interessenberiicksichtigung des
Gemeinwohls. Andererseits erwichst aus diesem Vorteil aber auch ein grofer
Nachteil. Denn der Anspruch in unserem gefiillten Alltag, simtliche Handlungen
nach ithrem Nutzenwert zu beurteilen, 14sst sich, von Seiten der Realitéit gesehen,
als schwer praktikabel bezeichnen. Die Folgen einer konkreten Handlung dehnen
sich in Raum und Zeit aus, weil jede Folge weitere Wirkungen nach sich zieht.
Will man gemil dem Utilitarismus aber sdmtliche Folgen in die moralische
Entscheidung einbeziehen, so grenzt dies an Unmoglichkeit.

Ein weiterer Nachteil erwichst aus dem urspriinglichen Verstindnis als

e e 171
,,Nutzensummenutilitarismus‘

, der die Maximierung der Gesamtheit des
Nutzens, ungeachtet seiner gerechten Verteilung auf die Gesellschaftsmitglieder,
als Kriterium fiir moralisches Handeln ansieht. So werden Ultilitaristen durchaus
den Konditionen fiir die Verteilung von ARV-Medikamenten in einem Land
zustimmen und diese fiir moralisch richtig erkldren, wenn dadurch die Summe der
erreichten Bediirftigen grofer wird als zuvor. Ob jedoch alle Individuen zu
gerechten Teilen von der Therapie profitieren und eine positive Nutzenbilanz
aufweisen, ist fiir den Ultilitaristen vollig unerheblich. Entscheidend bleibt die
Erhohung des Gesamtnutzens. Ultilitaristisches Denken bedeutet also, die indivi-
duellen Interessen jedes Einzelnen den Interessen der Gesellschaft unterzuordnen.
Die Wiirde des einzelnen Menschen ist folglich ein Begriff, der sich im Rahmen

des Utilitarismus nur indirekt begriinden ldsst. So kommen Wils und Hiibenthal in

ihren Ausfithrungen zum Schluss: ,,Der Utilitarismus ist in all seinen prominenten

170 v gl. Wils/Hiibenthal (2005:389f)
' Der von Utilitaristen aufgrund dieser Kritik ins Leben gerufene ,Durchschnittsnutzenutilitarismus®
verfolgt das Ziel den individuellen Nutzen zu maximieren und Nutzenqualitit durch Nutzenquantitdt zu
ersetzen. Diese Konzeption erlaubt auch die Aspekte von Gleichheit und Gerechtigkeit zu integrieren. Vgl.
Wils/Hiibenthal (2005:388)
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Versionen anti-anthropozentrisch, d.h. er kann dem Menschen als solchen keinen
besonderen Status zuerkennen. !>

Es kann also durchaus moglich sein, dass der Utilitarismus Leid und Gliick von
Tieren hoher bewertet als von Menschen. Spezielle Bindungen zu Individuen, die
uns zu einer besonderen Beriicksichtigung von deren Interessen verpflichten,
werden ebenso ausgeschlossen.

Eine massive Kritik betrifft auch die Tatsache, dass der Utilitarismus keine
Erklarung fiir die Kategorie der moralischen Rechte findet, also beispielsweise der
Menschenrechte, die mittlerweile in einer Vielzahl internationaler Dokumente
festgeschrieben sind und die gesellschaftlichen Auseinandersetzungen prigen. Der
Utilitarismus blendet die Menschenrechte zwar nicht vollig aus, aber ordnet sie
der Kategorie Gliick unter. Rechte werden stattdessen aus dem Grund der
Niitzlichkeit eingerdumt. Eine solche Einordnung verkennt aber den Kern
moralischer Rechte die Anspriiche von Menschen als Menschen um ihrer selbst
willen zu akzeptieren.

So ist beispielsweise ein Vater im Krankheitsstadium AIDS ohne Zugangsmog-
lichkeiten zu lebensverlingernden ARV-Medikamenten zumindest darauf
angewiesen, dass Pflegemallnahmen und lindernde Medikamente die auftretenden
opportunistischen Krankheiten eindimmen. Dafiir entstehen hohe Kosten, die die
Ersparnisse aufzehren, die vier Kinder der Familie zwingen von der Schule fern
zu bleiben, ihre Mutter bei der Pflege und beim Verdienen von Geld zu unterstiit-
zen und sich so mitunter selbst dem HIV-Risiko auszusetzen. Die strikte Ausle-
gung des Utilitarismus wiirde die Pflege des Vaters also nicht befiirworten,
vielmehr durch aktives Zutun den Zeitraum der Pflege und letztlich das Leben
dieses Mannes sogar noch verkiirzen, da das Gliick von fiinf Menschen hoher
bewertet wird, als das eines Einzelnen, das ohnehin nur noch begrenzt ist. So wird
das grundlegende Menschenrecht auf Leben auller Kraft gesetzt, wenn eine
Verletzung dieses Grundsatzes ein UbermaB an guten gegeniiber schlechten

Folgen hervorruft und somit eine Nutzensteigerung erzielt.

5.2 Deontologische Ethik

Nach der exemplarischen Betrachtung des Utilitarismus als Vertreter der Teleolo-

gie, wird daran anschlieBend die Deontologie als zweite grole Ethikschule auf

172 Wils/Hiibenthal (2005:392)
42



Handlungsansitze der Ethik

ihre Handlungsbegriindung gegeniiber der HIV/AIDS-Problematik untersucht.
Deontologischen Ethiken zufolge ist das ethisch richtige Handeln im Gegensatz
zu den Ansitzen der Teleologie unabhingig von den damit verbundenen Folgen.
Grundidee der Deontologie ist es, eine konkrete Handlung ethisch zu bewerten,
indem man sie auf ausgezeichnete intendierte Handlungstypen bezieht. Quante
zufolge zeichnen sich diese Handlungstypen dadurch aus, dass sie intrinsisch
ethisch geboten oder ethisch verboten seien.'” Die Wahrheit muss allein deshalb
gesagt werden, weil die Wahrhaftigkeit an sich einen wichtigen Wert darstellt,
auch da, wo unangenehme Konsequenzen damit einhergehen. Sollensforderungen
in Form von Ge- oder Verboten sind in der Deontologie dabei die Grundformen
der Ethik.

Um einen genaueren Blick auf die Vor- und Nachteile dieser Ethik werfen zu
konnen, wird im Folgenden die Kantische Ethik als ihre klassische Variante

betrachtet.

5.2.1 Kantische Ethik

Die normative Ethik Kants wird allgemein als die erste Konzeption philosophi-
scher Ethik angesehen, die im derzeit gebrduchlichen Sinne als deontologisch zu
bezeichnen ist.'™

Im Gegensatz zum Ultilitarismus sind Handlungen fiir Kant aus sich heraus
moralisch gut oder schlecht, ganz unabhingig von ihren Folgen. Seiner Ansicht
nach ruhe die Moral nur dann auf einer sicheren Grundlage, wenn sie gerade nicht
an empirische Momente und Zufilligkeiten amkniipfe.175 Demnach seien morali-
sche Normen nicht mit dem Argument zu begriinden, dass ihre Anerkennung dem
Erreichen eines bestimmten Ziels, etwa dem eines allgemeinen Wohlergehens,
dienlich sei, wie es im Gegensatz dazu der Utilitarismus tut. Die Verpflichtung zu
einem bestimmten Tun ergebe sich stattdessen aus der Einsicht in die Korrektheit
des Prinzips, das der Handlung zugrunde liege.176

Mit dem in der Vernunft verankerten kategorischen Imperativ formulierte Kant

ein Kriterium, das zur Uberpriifung der Moralitiit einer Handlung dienen soll. Im

'3 Intrinsisch bedeutet dabei, dass diese ethische Qualitit dem fraglichen Handlungstyp ungeachtet der
Konsequenzen zukommt, die durch die Ausfiihrung einer solchermaBien verbotenen Handlung entstehen. Vgl.
Quante (2003:131)
174 v gl. Wils/Hiibenthal (2005:43)
175 Vgl. Pauer-Stauder (2003:9)
176 ygl. Ebd.
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Unterschied zu hypothetischen Imperativen der Form: ,,Wenn Du X willst, dann
tue Y*, die nur eine Handlungsanleitung darstellen, um ein bestimmtes gewiinsch-
tes Ziel zu erreichen, ist Kants kategorischer Imperativ der Form: ,,Tu Y* durch
die unbedingte Notwendigkeit des moralischen Sollens gekennzeichnet.
Moralische Gebote sind fiir Kant kategorische Imperative, die ausnahmslos und
unbedingt gelten. Die Moral diirfe seiner Meinung nach nicht auf Zweck-Mittel-
Uberlegungen reduziert werden.'”” So heifit es in seinem Werk der Kritik der
praktischen Vernunft: ,Handle so, dass die Maxime deines Willens jederzeit
zugleich als Prinzip einer allgemeinen Gesetzgebung gelten konne.“'”™ Demnach
sind nur diejenigen Handlungen moralisch richtig, die auf Basis dieses Prinzips
geschehen und sich deren Maxime folglich problemlos verallgemeinern lassen.
Das moralisch Gebotene muss allein um seiner selbst willen getan werden und
diese Gesinnung darf durch keinerlei Niitzlichkeitserwidgungen getriibt werden.
Niitzlichkeitserwdgungen stehen der Tatsache entgegen, dass es im Moralischen
letztlich um etwas gehen muss, das einen Wert an sich hat.

In der zweiten Version des kategorischen Imperativs findet man zusitzlich die
Idee, dass der Mensch als Person ein Wesen ist, das niemals fiir andere Zwecke
instrumentalisiert werden diirfe: ,,Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in
deiner Person als in der Person eines jeden anderen, jederzeit zugleich als Zweck,
niemals blof als Mittel brauchst.“'”® An anderer Stelle bringt er mit dieser Idee
den Begriff der Menschenwiirde in Zusammenhang: ,,Im Reich der Zwecke hat
alles entweder einen Preis oder eine Wiirde (...)“'*® Der positive Aspekt des
Prinzips, andere als Zweck an sich zu behandeln, liegt darin, den inneren Wert
und die Wiirde anderer Personen anzuerkennen. Es bedeutet, nach Maximen zu
handeln, deren Zwecke andere teilen konnen, und vor allem nach Maximen zu

handeln, die auch die Bestrebungen der anderen Person und deren Gliick fordern.

5.2.2 Kantkritik

Ob die ethische Handlungsbegriindung Kants eine geeignete Konzeption gegen-
tiber HIV/AIDS darstellt, wird nun im Folgenden durch die Betrachtung von Vor-

und Nachteilen abgewogen.

77V gl. Pauer-Studer (2003:10)
178 Kant (1974b:30)
179 Bbd. (1974a:67)
180 Bbd. (1974a:77)
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Ein bekannter Einwand gegen die kantische Ethik lautet, dass sie Elemente
menschlichen Wollens wie Neigungen, Gefiihle, Empfindungen und Begehren
vernachlissigt. Eine Moraltheorie, die die Pflicht als einzigen Beweggrund des
moralisch angemessenen Verhaltens betrachte, konne die Moral nach Ansicht
Pauer-Studers in personlichen, menschlichen Beziehungen nicht angemessen
bestimmen. Vielmehr seien unsere Handlungen ihrer Meinung nach oft von einer
direkten Sorge um das Wohl der anderen Personen und nicht von Pflichten
motiviert, insbesondere im Kontext personlicher Beziehungen von Verwandt-
schaft und Freundschaft.'®’

Auch in Bezug auf die bereits in der Utilitarismuskritik betrachtete exemplarische
Situation eines an AIDS erkrankten Ehemanns und Vaters, werden mafBigeblich
Empathie und Fiirsorglichkeit das Handeln seiner Familie bestimmen und nicht
allein das Motiv der Pflicht. Ehefrau und Kinder wiirden den speziellen morali-
schen Verpflichtungen einer Familie nicht gerecht werden, wenn sie zwar mit
Betroffenheit reagieren, aber dem kranken Vater verdeutlichen wiirden, dass die
ihm zugute kommende Fiirsorge nur aus Pflichterfiillung geschieht. Stattdessen
braucht er nichts mehr als eine liebende Familie, die ithm in seinen letzten
Lebensmonaten zur Seite steht.

Kiritisieren ldsst sich an der kantischen Ethik auch die Ausblendung der Hand-
lungsfolgen. Diese ist zum einen vollig unrealistisch, zum anderen blendet sie die
Verantwortung des Handelnden fiir die Folgen aus. So kann ein Pharmakonzern
sich durchaus aus Einsicht in die Korrektheit des kategorischen Imperativs dazu
moralisch veranlasst sehen, auf seine Patentrechte zu bestehen. Denn die immen-
sen Forschungskosten, die der Konzern iiber Jahre investieren musste, geben ihm
das gute Recht, zunichst die Kosten zu decken um neue Forschungsvorstofie
finanzieren zu konnen. Beriicksichtigt er aber nicht die Folge, dass dadurch fiir
drmere Menschen finanzierbare Generika nicht hergestellt und Menschen trotz
weltweit vorhandener Therapie frithzeitiger sterben, so stellt die Ausblendung der

Handlungsfolgen tddliche und ethisch nicht hinnehmbare Konsequenzen dar.

5.3 Ein dritter Ethiktyp

Auf Grundlage der Differenzierung zwischen teleologischen Ethiken, die das

ethisch Richtige in Abhingigkeit vom ethisch Guten definieren und deontologi-

181 Vg]. Pauer-Studer (2003:26)
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schen Ethiken, die das ethisch Gute in Abhingigkeit vom ethischen Richtigen
deuten, gibt es nach Ausfithrungen Quantes Ethikkonzeptionen, in denen diese
Unterscheidung noch nicht deutlich herausgearbeitet wurde.'®

Die im Folgenden dargestellte Tugendethik stellt den prominentesten Vertreter
dieses dritten Ethiktyps dar, der sich, da er auf die Folgen unseres Handelns
abzielt, einerseits von der Deontologie unterscheidet. Da sie aber auch nicht auf
die Maximierung quantifizierbarer aulermoralischer Werte abzielt, unterscheidet
sich die Tugendethik andererseits auch von der Teleologie. Wie auch bei den

beiden vorangehenden Abschnitten erfolgen zunichst eine Darstellung der

ethischen Grundziige und anschlie3end eine Kritik.

5.3.1 Tugendethik

Dem Eindruck der Tugendethiker nach, hitten sowohl teleologische als auch
deontologische Ethiken als so genannte ,,Prinzipienethiken* den wesentlichen
Kern der Ethik aus dem Blick verloren, den Quante grundlegend als ,,Orientierung
des Handelnden bei der Aufgabe ein gutes Leben zu fithren“'® beschreibt.

Auf dem Weg zu einem guten Leben, als dem Ziel ethischen Denkens und
Nachdenkens, leisten dem Ansatz der Tugendethik zufolge vielmehr Tugenden
eine geeignete Hilfestellung: ,,Das Gesollte wird iiber die Handlungsweisen der

tugendhaften Person bestimmt.*'**

Die Tugenden, die man als Kriterien heran-
zieht, sind relevant, weil sie als diejenigen Charaktermerkmale angesehen werden,
die zur Erlangung und Fiihrung eines guten Lebens notwendig sind. Die Frage
nach der richtigen Handlungsalternative, wird schlieBlich dann zur Frage danach,
welche Handlung Ausdruck eines guten Charakters ist bzw. einen guten Charakter
hervorbringt. So stellt die Tugendethik die Frage danach in den Mittelpunkt, wie
eine Person sein soll, um gut zu sein, anstatt der Frage, was ich tun soll, die die
Prinzipienethiken favorisieren. 185

Die Grundorientierung besteht also in der Ausrichtung auf das Gute, in Form
eines gelingenden individuellen Lebens und nicht in Form einer utilitaristischen

Nutzenmaximierung. Bei der Tugend geht es dagegen nicht um das moralische

Miissen, sondern um das eigene ethische Wollen: um die innere Identifikation

182 Vgl. Quante (2003:138)
183 Quante (2003:138)
184 Paver-Studer (2003:70)
185 VoI, Quante (2003:139)
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eines Menschen mit einem Wert und um das Bemiihen, in der Verwirklichung
dieses Wertes eine groBtmogliche Vollkommenheit zu erlangen.

Die Vorstellung eines tugendhaften Charakters diirfe aber nicht in einem neuzeit-
lichen individualistischen Sinne verstanden werden, denn auch der Einsatz fiir das
soziale Gemeinwesen zdhle nach Ansicht der Tugendethik zu den wesentlichen

. . 1
Dimensionen des guten Lebens. 86

5.3.2 Kritik an der Tugendethik

Die ethische Orientierung der Tugendethik bleibt nahe an der Perspektive der
individuellen Lebensfithrung und hilft damit zu vermeiden, dass unsere alltigliche
selbstverstindliche ethische Praxis, nach der wir zumeist handeln, verengt wird.
Da viele Handlungen unter der Perspektive betrachtet werden konnen, welchen
Beitrag sie zu einem guten Leben leisten, wird der inhaltliche Bereich des
Bewertbaren gegeniiber der deontologischen Ethik, die nur ethisch relevante
Handlungstypen in Betracht zieht, ausgeweitet. Die Tugendethik trigt somit der
Tatsache Rechnung, dass wir im Alltag zumeist Personen bewerten und nicht nur
Handlungstypen oder Handlungsfolgen. So stehen in der AIDS-Debatte die
Folgen des Handelns nicht nur der Pharmakonzerne oder der Regierungen Afrikas
in der Diskussion, sondern auch die Personengruppe der Eheminner, die einen
mafgeblichen Beitrag zur Virusverbreitung leisten.

Es erscheint allerdings wenig sinnvoll, die Tugendethik als einzig wahre Alterna-
tive zu den beiden anderen ethischen Ansitzen darzustellen, denn die Frage,
welche Person ich sein mochte oder sein soll, ldsst sich nicht scharf abgrenzen
von der Frage, was ich tun soll."®” Personale Identitit von Menschen driickt sich
immer im Handeln aus. Die Konzentration auf Tugenden hilft zwar bei der
Ausprigung moralischer Sensibilitdt und situationsgerechter Wahrnehmung, aber
die Frage danach, wie eine tugendhafte Person handeln wiirde, liefert keine
ausreichende Begriindung fiir die Bestimmung des Guten. Es mangelt an einer
Begriindung, nach welchen Uberlegungen und Richtlinien eine tugendhafte
Person Entscheidungen treffen sollte. '™

Da auBlerdem die faktische Erreichung des Ziels eines guten Lebens auch von

Umstinden abhéngt, die nicht in der Macht des Handelnden selbst liegen, konnen

186 Vgl. Quante (2003:139)
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der Erwerb und die Ausiibung der Tugenden selbst nicht hinreichend dafiir sein,

die angestrebte Absicht zu erreichen.'®

5.4 Bilanz der philosophisch-ethischen Analyse

In den vorangehenden Abschnitten dieses fiinften Kapitels wurden drei ethische
Konzeptionen auf ihre Eignung als Handlungsbegriindung gegeniiber der
HIV/AIDS-Problematik untersucht. Vorziige der verschiedenen Ansitze traten
genauso zum Vorschein, wie Handlungs- und Entscheidungsliicken. Eine kurze
Bilanz wird im Folgenden die wichtigsten Vor- und Nachteile, aber auch die
Gemeinsamkeiten der Ansitze betrachten.

Wie bereits der jeweiligen Kritik der einzelnen Theorien dieses Kapitels zu
entnehmen war, stellen alle drei einzeln betrachteten ethischen Ansitze, in
Anbetracht der zahlreichen individual- und sozialethischen Herausforderungen
von HIV und AIDS, keine ausreichende Antwort dar. Da die Konzentration auf
die Nutzenmaximierung zu moralisch nicht hinnehmbaren Ergebnissen fiihrt, ist
es sinnvoll, das vom Utilitarismus anvisierte allgemeine Wohlergehen nur als
allgemeine Zielvorstellung zu verstehen, anstatt als regulativen Standard morali-
scher Bestrebungen. Die Vernachldssigung der Konsequenzen einer Handlung
lasst schlieBlich die kantische Ethik an ihre Grenzen stofen, wihrend ihre
wesentliche Idee aber, dass die Moral das Wohlergehen der Menschen aufgrund
von Rechten und Wiirde zu fordern hat, eine Richtschnur liefert, die der Tugend-
ethik fehlt.

Betrachtet man bilanzierend die vorgestellten Ansitze auf die Frage hin, welcher
Aspekt einer konkreten Handlung in den Mittelpunkt gestellt wird, wenn man
diese Handlung im Licht des ethisch Richtigen bewerten wollte, so weichen die
Antworten erheblich voneinander ab. Mit der Betrachtung der ethisch relevanten
Handlungstypen, der Folgen dieser Handlung und dem Charakter des Handelnden,
der durch diese Handlung geformt wird, richtet jeder der drei Ethiktypen seinen
jeweils eigenen Fokus auf unterschiedliche Schwerpunkte.

In allen Ansitzen findet sich aber immer die Gemeinsamkeit des Sollens wieder,
dahingehend, dass etwas zu tun angemessen sei, weil etwas zu unterlassen
moralisch schlecht wire. Die jeweiligen Unterschiede des Sollens, die zwischen

Utilitarismus, kantischer Ethik und Tugendethik auszumachen sind, treten nur

18 ygl. Quante (2003:139)
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unter Bedachtnahme auf das jeweilige zentrale Prinzip der Ethik zu Tage. So
verpflichtet uns der Utilitarismus, nach dem Prinzip der Nutzenmaximierung zu
handeln, das Sollen in der kantischen Ethik verlangt eine Orientierung am
kategorischen Imperativ, und das Sollen der Tugendethik fordert, in Uberein-
stimmung mit ausgezeichneten Einstellungen und Haltungen, als Elemente eines
guten Lebens, zu handeln.

Auf gemeinsamer Basis dieses Sollens, als grundlegendem gemeinsamem
Handlungsprinzip aller drei Ansidtzen, zeigt die Darstellung, dass nur eine
integrative Ethik, die die Vorziige aller drei Ansitze in sich vereint und die
Defizite kompensiert, in der Lage sein wird, eine geeignete Antwort auf die

HIV/AIDS-Problematik zu geben.
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6 Handlungsprinzipien christlicher Sozialethik

Mit dem unterschiedlich ausgestalteten Auftrag des Sollens, benennen die im
vorangehenden Kapitel dargestellten ethischen Ansitze deutlich die ethische
Verantwortung, die auch angesichts der HIV/AIDS-Pandemie vonnéten ist. Wie
die Bilanz aber aufzeigte, benennen die jeweiligen Maxime der drei ethischen
Ansitze zwar notwendige, aber fiir sich alleine gesehen keine hinreichenden
Prinzipien, um der Problematik in ihrem Ganzen zu begegnen.

Auch die christliche Sozialethik benennt Prinzipien, um eine Zielrichtung ethisch
richtigen Handelns vorzugeben. Kennzeichen dieser Prinzipien sei nach Ansicht
von Marx und Wulsdorf der ihnen zugrunde liegende universelle Geltungsan-
spruch, der jenseits von Herkunft, Sitte, Religion und Kultur rational einholbar
und sowohl mit dem kritischen Naturrecht als auch mit biblischen Optionen
vereinbar sei.'”

Sind die sozialethischen Prinzipien nun in der Lage eine hinreichende Zielper-
spektive ethischen Handelns zu formulieren? Im Folgenden werden die vier
klassischen sozialethischen Prinzipien Personalitit, Gerechtigkeit, Solidaritit und
Subsidiaritit zunichst skizziert und in einer anschlieBenden Bilanz gemeinsam auf

ihren Handlungsnutzen gegeniiber der Pandemie untersucht.'”!

6.1 Personalitat

Das Personalitétsprinzip steht an erster und gleichzeitig auch an letzter Stelle der
christlichen Sozialethik. Zum einen soll das Verstindnis eines jeden Menschen als
Person der Ausgangspunkt jeglichen ethischen Handelns sein. Zum anderen soll
ethisches Handeln fortwéhrend das Ziel verfolgen, den Menschen in seiner Wiirde
wahrzunehmen. Im ersten Abschnitt dieses sechsten Kapitels werden nun die
Bedeutung und die Begriindung des Personalitétsprinzips dargestellt.

Da sich aus dem menschlichen Sein allein noch kein normatives Sollen ableiten
lasst, bilden erst die ihm als personales Wesen zukommende unverfiigbare

Freiheit und einzigartige Wiirde den Kern der christlichen Prinzipienethik.192 Das

190 v o], Marx/Wulsdorf (2002:148)
!'In der Christlichen Sozialethik besteht allerdings gegenwirtig keine Einigkeit iiber den Prinzipienkanon.
Wihrend Personalitit, Gerechtigkeit, Solidaritidt und Subsidiaritét in allen Sozialethiken zum Kernbestandteil
des Prinzipientraktates zihlen, hat sich das Prinzip der Nachhaltigkeit als gleichwertiges Prinzip noch nicht
iiberall durchzusetzen kénnen. Vgl. Marx/Wulsdorf (2002:151ff)
192 Vgl. Anzenbacher (1997:184)
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Personenverstindnis des Menschen besagt, dass im gesellschaftlichen Leben
immer und iiberall der Tatsache Rechnung getragen werden muss, dass der
Mensch eine Person ist, der Wiirde zusteht. Ziel jeglichen ethischen Handelns soll
es sein, diese unantastbare Wiirde der menschlichen Person zu achten, zu schiitzen
und zu fordern.

Die christliche Sozialethik weifl sich aufgrund dieser Aussagen einem genuin
anthropologischen Ansatz verpflichtet, der sowohl theologischen Erkenntnissen
iiber den Menschen als auch dem philosophischen Personenversténdnis sehr nahe
steht. Seitens der Theologie wird dabei das Personalititsprinzip durch die
menschliche Gottesebenbildlichkeit begriindet.'”> Von Seiten der Philosophie
wird die Sonderstellung des Menschen in der Kategorie der Person festgemacht,
die er dadurch erlangt, dass er die Welt im Gegensatz zu Tieren frei auslegen und
entwerfen kann und nicht auf seine Umwelt begrenzt ist.'*

Die Tragweite des Personalitédtsprinzips, die sich aus dem menschlichen Person-
sein schlieBen lédsst, brachte Johannes XXIII. in der Enzyklika Mater et magistra

1961 folgendermafen zum Ausdruck:

»Nach dem obersten Grundsatz dieser Lehre muss der Mensch Triger,
Schopfer und das Ziel aller gesellschaftlichen Einrichtungen sein. Dieses
oberste Prinzip trigt und schiitzt die unantastbare Wiirde der menschlichen

195
Person.*

Das Zweite Vatikanische Konzil prizisierte dariiber hinaus noch einmal die
unumstoBliche Rangfolge des Wohls der Menschen vor der Gesellschaftsordnung,
denn ,,(...) die Ordnung der Dinge muss der Ordnung der Personen dienstbar
werden und nicht umgekehrt.“196 Erster MaB3stab jeglicher Gesellschaftsordnung
ist demzufolge also der Mensch selbst in seiner Person. Aus diesem Grund heraus
haben sidmtliche Institutionen und Organisationen aus sich heraus keine Legitima-
tion, sondern gewinnen diese erst und nur dadurch, dass sie im Dienst des
Menschen stehen und jedem Einzelnen zu seiner vollen Entfaltung verhelfen.

Das Personalitétsprinzip bedeutet zu guter letzt aber auch, dass ein Mensch nur in
der Beziehung zu anderen Menschen zu seinem wahren Selbst finden kann. Ein

Zusammenhang den Marx und Wulsdorf wie folgt formulieren: ,,Das Mitsein ist

193 yol. Marx/Wulsdorf (2002:154f)
194 ygl. Ebd.
195 MM (1961:219)
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eine dem menschlichen Dasein gleichurspriigliche Wesensbestimmung.“197 Ein
Zusammenhang, der in der afrikanischen Lebensphilosophie kurz mit Ubuntu
bezeichnet wird und ausdriickt, dass jemand erst durch die Beziehung zu anderen

198
selbst zum Menschen werde.

6.2 Gerechtigkeit

Personalitit ist nicht das einzige Prinzip, das sozialethisches Denken und Handeln
charakterisiert. Durch die in den drei folgenden Abschnitten dieses Kapitels
vorgestellten Grundsitze der Sozialethik wird versucht, das Personalitétsprinzip
im Blick auf die Gesellschaft zu prizisieren. Der Gerechtigkeit kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu, denn ,,Personsein kann sozial nur verwirklicht werden,
wenn die Gesellschaft auf Gerechtigkeit fuBt.“'* Aufgrund dessen soll das
Gerechtigkeitsprinzip in den weiteren Ausfithrungen als erstes in ihrer Bedeutung
und Begriindung im Verstédndnis christlicher Sozialethik dargestellt werden.
Gerechtigkeit ist ein grundlegendes Prinzip und somit sowohl zentrales Hand-
lungskriterium der Sozialethik als auch zentrales Bewertungskriterium von
gesellschaftlichen Gegebenheiten, Institutionen, Strukturen und Ordnungen.200
Auf der Suche nach biblischen Aspekten der Gerechtigkeitsforderung wird man
im Alten Testament durchwegs in der Geschichte Israels fiindig, dessen Weg als
ein Ringen um die Verwirklichung von Gerechtigkeit bzw. um die Herstellung
und Wahrung lebensfreundlicher Verhiltnisse verstanden werden kann. Im Neuen
Testament wird Gerechtigkeit zu einem Schliisselbegriff in der Verkiindigung
Jesu, was in programmatischer Weise in der Gerechtigkeit fordernden Bergpredigt
deutlich wird.*®! Gerechtigkeit charakterisiert nach Meinung des Evangelisten
Matthédus das Verhalten derer, die in der Nachfolge Jesu leben und das durch
Jesus ausgelegte Gesetz befolgen, dessen Dreh- und Angelpunkt die Goldene

Regel ist: ,,Alles was ihr also von anderen erwartet, das tut auch ihnen.“**? Die

1% GS (1965:26)
"7 Marx/Wulsdorf (2002:155)
198 Ubuntu (englisch: humaness oder personhood) kommt aus den Sprachen der Zulu und der Xhosa und ist
eine Grundhaltung, die Menschsein und Gemeinsinn reziprok miteinander verbindet und das Streben nach
einer menschenwiirdigen Gesellschaft unterstiitzt. Vgl. Tutu (2005)
' Marx/Wulsdorf (2002:151)
20 pie Positionierung der Gerechtigkeitsforderung als unbedingter Grundsatz gesellschaftlichen Handelns ist
in der christlichen Sozialethik allerdings umstritten. Gleichzeitig wird das Verhiltnis von Gerechtigkeit
gegeniiber der Prinzipientrias Personalitit, Solidaritdt und Subsidiaritit nicht einheitlich beantwortet.
Unbestritten ist lediglich die Tatsache, dass die Gerechtigkeitsforderung eine grundlegende Rolle in der
Sozialethik spielt. Vgl. Marx/Wulsdorf (2002:156f)
21 yol. Mt 5,1-7,29
22 Mt 7,12
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entscheidende Forderung bei Matthius lautet: ,,Euch aber muss es zuerst um sein
Reich und um seine Gerechtigkeit gehen, dann wird euch alles andere dazugege-
ben.“*” Gerechtigkeit soll der christlichen Ethik nach also im Mittelpunkt
jeglichen Handelns stehen. Deutlich zum Ausdruck kommt dies auch in den
Worten Jesus zum Weltgericht, in denen er zunichst die Gerechten fiir ihre Taten
lobt und ihnen das Himmelreich eroffnet. AnschlieBend die Ungerechten aber
beschuldigt, nichts fiir die Hungrigen, Durstigen und Kranken und somit auch fiir
Gott nichts getan zu haben.?*

Auf der Suche nach philosophischen Aspekten des Gerechtigkeitsprinzips, ist die
Differenzierung von Aristoteles von grundlegender Bedeutung: Die legale
Gerechtigkeit regelt seinem Verstidndnis nach grundlegend sowohl das Verhiltnis
der Biirger zum Staat als auch unter den Biirgern. Der Staat ist dabei Garant fiir
das gute Leben und fiir die Entfaltung des Menschen als Person. Die austeilende
Gerechtigkeit regelt in umgekehrter Reihenfolge die Beziehungen des Staates zu
den Biirgern und die korrektive Gerechtigkeit regelt zwischenmenschliche
Austauschverhiltnisse, um Ungleichheiten ohne staatliche Hilfe auszugleichen.
Eine Konzeption, die verdeutlicht, dass Gerechtigkeit neben ihrer legitimierenden

Funktion, der Verwirklichung von Gleichheit unter den Menschen zu dienen hat.

6.3 Solidaritat

Das Prinzip der Gerechtigkeit lidsst in gewisser Art und Weise offen, wie sie denn
erreicht werden soll. Durch die beiden verbleibenden Prinzipien Solidaritit und
Subsidiaritit wird dieser Ungenauigkeit Rechnung getragen. Sie sind als die
beiden klassischen Sozialprinzipien anzusehen, die sich als Wegweiser zu einem
Mehr an Gerechtigkeit verstehen. Nachfolgend wird nun in einem ersten Schritt
die Bedeutung des Solidaritéitsprinzips dargestellt und in einem zweiten Schritt die
Kategorie des Gemeinwohl, als Prizisierung der Solidaritét.

Wihrend Gerechtigkeit eher unpersonlich ist und abstrakt erscheint, da sie
niemanden unberechtigterweise bevorzugen will, bringt Solidaritét eine spezifi-
sche Haltung und Verbundenheit zum Ausdruck: im allgemeinen Sprachgebrauch

meint Solidaritit sowohl die wechselseitige Bereitschaft oder Verpflichtung der

23 Mt 6,33
204 y ol Mt 25,40
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Personen fiireinander einzustehen als auch die Riickverbundenheit und Riickbezo-
genheit des Gesellschaftsganzen auf ihre einzelnen Mitglieder.

Uber diese allgemeinen Erkenntnisse hinaus, wird durch die Sozialethik insbeson-
dere der prinzipielle Charakter des Solidaritdtsgedankens betont. Johannes Paul II.
bestimmte die Solidaritit als ,,die feste und bestéindige Entschlossenheit, sich fiir
das Gemeinwohl einzusetzen, das heif3t fiir das Wohl aller und eines jeden, weil
wir alle fiir alle verantwortlich sind.“*” In diesem Verstiindnis wird Solidaritit zu
einem Handlungsgrundsatz universeller Art, der sich auf alle Menschen erstreckt
und aufgrund dessen unbegrenzte Geltung beansprucht. Das Solidaritétsprinzip
verpflichtet dariiber hinaus zu einer Kooperation, um allen den menschenrechtli-
chen Status als Person zu gewihrleisten und somit menschliches Dasein in der
Welt zum Gelingen zu fiithren. Gerade darin liegt die enge Verbindung zwischen
Personalitdt und Solidaritit.

Die Kategorie des Gemeinwohls bringt in der christlichen Sozialethik im Wesent-
lichen das zum Ausdruck, was mit der prinzipiellen Solidarititsforderung
beabsichtigt wird. Bezeichnet wird damit innerhalb des Solidarititsprinzips das
Wohl, das den Einzelnen und das Einzelne iibersteigt. Es umfasst ,,den Inbegriff
jener gesellschaftlichen Voraussetzungen, die den Menschen die volle Entfaltung
ihrer Werte ermdglichen und erleichtern.“**® Das Gemeinwohl begreift in sich
»die Summe aller jener Bedingungen des gesellschaftlichen Lebens, die den
Einzelnen, den Familien und gesellschaftlichen Gruppen ihre eigene Vervoll-
kommnung (...) zu erreichen gestatten.“””” Weil das Wohl aller Einzelnen als
konstitutiver Bestandteil des Gemeinwohls anzusehen ist, ist unter gleichen
Umstéinden das Gemeinwohl dem Einzelwohl vorzuziehen.

Zur Verwirklichung bedarf das Gemeinwohl einerseits der Rechtsordnung und der
Herrschaftsgewalt des Staates. Andererseits ist das Gemeinwohl die alleinige
Grundnorm allen Rechts und politischen Handelns. Da die einzelnen Menschen
nicht imstande seien, all das zu leisten, was zu einem menschlichen Leben

dazugehore, erfassten sie

,»die Notwendigkeit einer umfassenderen Gesellschaft, in der alle tdglich
ihre eigenen Krifte zusammen zur stdndigen besseren Verwirklichung des

Gemeinwohls einsetzen. Die politische Gemeinschaft besteht also um die-

205 SRS (1987:38)
206 MM (1961:65)
207 GS (1965:26)
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ses Gemeinwohls willen; in ihm hat sie ihre letztgiiltige Rechtfertigung

und ihren Sinn, aus ihm leitet sie ihr urspriingliches Eigenrecht ab. 2%

Sei das Gemeinwohl aber die Grundnorm allen Rechts, dann miissten sich
Anzenbacher zufolge alle individuellen Rechtsanspriiche auf Mittel und Chancen
beziehen, die in der Verantwortung fiir das Wohl aller und eines jeden stiinden.
Subjektive Rechte seien ihm zufolge also keine dem Gemeinwohl vorgelagerten
Rechte, sondern Rechte in Funktion des Gemeinwohls und darum legitimations-
bediirftig. Die Option fiir die Armen wiirde dadurch ersichtlich, wenn manche
Menschen nicht Teil an den ihnen zustehenden Mitteln und Chancen hétten und
damit auf Ungerechtigkeiten in der Gemeinwohlverwirklichung aufmerksam

209
machten.

6.4 Subsidiaritat

Als das letzte von vier Prinzipien der christlichen Sozialethik stellt das Subsidiari-
titsprinzip ein grundlegendes Prinzip dar, das den Weg zu Gerechtigkeit konkreti-
sieren will und der Entfaltung des Menschen als Person dienen soll. Wie und in
welchem Umfang Subsidiaritit zu diesem Ziel beitragen kann, soll die anschlie-
Bende Darstellung erldutern.

Subsidiaritit dient dazu, eine Briicke zu schlagen zwischen dem einzelnen
Menschen und dem Anspruch auf universelle Solidaritét, also zwischen menschli-
cher Individualitit und Sozialitit.*'® Die klassische Formulierung des Prinzips

bezieht sich auf die Enzyklika Quadragesimo Anno aus dem Jahr 1931:

»Wie dasjenige, das der Einzelmensch aus eigener Initiative und mit
seinen eigenen Kriften leisten kann, ihm nicht entzogen und der Gesell-
schaftstitigkeit zugewiesen werden darf, so versto3t es gegen die Gerech-
tigkeit, das, was die kleineren und untergeordneten Gemeinwesen leisten
und zum guten Ende fithren konnen, fiir die weitere und iibergeordnete
Gemeinschaft in Anspruch zu nehmen; zugleich ist es iiberaus nachteilig

und verwirrt die ganze Gesellschaftsordnung. Jede Gesellschaftstitigkeit

28 GS (1965:74)
29 Vgl. Anzenbacher (1998:203f)
210 y o], Marx/Wulsdorf (2002:184)
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ist threm Wesen nach subsididr; sie soll die Glieder des Sozialkorpers

. . . 211
unterstiitzen, darf sie aber niemals zerschlagen oder aufsaugen.*

Die an dieses Zitat anschlieBenden Ausfiihrungen der Enzyklika machen deutlich,
dass eine Vielfalt starker und lebensfahiger Sozialgebilde zwischen Einzelperso-
nen und Staat fiir sozialethisch wiinschenswert gehalten werde, um Einzelperso-
nen nicht unmittelbar dem iiberméchtigen Staat auszusetzen.*'” Dariiber hinaus ist
das Subsidiarititsprinzip das sozialethische Organisationsprinzip des Gemein-
wohls, weil dieses nur dann entsprechend verwirklicht werden kann, wenn die in
den einzelnen Gruppen vorhandenen Energien, Kapazititen und Mdoglichkeiten
nicht von den Zentralinstanzen behindert oder geldhmt, sondern mobilisiert und
gefordert werden.

Um dies zu gewihrleisten, sind zwei Regeln von entscheidender Wichtigkeit: Das
Hilfestellungsgebot bestimmt, dass die je groleren und iibergeordneten Sozialge-
bilde im Dienst der kleineren und untergeordneten zu stehen haben: ,,Wihrend
also die ganze soziale Sphire subsididr dem Wohl der Personen dient, dient
innerhalb dieser Sphire das je libergeordnete Gemeinwesen dem je untergeordne-
ten.“*"? Das Kompetenzanmallungsverbot wendet sich dagegen, dass die soziale
Sphire den einzelnen Menschen Kompetenzen entzieht, die sie aus eigenen
Kriften wahrnehmen konnen. Bei Kompetenzregelungskonflikten soll das Wohl
der Person der ausschlaggebende Malistab sein, demnach diejenige Kompetenz-
zuordnung zu wihlen ist, die am ehesten dem Wohl der Personen dient, auch
wenn dadurch einer iibergeordneten Einheit die Kompetenz zufillt. Die beiden
Prioritétsregeln fiihren Marx und Wulsdorf zufolge weder zu einem Patentrezept
noch zu einem Allheilmittel, als vielmehr zu einer Richtlinie zur Bewdltigung
gesellschaftlicher Probleme, die angibt, dass einer kleineren Einheit soviel
Kompetenz wie moglich, einer groBeren Einheit soviel Kompetenz wie notwendig
zufallen sollte. Orientierung habe man immer zu suchen am normativen Ziel des
Gemeinwohls, in welchem es letztlich und entscheidend um das Wohl des

einzelnen Menschen gehe.214

2L QA (1931:79)
2120A 80
213 Anzenbacher (1998:213)
214 y oI, Marx/Wulsdorf (2002:186)
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6.5 Bilanz der sozialethischen Analyse

In den Abschnitten dieses Kapitels wurde das Prinzipientraktat der christlichen
Sozialethik dargestellt. Im Folgenden soll nun eine zusammenfassende Bilanz
dahingehend gezogen werden, ob die vier Prinzipien gemeinsam betrachtet eine
hinreichende ethische Handlungsgrundlage gegeniiber der HIV/AIDS-Problematik
liefern konnen, die die drei ethischen Ansitze vermissen lieBen. Dazu werden
noch einmal Beziige zwischen dem Prinzipientraktat und den herausgestellten
Vorziigen und Defiziten der ethischen Ansétze des fiinften Kapitels hergestellt.
Die Vorziige der einzelnen ethischen Ansitze, die im vorangehenden Kapitel
herausgearbeitet wurden, finden sich in den sozialethischen Prinzipien wieder: die
Orientierung am allgemeinen Wohlergehen des Utilitarismus lédsst sich in der
Gemeinwohlperspektive wieder entdecken, die Orientierung Kants am Wohlerge-
hen der Menschen aufgrund von Wiirde und Rechten stimmt mit dem Personali-
titsprinzip liberein und die Orientierung der Tugendethik an ausgezeichneten
Einstellungen als Elemente eines guten Lebens werden in Bezug auf die Tugend
von Gerechtigkeit im gleichnamigen Prinzip aufgenommen.

Die Defizite der einzelnen ethischen Ansitze, die ebenfalls im vorangehenden
Kapitel aufgezeigt wurden, werden in der christlichen Sozialethik insbesondere
durch das Personalitétsprinzip als grundlegendem Start- und Zielpunkt jeglichen
ethischen Handelns aufgefangen. So liefert der darin implizierte Verweis auf die
Menschenwiirde zunéchst eine Richtschnur ethischen Handelns, die der Tugend-
ethik fehlt, ein Bewertungskriterium der Handlungsfolgen, das iiber die utilitaris-
tische Orientierung am allgemeinen Wohlergehen hinausgeht und als gleichzeitige
Zielvorstellung einen Blick auf die Folgen einer Handlung, den die Kantische
Ethik vernachldssigt. So liefern die Prinzipien der christlichen Sozialethik
Argumente, um ethisches Handeln gegeniiber HIV/AIDS auf Ebene der Personali-
tit zu begriinden, auf den Ebenen von Gerechtigkeit und Solidaritit umzusetzen
und bieten mit der Subsidiaritiit ein Konzept dafiir, alle Ebenen der Gesellschaft in
die Verantwortung zu nehmen. Die sozialethischen Handlungsprinzipien bietet
somit in ihrer Gesamtheit eine umfassende ethische Handlungsgrundlage, um
gegeniiber dem Teufelskreis der Pandemie aktiv zu werden. Ob die Ethik
allerdings auch neben dem Aufzeigen von Verantwortung eine Verpflichtung

generiert, gerade diese Verantwortung zu iibernehmen, bleibt zu diskutieren.?

215 yol. Einleitung von Kapitel 5
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7 Die Pflicht zu handeln

Die Prinzipien der christlichen Sozialethik zeigten im vorangehenden Kapitel
konkrete Bahnen auf, in denen sich eine ethische Reaktion auf die Ursachen und
Folgen von HIV/AIDS bewegen muss. So bietet das Prinzipientraktat Argumente
um die Ubernahme von Verantwortung gegeniiber der Pandemie im Rahmen der
Personalitit zu begriinden, im Rahmen von Gerechtigkeit und Solidaritdt umzu-
setzen und im Rahmen der Subsidiaritit auf alle Ebenen der Gesellschaft zu
implementieren. Die Forderungen der Ethikerin Cahill, dass eine Ethik im
Angesicht von HIV/AIDS, die tatsdchlichen und potenziellen Opfer in ihrer
Wiirde respektieren und zum Handeln ermutigen miisse, kann man demzufolge als
erreicht ansehen: die Handlungsprinzipien der christlichen Sozialethik appellieren
an die Verantwortung der Menschheit und fordern zum Handeln auf.'®

Appelle und Aufforderungen, die mindestens halbjdhrlich mit der Veroffentli-
chung des aktuellen UNAIDS-Reports wieder die Bithne der Weltoffentlichkeit
betreten, scheinen das Engagement der Weltgemeinschaft aber nicht hinreichend
ausweiten zu konnen. Bediirftigkeit allein mag zwar einen Grund liefern, um zu
helfen, Pflichten generiert sie aber nicht. Die ethische Analyse kann aufgrund
dessen nicht als beendet angesehen werden. Ins Zentrum riickt deswegen in
diesem Kapitel die Frage, ob die Ethik der Weltgemeinschaft eine Hilfspflicht zur
Ubernahme von Verantwortung auferlegen kann und wenn ja, wie diese Pflicht
begriindet werden kann.

Auf der Suche nach einer Antwort wird im folgenden Kapitel zunichst der Begriff
der Menschenwiirde prizisiert, um ihn anschlieBend als Ausgangsbasis fiir eine

allgemeine Hilfspflicht zu diskutieren.

7.1 Verpflichtung durch Menschenwiirde

Die Pflicht zu helfen leitet sich nach Auffassung des Philosophen Schaber von der
Wiirde des Menschen ab.”'’ Der Begriff der Menschenwiirde meint seiner
Meinung nach immer eine ,,inhédrente Wiirde“.>'® Das heiBt sie kommt dem
Inhaber nicht zeitweise, sondern permanent zu, ganz unabhéngig von Verhalten,

Status und Erscheinungsweise eines Menschen. Da der Begriff in ethischen und

216 ygl. Cahill (2007:340)
27 Schaber (2007:140).
218 Schaber (2004:1).
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politischen Diskussionen mittlerweile fast inflationdren Gebrauch findet, wird im
Folgenden zunichst eine Prizisierung des Begriffs vorgenommen, um letztlich
auch den Gehalt fiir eine Handlungsverpflichtung gegeniiber HIV/AIDS in den
weiteren Abschnitten des Kapitels priifen zu konnen.?"”

Die Frage, wem inhédrente Wiirde zuzuschreiben ist, stellt bei der Begriffsprizisie-
rung einen zentralen Ausgangspunkt dar. So neigt eine Reihe von Philosophen
dazu, inhdrente Wiirde von sozialer Anerkennung abhingig zu machen und
dementsprechend zu schlussfolgern, dass jemandem immer dann inhidrente Wiirde
zukomme, wenn er diese von anderen Menschen zugeschrieben bekiime.””” Dieser
Argumentation entsprechend konnten die unterschiedlichsten Griinde herangezo-
gen werden, um jemandem Wiirde zuzusprechen. Die Tatsache, dass man sich mit
jemandem verbunden fiihlt, wiirde beispielsweise schon als Begriindung ausrei-
chen. Wiirdeverleihend an diesem Vorschlag ist aber nicht, dass jemand aufgrund
seines Wesens Wiirde zukommt, sondern allein das Faktum der Wiirdezuschrei-
bung. Grenzen fiir eine solche Wiirdezuschreibung werden allerdings nicht
festgelegt, vielmehr tritt die soziale Anerkennung eines Menschen als Richtschnur
ein.

Wiirde ist dieser Auffassung zufolge von gesellschaftlichen Uberlegungen
abhidngig. Eine Argumentation, die Schaber auf der Suche nach einer begrifflichen
Prizisierung ablehnt und durch die Frage nach den relevanten Eigenschaften fiir
die Zuschreibung von Wiirde zu einem anderen Ausgangspunkt lenken mochte. !
Auf der Suche nach diesen relevanten Eigenschaften, macht Feinberg die Men-
schenwiirde an der Fihigkeit fest, Rechte einzufordern.””? Diesem Vorschlag
zufolge wird die Menschenwiirde immer dann verletzt, wenn eine Person nicht als
Wesen behandelt wird, das Rechte einklagen kann. Diese Auffassung impliziert
Schabers Ansicht nach jedoch, dass die Wiirde eines Menschen allerdings dann
nicht verletzt wire, wenn er in irgendeiner Art und Weise erniedrigt wiirde. Denn
diese ginge ja nicht zwangsldufig mit dem Raub der Fahigkeit einher, Rechte
einzufordern.””’ Stattdessen konne eine Person allerdings sehr wohl in ihrer

Wiirde verletzt werden, ohne ihre Fihigkeit, ihre Rechte einzufordern, zu

%% Die inflationire Verwendung des Begriffs der Menschenwiirde hat Schabers Ansicht nach entwertende
Folgen fiir das hohe moralische Gut der Menschenwiirde. So konne der Vorwurf, dass die Menschenwiirde
verletzt worden sei, sein Gewicht in ethischen Debatten verlieren, wenn jede moralische Pflichtverletzung auf
die Verletzung der Menschenwiirde hin gedeutet werde. Wiirde jemand beispielsweise von einem Kollegen
angelogen werden, dann verletzte dieser zwar seine moralische Pflicht, nicht aber die Wiirde des Gegeniibers.
Vgl. dazu Schaber (2004:3f).

2" Herrmann (2003:62ff).

221 ygl. Schaber (2004:4).

222y ol. Feinberg (1980:151).
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verlieren. Dies spricht ebenso eindeutig gegen Feinbergs Theorie, wie die
Tatsache, dass im Falle der Giiltigkeit denjenigen Menschen, die keine Fihigkeit
besitzen, ihre Rechte von sich selbst aus einzufordern, keine inhidrente Men-
schenwiirde zukommen wiirde wie z.B. im Fall von Kleinkindern oder geistig
behinderten Menschen. All dies stiinde im Widerspruch zur Menschenrechtsdekla-
ration der UNO, die die inhirente Wiirde aller Menschen eindeutig benennt.***

Um sich nun den relevanten Eigenschaften zur Zuschreibung von Wiirde zu
nidhern, schldagt Schaber vor, sich Fille von Folter und absoluter Armut als
paradigmatische Fille von Verletzungen der Menschenwiirde anzusehen.””
Seinem Erachten nach liegen das Wesen der Menschenwiirdeverletzung und damit
der Kern des Menschenwiirdebegriffs darin, dass Menschen in beiden Situationen

) . Lo . 226
auf mehr oder weniger extreme Weise erniedrigt oder herabgesetzt wiirden:

,Es ist gerade die mit jeder Folter verbundene (und beabsichtigte) Erniedri-
gung des Gefolterten, die die Folter - im Unterschied zu anderen Erfahrungen

) y 227
groBBen Schmerzes - zu einer Verletzung der Menschenwiirde macht.*

Ahnliches gilt seiner Meinung nach fiir Menschen, die in absoluter Armut leben:

,,Dass sich etwa Menschen in Manila aus lauter Not vom Abfall anderer er-
ndhren miissen, ist menschenunwiirdig, aber nicht weil es bedeutet, dass ihnen
existentiell notwendige Giiter fehlen, sondern weil ein Leben in Ermangelung

. s b . . 6‘22
dieser Giiter erniedrigend ist. 8

Schaber folgert daraus eine Konzeption, die Menschenwiirde nicht als physisches
Gut ansieht, sondern als moralischen Anspruch, der verletzt wird, wenn eine
Person erniedrigt wird.?” Einem Menschen Wiirde zuzusprechen, bedeutet
demnach, thm das moralische Recht zuzuerkennen, nicht erniedrigt zu werden.
Jede Person hat also, wenn sie als Tridger von Menschenwiirde verstanden wird,
einen berechtigten Anspruch darauf, von anderen in einer bestimmten Weise

behandelt zu werden bzw. einer bestimmten Weise leben zu konnen. Dieser

3 Schaber (2004:6).

224 Menschenrechtsdeklaration der VN, Artikel 1: ,,Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten
geboren (...).“ Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (2004:55).

235 Vg]. Schaber (2004:9).

226 yol. Ebd. (2004:10).

7 Schaber (2004:10).

8 Ebd.
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Konzeption zufolge sind somit nur diejenigen Verletzungen moralischer Ansprii-
che, die eine Erniedrigung der Person beinhalten oder zur Folge haben, als
Verletzung der Menschenwiirde anzusehen. Diese Bestimmung erfordert aller-
dings eine Eingrenzung des Begriffs der Erniedrigung. Schaber schldgt dazu die
Verwendung der Selbstachtung vor. Jemand ist ihm zufolge erniedrigt, ,,wenn er
sich in Umstinden befindet, in denen er sich selbst nicht mehr achtet.“**° Diese
Umstinde konnen dabei Ergebnis des beabsichtigen Handelns von Personen sein,

aber ebenso gut konnen sie strukturelle Ursachen haben.

7.2 Allgemeine Hilfspflicht

Schaber leitet eine allgemeine Hilfspflicht einer jeden Person von der inhdrenten
Wiirde des Menschen ab, die im vorherigen Abschnitt gerade prizisiert wurde.
Ein Leben in Wiirde ist seiner Meinung nach ein solches Leben, ,,das der Person,
die es fiihrt, erlaubt sich selbst zu achten.“*' Wiirde ist demzufolge eng mit dem
Anspruch der Selbstachtung verkniipft. Ein Anspruch, der Schaber zufolge

gegeniiber anderen geltend gemacht werden kann.?

Und ein Anspruch, der
darauf abzielt kein Leben unter entwiirdigenden Umstédnden fiihren zu miissen, da
gerade diese einem Menschen nicht mehr erlauben, sich selbst zu achten und
damit, gemif} Schabers Argumentation, ein Leben in Wiirde zu bestreiten.

Schaber schafft mit seiner begrifflichen Eingrenzung, aber gleichzeitig eine
Einschriankung der Moglichkeiten Hilfe zu leisten, denn niemand kann mit
Selbstachtung versorgt werden. Hilfe kann stattdessen nur Bedingungen schaffen,
die es Menschen ermdglichen, ein Leben in Selbstachtung zu fithren. Solche
Bedingungen zu schaffen sind wir Schabers Auffassung zufolge verpflichtet:
,Diese Hilfspflicht ist Teil der Achtung vor der Wiirde der anderen.“**

Bei globalen Problemen wie Armut gibt es nicht nur eine Person die geeignete

Hilfe leisten kann. Vielmehr bezeichnet Schaber die Hilfspflicht als eine globale

229 ygl. Schaber (2004:10ff).
% Schaber (2004:11).
>1Ebd. (2007:141).
22 Vgl. Ebd.
233 Schaber (2007:141). Die von Schaber propagierte Hilfspflicht unterscheidet sich dabei grundlegend vom
Hilfsprinzip Singers, auf das sich die philosophische Debatte um Hilfspflichten gegeniiber globalen
Problemen zumeist bezieht. Denn Singers Prinzip zufolge sind wir immer, wenn wir imstande dazu sind,
moralisch dazu verpflichtet, schlechtes zu verhindern. Kann jemand beispielsweise nur mit unserer Hilfe eine
geplante Urlaubsreise durchfiihren, so sind im Sinne von Singers Hilfsprinzip moralisch dazu verpflichtet zu
helfen. Legt man allerdings Schabers Verstidndnis einer Hilfspflicht zugrunde, so ist eine Hilfsverpflichtung
hier nicht indiziert. Es mag zwar schade sein, wenn derjenige seine Reise absagen muss, aber seine
Selbstachtung steht nicht auf dem Spiel. Der andere wird seiner Wiirde nicht beraubt, wenn er die Reise
absagt. Vgl. Singer (2007:38ff).
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Pflicht und ,.eine individuelle Pflicht vieler.“*** Die Bezeichnung als globale
Hilfspflicht bedeutet dabei, dass jeder seinen Anspruch auf Wiirde gegeniiber
jedem, also dem Néchsten wie dem Fernsten, geltend machen kann. Die Bezeich-
nung als eine ,individuelle Pflicht vieler* dagegen meint die individuelle
Hilfspflicht all derjenigen, die in der Lage sind, Einfluss auf den Anspruch des
Gegeniibers zu nehmen.

Die von Schaber propagierte Hilfspflicht gewinnt deswegen an Gewicht, weil sie
sich nicht an Griinden der Bediirftigkeit orientiert, sondern mit einem moralischen
Anspruch einhergeht — mit dem Anspruch ein Leben in Wiirde fithren zu kénnen:
,,Allen Menschen ein Leben in Wiirde zu sichern ist eine Pflicht, die aus der
moralischen Achtung entspringt, die wir allen schulden.“**® Die Bediirftigkeit von
Menschen in Armut und Hunger beispielsweise wiirden Schabers Auffassung
zufolge zwar Griinde liefern, um jemandem zu helfen, Pflichten generierten sie
jedoch nicht. Allein durch den Riickgriff auf die inhdrente Wiirde eines jeden

Menschen, konne man seiner Meinung nach eine Pflicht ableiten.”’

7.3 Negative Pflichten

Der traditionelle Diskurs unterscheidet zwischen positiven Pflichten, die zum
Handeln auffordern und negativen Pflichten, die an die Unterlassung von Hand-
lungen appellieren. Diese unterschiedlichen Zielrichtungen zeigen an, dass
negative Pflichten stirkere Anspriiche formulieren als positive. Da der positive
Pflichtbegriff somit eine schwichere Verbindlichkeit schaffe zu handeln, befiir-
wortet Pogge negative Pflichten, die auf die Verpflichtung abzielen, nicht zu

. 2
schaden und Schaden zu verhindern:>*®

»We do, of course, have positive duties to rescue people from
life-threatening poverty. But it can be misleading to focus on them when

more stringent negative duties are also in play: duties not to expose people

* Schaber (2007:143).
233 yol. Ebd.
3% Schaber (2007:150).
7 Ebd. (2007:140).
28 Die Pflicht Schaden zu verhindern passt allerdings nicht gut in die konventionelle Gegensitzlichkeit von
positiven und negativen Pflichten. Einerseits ist sie positiv, da sie den Handelnden auffordert etwas zur
Vermeidung von Schiden zu tun. Andererseits ist sie negativ, da sie mit der Aufgabe einhergeht Schiden zu
unterlassen. Pogge bezeichnet Pflichten dieser Art als ,,intermediate duties. Sein Fokus liegt aufgrund dessen
genauer gesagt auf negativen und intermediédren Pflichten. Vgl. Pogge (2005b:34).
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to life-threatening poverty and duties to shield them from harms for which

we would be actively responsible.”23 ’

Negative moralische Pflichten zielen immer darauf ab, nicht zu schaden und
schaffen durch ihre immanente Stringenz eine stirkere Verbindlichkeit. Bei-
spielsweise ist die negative Pflicht anderen Menschen gegeniiber nicht gewalttétig
zu werden stringenter, als die positive Pflicht gewalttitige Ubergriffe von anderen
zu verhindern.**

Auch Schaber stiitzt sich in seiner Argumentation fiir eine Hilfspflicht im Prinzip
auf eine negative Pflicht. Er fiihrt, wie bereits erortert, die Pflicht zu helfen auf die
inhdrente Wiirde eines jeden Menschen zuriick, die priziser gesagt bedeutet, ihm

41 e
Dieser

das moralische Recht zuzuerkennen, nicht erniedrigt zu werden.”
Anspruch nicht erniedrigt zu werden, um seine eigene Selbstachtung zu wahren
und damit ein Leben in Wiirde fiihren zu konnen, generiert eine negative Pflicht:
die Verpflichtung andere Menschen nicht zu erniedrigen bzw. jede Art von
Erniedrigung zu verhindern.

Dass die Folgen einer HIV-Infektion in den Entwicklungsldndern durch die
Vorenthaltung lebensverlangernder Medikamente und den Teufelskreis der Armut
Erniedrigung, Verlust der Selbstachtung und somit einen Verlust der Menschen-
wiirde nach sich zieht, wurde bereits ausfiihrlich dargestellt.242 Die negative
Pflicht nun andere Menschen nicht zu erniedrigen, betont eine starke Verbindlich-
keit zu handeln und ist als Hilfspflicht anzusehen, die diese Ethik der gesamten
Weltgemeinschaft, aufgrund der inhdrenten Wiirde eines jeden Menschen,
auferlegt. Inwiefern die im vorangehenden Kapitel untersuchten Handlungsprinzi-
pien der christlichen Sozialethik nun ausreichen, um die hier aufgestellte Ver-
pflichtung zur Ubernahme von Verantwortung, auch umzusetzen, soll Gegenstand

des nichsten Kapitels sein.

29 Pogge (2005d:5).
240y ol Pogge (2005b:34).
1 yol. dazu Abschnitt 7.1
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8 Der Weg zu sozialer Gerechtigkeit

Die Weltgemeinschaft ist zum Handeln gegeniiber der HIV/AIDS-Pandemie
ethisch verpflichtet, wie im vorangehenden Kapitel aufgrund der verletzten
Menschenwiirde herausgestellt wurde. Trotz ihrer umfassenden Handlungsvorga-
be reichen die sozialethischen Prinzipien aber nicht aus, um dieser Verpflichtung
entsprechend nachzukommen um andauernder Erniedrigung und Zerstorung der
Selbstachtung zu begegnen. Die Prinzipien der Sozialethik vernachléssigen dafiir
zu sehr die strukturellen Ungerechtigkeiten, die die Lebenssituation der Betroffe-
nen unmittelbar betreffen.

Sowohl die philosophische als auch die theologische Tradition betrachtete
Gerechtigkeit und Ungerechtigkeit immer vorwiegend aus der Sicht der Titer:
,»Sie sah in der Gerechtigkeit diejenige Tugend, die jedem das Seine gewihrt und
fand Ungerechtigkeit dort, wo es an dieser Tugend fehlt.“*** Wechselt man
allerdings die Perspektive und nimmt beides aus Sicht des Opfers wahr, dann
versteht man unter Ungerechtigkeit nicht die Abwesenheit einer Tugend, sondern
die Verweigerung von Anerkennung und setzt Gerechtigkeit mit der Achtung von
Freiheit, Gleichheit und Teilhabe aller Menschen auf eine Ebene.

Ein Gerechtigkeitsverstindnis aus dieser Perspektive heraus, soll im Folgenden
einem Rahmen zugrunde liegen, der die sozialethischen Handlungsprinzipien so
umfasst, dass unzureichenden Entscheidungen und Handlungen im Blick auf
HIV/AIDS entgegen gewirkt wird. Wie kann dementsprechend ein solcher
Rahmen aussehen? Und welche Sprache sollte die Ethik der Forderung Cahills
zufolge sprechen, um das Gehor einer grolen Vielfalt von Akteuren zu finden?***

Im folgenden Kapitel soll mit Hilfe der sozialen Gerechtigkeit und dem Beféhi-
gungsansatz ein Rahmen geschaffen werden, der die Anwendung der sozialethi-
schen Prinzipien im Blick auf die Pandemie konkretisiert. Die Menschenrechte
sollen schlieBlich dahingehend gepriift werden, ob sie die Aufgabe der gesuchten
Sprache wahrnehmen konnen, die alle involvierten Akteure im Sinne dieses

Rahmens in die Pflicht nehmen.

22 yol. dazu Kapitel 3
23 Huber (1996:184)
24 ygl. Cahill (2007:340)
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8.1 Soziale Gerechtigkeit

Nach einer kurzen Darstellung des Wesens sozialer Gerechtigkeit und der Suche
nach Parallelen in der HIV/AIDS-Problematik, werden in den darauf folgenden
Abschnitten ihre vier Teilaspekte skizziert und einem Bereich der Pandemie
zugeordnet, in dem die Teilgerechtigkeit nicht gewdhrleistet ist. Die Betrachtung
des Konzeptes sozialer Gerechtigkeit zielt darauf ab, einen Rahmen fiir die
Umsetzung der sozialethischen Prinzipien zu bilden, der ihr Handeln konkret und
ohne Umwege zu den strukturellen Ursachen bzw. strukturellen Ungerechtigkei-

ten der Pandemie fiihrt.

8.1.1 Wesen

Gerade in Bezug auf die soziale Vielschichtigkeit der Problematik, die Betroffen-
heit so vieler Menschen und die Eigendynamik, lassen sich die Herausforderungen
der HIV/AIDS-Pandemie mit der so genannten ,,Sozialen Frage* vergleichen, die
sich mit der wachsenden Industrialisierung seit dem Ausklang des 19. Jahrhun-
derts vermehrt stellte.** Sie bezieht sich auf die wachsenden Probleme durch
Arbeitslosigkeit, Schutzlosigkeit bei Krankheit und Alter, mangelnde Bildung
oder Ausbildung, Hunger und Verelendung, von denen vor allen Dingen die
Arbeitnehmerschaft und ihre Familie in den immer groBer werdenden Industrie-
stadten betroffen war.

Um den dramatischen gesellschaftlichen Herausforderungen dieser Zeit zu
begegnen, kam es innerhalb der Sozialverkiindigung der Katholischen Kirche
immer umfangreicher zur Diskussion iiber soziale Gerechtigkeit. Die christliche
Sozialethik versteht unter ihr jene umfassende Gerechtigkeit, die das Gemeinwohl
der Menschen anstrebt und den Kriterien von Personalitit, Gerechtigkeit, Solidari-
tdat und Subsidiaritit entspricht, die bereits im vorangehenden Kapitel Gegenstand
der Betrachtung waren.”*® So zielt soziale Gerechtigkeit auf die bestmogliche
Realisierung solcher gesellschaftlicher Rahmenbedingungen ab, die es jedem
Gesellschaftsmitglied erlaubt, sich bestmdglich neben anderen zu entfalten.

Der Diskurs iiber das Wesen der sozialen Gerechtigkeit weitete schlielich den
Blick der Sozialethik iiber die soziale Frage der Industrialisierung hinweg aus und

lenkte somit den Fokus auch auf Ungerechtigkeiten globaler Problemfelder. Marx

245 Marx/Wulsdorf (2002:164)
246 Anzenbacher (1997:221)
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und Wulsdorf definieren als Ziel dieser neuen Dimension sozialer Gerechtigkeit
die ,,strukturelle Analyse und Offenlegung der Griinde fiir Ungerechtigkeit und
soziales Elend“ **’, um diese schlieBlich wirksamer bekdmpfen zu konnen. Diese
Funktion sozialer Gerechtigkeit soll an dieser Stelle nun genutzt werden, um der
vorangehenden Definition entsprechend einen solchen Rahmen zu bilden, der
einerseits Griinde fiir Ungerechtigkeit und soziales Elend benennt und der
andererseits, die sozialethischen Prinzipien auf diese Ziele gerichtet einsetzt. Im
Folgenden werden dazu die vier Teilaspekte der sozialen Gerechtigkeit unter-

. 248
schieden.

8.1.2 Tauschgerechtigkeit

Da man bei Gerechtigkeit zumeist nur an Verteilungsfragen denkt, erwartet man
von sozialer Gerechtigkeit nicht mehr und nicht weniger als eine Gleichverteilung
oder eine Verteilung der vorhandenen Giiter entsprechend der Bediirfnisse. Da die
zu verteilenden Dinge aber oft erst hergestellt werden miissen, ist zunéchst der
Blick auf die an erster Stelle stattfindenden Tauschhandlungen zu lenken. Die
Tauschgerechtigkeit hat zum Ziel, faire und gleichgewichtige Austauschbezie-
hungen zwischen den Einzelnen und den Gruppen in der Gesellschaft zu etablie-
ren.”* Entscheidendes Priifungskriterium sind faire Konfliktbedingungen in jeder
Auseinandersetzung, egal, ob es um den Austausch von Lohn und Arbeit oder um
den Austausch von Ware und Geld geht. Es geht also um den Respekt vor der
gleichen Menschenwiirde einer jeden Person im Fall von Vertrdgen in der sozialen
Kooperation und um Fairness der Vertrags- und Austauschbedingungen zwischen
sozialen Gruppen.250

In Bezug auf HIV/AIDS kann die Tauschgerechtigkeit ihre Anwendung in Bezug
auf faire Austauschbedingungen zwischen armen und wohlhabenden Gesell-
schaftsgruppen, aber auch zwischen Entwicklungs- und Industrielindern finden,

um Armut als eine der strukturellen Verbreitungsursachen zu bekdmpfen.

247 Marx/Wulsdorf (2002:164)
248 Anzenbacher (1997:221ff)
249V gl. Huber (1996:192)
230 Anzenbacher (1997:221)
66



Der Weg zu sozialer Gerechtigkeit

8.1.3 Beteiligungsgerechtigkeit

Bei der Tauschgerechtigkeit ist von entscheidender Bedeutung, ob die Menschen
iiber ausreichende und gleiche Moglichkeiten verfiigen, ihre Interessen zur
Geltung zu bringen. Beteiligungsgerechtigkeit versucht dies sicherzustellen und
zielt dariiber hinaus darauf ab, alle berechtigten Interessen am gesellschaftlichen
Geschehen zu beriicksichtigen. Insbesondere den Interessen von Benachteiligten
und sozial Schwachen ist eine Stimme zu geben und diese in sdmtlichen Entschei-
dungsprozessen genauso zu beriicksichtigen, wie die Stimme der starken Gesell-
schaftsschichten.

Explizit taucht der Begriff erstmals im Wirtschaftshirtenbrief der US-Bischofe
1986 auf:

»doziale Gerechtigkeit bedeutet, dass Menschen verpflichtet sind, sich ak-
tiv und produktiv am Leben der Gesellschaft zu beteiligen und dass es der
Gesellschaft obliegt, ihnen die Moglichkeit einer solchen Beteiligung zu

schaffen.“®!

Es geht also auch um aktive Partizipation in der Gemeinwohlgestaltung: alle
Menschen sind demnach verpflichtet sich aktiv am Gesellschaftsleben zu beteili-
gen. Die Beteiligungsgerechtigkeit verpflichtet auBerdem dazu, all diejenigen
Zustinde zu @dndern, die Einzelne oder Gruppen von der gesellschaftlichen
Beteiligung ausschliefen, was in Bezug auf die HIV/AIDS-Problematik unter

anderem die mangelnde Geschlechtergerechtigkeit betrifft.

8.1.4 Verteilungsgerechtigkeit

Der Verteilungsgerechtigkeit zufolge ist bei der Giiterverteilung nach Ausgleichs-
strukturen zu suchen, die den Gesichtspunkt der ,,Option fiir die Armen* Vorrang

einrdumen.”” Sie umfasst die Uberpriifung der Verteilung von Einkommen,

5! Deutsche Bischofskonferenz (1987:71)

22 Angesichts der ungebremsten Armut und des Elends von Millionen Lateinamerikanern lieferte das Zweite
Vatikanische Konzil bereits entscheidende theologische Anstofe, die zum Aufbruch ermutigten, die
Befreiung der Armen und Unterdriickten in den Fokus zu nehmen. Dieser Aufbruch gab sich nicht mehr
allein damit zufrieden auf die Hilfsbediirftigkeit der einzelnen Menschen zu blicken, vielmehr lenkte er die
Blicke auf die Armut verursachenden und aufrechterhaltenden strukturellen Ursachen. Der Versuch einer
solchen strukturellen Analyse fiihrte die Kirche Lateinamerikas aus der Neutralitéit heraus und fiihrte zu einer
Parteinahme, die schlieBlich im Rahmen der Theologie der Befreiung mit der ,,Option fiir die Armen*
bezeichnet wurde. Nach diesem Konzept entscheidet weder der Lebensstandard der Bevolkerungsmehrheit,
noch der durchschnittliche Lebensstandard einer Gesellschaft, sondern die Lebenssituation aller einzelnen
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Wohlfahrt und Macht im Blick auf die Auswirkungen fiir diejenigen, deren
Basisbediirfnisse nicht befriedigt werden. Soziale und 6konomische Ungleichhei-
ten sind nur dann gerechtfertigt, wenn den Schwichsten dadurch Vorteile
entstehen.””

Dementsprechend muss die Verteilungsgerechtigkeit in Bezug auf die HIV/AIDS-
Problematik insbesondere die Verteilung der ARV-Medikamente auf den

Priifstand stellen und nach gerechteren Verteilungsstrukturen suchen.

8.1.5 Verfahrensgerechtigkeit

Zur Umsetzung der drei zuvor genannten Aspekte ist die Verfahrensgerechtigkeit
von Bedeutung. Zu ihr gehoren in erster Linie die Gleichheit vor dem Gesetz, die
Unparteilichkeit der Gerichte, die Fairness in der Rechtsfindung und im Rechts-
vollzug. All diese verschiedenen Elemente lassen sich allerdings als Entfaltung
des Gleichheitsgrundsatzes verstehen, dessen Sinn und Zweck gerade der ist, dass
an Macht und Einfluss Schwichere vor dem Gesetz die gleichen Rechte haben
wie alle anderen.

Auch im Blick auf die Verfahrensgerechtigkeit kommt der vorrangigen ,,Option
fiir die Armen* eine besondere Bedeutung zu, denn sie umfasst den Grundsatz,
dass insbesondere die schwichere Partei in einem rechtlichen Verfahren faire
Bedingungen erhilt.”* In Bezug auf die HIV/AIDS-Problematik wiire insbesonde-
re das TRIPS-Abkommen dahingehend zu hinterfragen, ob ihm ein gerechtes

Verhandlungsverfahren zugrunde lag und liegt.

8.2 Der Ansatz der Befahigung

Die Aspekte der sozialen Gerechtigkeit stellen ein wertvolles Analyseinstrumenta-
rium dar, um im Sinne der Zieldefinition von Marx und Wulsdorf Griinde fiir
strukturelle Ungerechtigkeit und soziales Elend ans Licht zu bringen und einen
Perspektivenwechsel einzunehmen, wie er zu Anfang dieses Kapitels gefordert
wurde.” Griinde, die in Bezug auf die HIV/AIDS-Problematik zwar auf gesell-

schaftliche Verdnderungen dringen, denen durch ihr Fundament der sozialethi-

Gesellschaftsmitglieder iiber die Gegenwart von Gerechtigkeit. Die vorrangige Option fiir die Armen nimmt
auf diese Weise die Perspektive der Schwicheren in sich auf. Vgl. Huber (1996:192f)
233 ygl. Anzenbacher (1997:221f)
>*Vgl. Ebd. (1997:222)
5 ygl. dazu Abschnitt 7.2
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schen Prinzipien Begriindung widerféahrt, die aber mit dem Defizit einhergehen,
dass sie nicht allen Akteuren einen expliziten Auftrag geben, welchen Beitrag sie
zur Schaffung der fehlenden sozialen Gerechtigkeit leisten sollen. Um den Weg
zu einer Sprache zu finden, die iiber den Rahmen des Nationalstaates hinaus im
Sinne Cabhills eine Vielzahl von Akteuren auf allen Ebenen anspricht, kann der
Befihigungsansatz, der im Wesentlichen zundchst von Sen geprigt und von
Nussbaum schlieBlich signifikant weiterentwickelt wurde, einen wertvollen

Beitrag leisten, der im Folgenden dargestellt wird. >

8.2.1 Liberale Grundhaltung

Der Ursprung von Sens Uberlegungen liegt sowohl im wohlfahrts6konomischen
Bereich als auch in philosophischen Erkenntnissen zu Ungleichheit oder Freiheit

257

des Menschen.”" Auch sein Buchtitel Development as Freedom macht diese

interdisziplinidre Perspektive deutlich: Freiheit ist das zentrale Ziel einer Politik,

die allgemein eine Verbesserung in der Gesellschaft Verfolgt.258

Von Entwicklung
kann dementsprechend dann die Rede sein, wenn Menschen im Blick auf die
Freiheit Besserung erfahren, um ihre Lebenspldne zu verwirklichen, wie es auch
die zuvor erléduterte soziale Gerechtigkeit anstrebt.

Der Befihigungsansatz geht dabei davon aus, dass die Menschen die Moglichkeit
selbstbestimmt zu leben als solche wertschitzen. Im Gegensatz zu anderen
Konzeptionen, die Freiheit einen instrumentellen Wert einrdumen, unterstellt Sens
Ansatz der Freiheit einen intrinsischen Wert, der darin besteht, dass die Gegen-
wart von Freiheit Menschen erst ermoglicht, bestimmte Dinge in einem bestimm-
ten AusmaB zu tun.”’ Freiheit wird also als Ziel und Mittel zugleich verstanden.
Es kann nur dann von realer Freiheit gesprochen werden, wenn sie von Méglich-
keiten zur tatsdchlichen Zielerreichung begleitet wird. Denn wer, wie Scholtes

exemplarisch ausfiihrt, zwar nicht daran gehindert werde zu essen, jedoch nichts

zu essen habe, sei in Wirklichkeit nicht frei.?®°

256 Mit dem Ansatz der Befihigung, lieferte der indische Okonom und Nobelpreistriger Amartya Sen das
theoretische Fundament fiir das Paradigma der menschlichen Entwicklung zur Verfiigung. Der Capability
Approach ist dabei keine Theorie um Armut, Ungleichheit oder Wohlfahrt zu erklédren, sondern vielmehr ein
Werkzeug und Rahmen um diese Phianomen zu konzeptualisieren und zu evaluieren. So beruht beispielsweise
der Human Development Report wie auch andere Berichte der Vereinten Nationen zur menschlichen
Entwicklung auf dieser theoretischen Grundlage. Vgl. <http://www.undp.org>
27 ygl. Bohler (2004:12)
28 Die deutsche Ubersetzung des Buchs trigt den Titel ,,Okonomie fiir den Menschen* (2000).
> Scholtes (2005:25)
%0 Ebd. (2005:27)
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8.2.2 Verwirklichungschancen

Ganz im Gegenteil zu anderen philosophischen Ansitzen, die sich auf das
Einkommen, die Erfiillung von Wiinschen oder wie beispielsweise der Ultilitaris-
mus auf den groBten Nutzen konzentrieren, legt der Befdhigungsansatz von Sen
den Fokus auf das, was ein Mensch gerne tut und wie er gerne wire. Diese
Aspekte, in seinen Ausfithrungen ,,Doings and Beings* genannt und als einzelne
Dimensionen des zuvor erlduterten Freiheitsbegriffs verstanden, bezeichnet er mit
dem Begriff ,,Functionings“.261 Zu diesen lassen sich die verschiedenen Dinge
zihlen, die ein Mensch braucht, um sein Leben fiihren zu konnen, beispielsweise
Gesundheit, Einkommen und Erndhrung.

Wihrend unter diesen Funktionen im weitesten Sinne Errungenschaften zu
verstehen sind, bezeichnet die Kategorie ,,Capabilities* schlieBlich die Befihi-

. . . 262
gung, diese iiberhaupt zu erreichen.?

Diesen Verwirklichungschancen ist
innerhalb des Befihigungsansatzes die groite Bedeutung beizumessen: ,,What is
ultimately important is that people have the freedoms or (...) capabilities to lead
the kind of lives they want to lead, to do what they want to do and be the person
they want to be.” 2 Verwirklichungschancen sind also Ausdrucksformen der
Freiheit, seinen Lebensstil verwirklichen zu konnen. Sen veranschaulicht diesen
Zusammenhang mit dem Vergleich einer freiwillig fastenden Person und einer
unfreiwillig hungernden Person. Auf den ersten Blick stelle sich die Situation in
beiden Fillen gleich dar, da beide die gleiche Funktion von Erndhrung im Auge
hitten. Ein zweiter Blick allerdings ldsst die ganz unterschiedlichen Verwirkli-
chungschancen zu Tage treten und gibt zu erkennen, dass nur die fastende Person

die Freiheit zwischen Hunger und Séttigung zu entscheiden geniel3t, die hungern-

de stattdessen keine Wahl hat.?**

8.2.3 Gerechtigkeitsbeitrag

Der Befdhigungsansatz pladiert unter dem genannten Verstdndnis dafiir, die Frage
nach einer sozial gerechten Verteilung nur im Kontext zu entscheiden, und bietet
aufgrund dessen im Verstindnis von Sen kein Distributionsprinzip an. Der Ansatz

der Befidhigung stelle Sens Ansicht nach keine vollstindige Theorie der Gerech-

%! yal. Sen (1992:39)
22 Vgl. Ebd
263 Robeyns (2005:95)
%% ygl. Sen (2000:95)
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tigkeit dar, sondern nur eine wichtige Komponente.265 Indem der Befihigungsan-
satz im Sinne Sens aber selbst keine konkreten Handlungsanweisungen zur
Schaffung sozialer Gerechtigkeit vermittelt, ist er einerseits zwar offen fiir
samtliche sozialen Kontexte, macht andererseits die Gesellschaftsgestaltung aber
zu einer schwierigeren Aufgabe, als dies bei eindeutigen Verteilungsvorgaben der
Fall ist.

An dieser Stelle trat Nussbaum fiir eine Weiterentwicklung des Befidhigungsansat-
zes zu einer partiellen Theorie der Gerechtigkeit ein. Sie stellte, angefangen mit
den Kategorien Leben, korperliche Gesundheit und korperliche Integritét, eine
konkrete Liste von Befidhigungen auf, die offen fiir Ergiinzungen sei und allen
Biirgerinnen und Biirgern durch ihre jeweilige Verfassung garantiert werden
sollte.’® Diese Liste von Befidhigungen sei ihrer Meinung nach notwendig, da
ansonsten jede Befidhigung fiir wertvoll gehalten werden konne.?®’

Die Befihigung zum Leben, wie Nussbaum als erste Komponente einer Liste von
Befdhigungen vorschlégt, ist auch in Bezug auf HIV/AIDS von groBter Bedeu-
tung. Denn letztlich konnen sdmtliche Ursachen und Folgen, die die Pandemie in
ihren Ausmaflen bedingen, auf Versdaumnisse und VerstoBe beziiglich dieser
Kategorie zuriickgefiihrt werden. So werden AIDS-Kranke ohne Zugang zu ARV-
Medikamenten ebenso wenig zum Leben befidhigt, wie Frauen, die ihren Minnern
bei der Frage nach Priventionswegen nicht auf Augenhthe begegnen konnen oder
auch AIDS-Waisen, die der Gefahr sexueller Gewalt ausgesetzt sind. Den meisten
AIDS-Betroffenen und gegeniiber HIV verletzlichen Personengruppen Subsahara-
Afrikas mangelt es somit an Verwirklichungschancen, ihren Lebensplan
umzusetzen.

Zu Beginn dieses Abschnitts wurde als Defizit der sozialen Gerechtigkeit benannt,
dass den Akteuren durch die Konzeption nicht deutlich werde, welchen grundle-
genden Beitrag sie zu dessen Umsetzung leisten sollten. Das Eintreten fiir
Verwirklichungschancen der Betroffenen und insbesondere fiir die Befdhigung zu

Leben kann dieses Defizit beheben.

265 yol. Sen (1995:268)
266 yg]. Robeyns (2005:103)
%7 Fiir Sen blieb diesbeziiglich aber kein Erginzungsbedarf. Die Auswahl von Befihigungen ist seiner
Meinung nach vielmehr die Aufgabe eines demokratischen Prozesses, der fiir jede Absicht eine eigene Liste
erarbeiten sollte: ,,We cannot make one final list of capabilities, as these lists are used for different purposes,
and each purpose might need its own list.”“ Vgl. Robeyns (2005:106)
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8.3 Der Weg zu sozialer Gerechtigkeit

Der letzte Abschnitt dieses Kapitels wird Schlussfolgerungen dazu ziehen, wie
soziale Gerechtigkeit gegeniiber der HIV/AIDS bedingenden strukturellen
Ungerechtigkeit geschaffen werden kann. Dazu wird, ausgehend vom Begriff der
Verantwortung und den Prinzipien der Sozialethik, der Befdhigungsansatz so der
sozialen Gerechtigkeit zur Seite gestellt, dass daraus ein konkreter Handlungsauf-
trag erwichst. Ein Auftrag der, wie zum Ende des Abschnitts dargestellt wird,
durch den universellen Menschenrechtskatalog ohnehin schon jeden Menschen
zum Handeln verpflichtet.

Der Argumentation Vidals zufolge zeige uns die Geschichte, dass die Menschheit
Krankheiten nie allein durch Impfungen und Medikamente iiberwunden hiitte,
sondern auch und insbesondere dadurch, dass die unmittelbar Betroffenen, die
Politik und die gesamte Gesellschaft Verantwortung iibernommen hitten.”®® So
schreibt er in Bezug auf die HIV/AIDS Pandemie: ,,AIDS wird sich nur dann
ausrotten oder zumindest ertriaglicher machen lassen, wenn ein hoheres Mal3 an
menschlicher Verantwortlichkeit erreicht wird.“*® Erste Aufgabe der Ethik miisse
es ihm nach sein, bei allen Akteuren das Verantwortungsbewusstsein zu
steigern.270

Das Prinzipientraktat der Sozialethik bietet eindeutige Argumente, um Verantwor-
tung zu iibernehmen und ethisches Handeln gegeniiber HIV/AIDS zu begriinden
und umzusetzen. Um aus dieser Verantwortung heraus nun der strukturellen
Ungerechtigkeit der Pandemie adidquat zu begegnen, ist eine Perspektive notwen-
dig, die Gerechtigkeit mit der Achtung von Freiheit, Gleichheit und Teilhabe am
Leben gleichsetzt. Eine Perspektive zu der die soziale Gerechtigkeit, die sich
ohnehin auf das sozialtethische Prinzipientraktat stiitzt, mit ihren unterschiedli-
chen Aspekten beitragen kann, indem sie fiir faire Austauschbeziehungen in der
Gesellschaft eintritt, sich fiir die Beteiligung aller Personengruppen am gesell-
schaftlichen Geschehen einsetzt, sich fiir eine gerechte Verteilung von Giitern und
Wohlfahrt stark macht und den Gleichheitsgrundsatz in sdmtlichen Verfahren
propagiert.

Auf diesen vier Ebenen sozialer Gerechtigkeit ist es nun notwendig, dass alle
involvierten Akteure dafiir Sorge tragen, dass Menschen grundsitzlich erst einmal

dazu befdhigt werden, ihren Lebensplan umzusetzen, wie es der Befdhigungsan-

28 ol Vidal (1997:665)
2 yidal (1997:665)
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satz fordert. Der Befidhigung zum Leben kommt dabei gegeniiber den todlichen
Folgen der HIV/AIDS-Problematik eine herausragende Bedeutung zu. Sie ldsst
sich vergleichen mit dem fundamentalen ,,Recht auf Leben®, das im dritten
Artikel der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte festgeschrieben ist, denn
beide zielen darauf ab, jedem Menschen das Leben zu garamtieren.271
Da die Menschenrechte nun aber mit einer weltumspannenden und universellen
Giiltigkeit verbunden sind, kann gerade ihre Sprache diejenige sein, die das Gehor

einer Vielzahl von Akteuren in der HIV/AIDS-Problematik erreicht und die

Verantwortung eines jeden Menschen deutlich macht:

,Die Verwirklichung einer gerechten und humanen Gesellschaft verlangt,
dass Individuen und Organisationen sowohl die Menschenrechte und die
Menschenwiirde achten als auch diejenigen Prinzipien der Menschlichkeit
einhalten, die universelle menschliche Werte widerspiegeln, welche den

Religionen und Kulturen in der ganzen Welt gemeinsam sind.«?"?

Kommen sidmtliche Akteure aufgrund der unverduflerlichen Menschenwiirde ihrer
Hilfspflicht nach, Menschenrechte insgesamt und insbesondere das Recht auf
Leben zu verwirklichen, so befidhigen sie Menschen dazu, den Ursachen und
todlichen Folgen von HIV/AIDS entgegenzutreten und schaffen so eine soziale
Gerechtigkeit, die einen enormen Beitrag zur Eindimmung der Pandemie

beitragen kann.

270
Vgl. Ebd.

211 Allgemeine Erklirung der Menschenrechte - Artikel 3: Jeder hat das Recht auf Leben, Freiheit und

Sicherheit der Person. Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (2004:55)
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9 Praktische und politische Handlungsansatze

Die Verantwortung und Verpflichtung insbesondere gegeniiber dem Menschen-
recht auf Leben, das, wie zuvor erldutert, im Angesicht von HIV/AIDS auf einen
Weg zu sozialer Gerechtigkeit und zu Verwirklichungschancen der Betroffenen
fiihrt, kann unter der Vorraussetzung der Umsetzung die Ausgangsbasis fiir eine
Sprache darstellen, die auf die strukturellen Ungerechtigkeiten antwortet.

Wie kann diese Sprache nun Niederschlag in der Priavention und in der Bekidmp-
fung der Pandemie finden? Eine Antwort darauf wird nun im letzten inhaltlichen
Kapitel vor der Schlussfolgerung der Arbeit gegeben. Das Kapitel orientiert sich
dazu an der aus vier Komponenten bestehenden SAVE-Strategie, die im afrikani-
schen Kontext als Konzept zur Einddmmung der Pandemie entstand.

Nach einem kurzen Uberblick, werden in den folgenden Abschnitten dabei immer
Wesen und Ziel der jeweiligen Komponente dargestellt und das Potential aufge-
zeigt, das sie gegeniiber der Befidhigung zum Leben beinhaltet. Da die Umsetzung
der Komponenten auf konkrete Schritte und Veridnderungen angewiesen bleibt,
werden konkrete Handlungsoptionen dargestellt. Um den Beitrag dieser Hand-
lungsoptionen gegeniiber der HIV/AIDS-Problematik schlieflich deutlich
hervorzuheben, wird am Ende jeden Abschnitts auf das jeweilige Potenzial

hingewiesen, einen Teilaspekt sozialer Gerechtigkeit zu implementieren.

9.1 Grundlagen der SAVE-Strategie

Die SAVE-Strategie, wurde durch das afrikanische Netzwerk ,,ANERELA+“273
entwickelt. Die Abkiirzung der Strategie steht dabei im deutschen fiir die folgen-
den vier Komponenten einer HIV/AIDS-Bekdmpfung: Sichere Verfahren (Safe
Practices), Zugang und Verfiigbarkeit von Behandlung (Access and Availability
to Treatment), Freiwillige Beratung und Test (Voluntary Counselling and Testing)
und fiir Selbstbeméchtigung (Empowerment).274 Die vier Komponenten stehen
dabei in engem Verhiltnis zueinander und bedingen sich wechselseitig. Ein Erfolg
kann sich also nicht durch die Herauslosung und Umsetzung einer Komponente

einstellen, sondern nur durch die parallele Umsetzung aller vier Bestandteile.

272 Okumenischer Rat der Kirchen (1997:102)
213 «“ANERELA+" steht fiir “African Network of Religious Leaders living with or personally affected by HIV
and AIDS”. Vgl. Okumenischer Rat der Kirchen (2006:3)
214 ygl. <http://www.inerela.org/SAVE.htm> (abgerufen am 30.11.2006)
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In ihrem Umfang geht diese Formel iiber die die ABC-Strategie hinaus.””” SAVE
setzt an der untersten Stufe einer pragmatisch orientierten Pridventivethik an,
indem sie grundlegend darauf abzielt, die notwendigen Bediirfnisse zu decken und
menschliches Leben zu schiitzen.””® Die HIV/AIDS-Problematik wird nicht als
Moralfrage verstanden, sondern als Uberlebensfrage, die besonders die Bediirfnis-
se von Kindern und Frauen, als den beiden besonders gefdhrdeten Bevolkerungs-

gruppen im Blick behilt.

9.2 Sichere Verfahren

27T Bezeichnet

Der erste Buchstabe der SAVE-Formel steht fiir sichere Verfahren.
wird damit die Forderung aller moglichen Praktiken, die eine HIV-Ubertragung
verhindern konnen. So fordert diese erste Komponente unter anderem die
universelle Bereitstellung sdmtlicher Praventionsma3nahmen, die die Gefahr einer
Mutter-Kind-Ubertragung von HIV auf ein Minimum eingrenzen und die
Verwendung von sterilem Material in der medizinischen Behandlung. In Bezug
auf den heterosexuellen Geschlechtsverkehr, als dem Hauptiibertragungsweg von
HIV in Afrika, fordert die Komponente, dass in der Priaventionsarbeit iiber die
gesamte Bandbreite an prophylaktischen Maoglichkeiten informiert wird.”"®
Allerdings nicht auf die Art und Weise der ABC-Formel, die aufgrund ihrer
Rangfolge der Priaventionsmdoglichkeiten Menschen in ihrer spezifischen Situation
nicht wahrnimmt und so gegebenenfalls diejenigen iiberfordert und stigmatisiert,
die die ersten beiden Forderungen von Abstinenz oder Treue nicht erfiillen
konnen. Die Abstinenz ist und bleibt zwar der sicherste Schutz vor HIV, der vor
allen Dingen auch ein spiteres sexuelles Eintrittsalter meint, steht aber mit Treue
und Kondomen auf einer Ebene prophylaktischer Moglichkeiten.

So trigt diese Gleichbehandlung aller Priventionsmoglichkeiten der Realitit
Rechnung, dass nicht alle Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation in der
Lage sind, abstinent zu leben. Gleichzeitig wird die Erfahrung aufgegriffen, dass

alle Programme, die eine Senkung der Neuinfektionszahlen zur Folge hatten,

auch, aber nicht allein, die Verwendung von Kondomen propagierten.*”

3 Die Miingel der ABC-Formel wurden bereits in Abschnitt 4.2 benannt.
76 y ol Okumenischer Rat der Kirchen (2006:3ff)
217y gl. <http://www.inerela.org/SAVE htm> (abgerufen am 30.11.2006)
28 Vgl. Ebd.
1 Weinreich/Benn (2005:92f). Vgl. dazu auch das Beispiel Ugandas in Abschnitt 4.2
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Bereits im Zusammenhang mit der Kritik an der ABC-Formel wurden nicht
beriicksichtigte Vorraussetzungen fiir den Erfolg der Priavention erldutert, die auch
hier wieder von Relevanz sind: Priavention kann nur dann zum Erfolg fiihren,
wenn insbesondere Frauen sexuell selbstbestimmt auftreten konnen und der
Entscheidung fiir Treue ein HIV-Test vorausgeht. Die erste Komponente der
SAVE-Strategie ist also auf das engste an die beiden anderen Ziele von Empo-
werment und Freiwilliger Test gekoppelt.

Zur Umsetzung dieser ersten zum Leben befdhigenden Komponente, ist vor allen
Dingen ein moralisches Umdenken der Kirchen notwendig. Wie dieses Umdenken
geschehen kann, ohne Grundiiberzeugungen fallen lassen zu miissen, soll im

Folgenden dargestellt werden.

9.2.1 Moralisches Umdenken

Angesichts der todlichen Bedrohung von AIDS rdumten nach Ausfiihrungen
Sanders zahlreiche Theologen dem ,,Prinzip der Menschlichkeit im Umgang mit
Prinzipien* den Vorrang ein und forderten, einem ethischen Realismus gerecht zu
werden. So seien bereits zahlreiche Vertreter der Katholischen Kirche, trotz
uneingeschrinkten Kondomverbots Roms, dafiir eingetreten, Kondome unter
Umstinden als das geringere Ubel anzuerkennen, da mit ihrer Hilfe Menschen vor
dem sicheren Tod geschiitzt werden konnten. ™

Folgende Beispiele zeigen Ausprigungen fiir einen Richtungswechsel in einigen
Bereichen der Kirche: Die siidafrikanische Bischofskonferenz sah sich im Jahr
2001 veranlasst, in ihrem Pastoralbrief A Message of Hope, den Gebrauch von
Kondomen innerhalb der ehelichen Partnerschaft zu akzeptieren.281 Der ehemalige
Limburger Bischof Franz Kamphaus verwies darauf, dass sich die Kirche
unglaubwiirdig mache und unethisch handele, wenn sie Informationen iiber
Kondome vorenthalte.?®> Charles Ryan, Pfarrer in einem siidafrikanischen
Township, appellierte an den obersten Grundsatz der Katholischen Soziallehre

Leben zu schiitzen und forderte eine Neuausrichtung der Kondomfrage:

280 y/o . Sanders (2005:146)
B! Der Pastoralbrief sorgte international fiir Bekanntheit, weil er im ersten Entwurf eine eindeutige
Stellungnahme zu Kondomen nicht nur in Bezug auf eheliche Partnerschaften vorgesehen hatte. Vgl.
KoBmeier (2003:196)
282 Gleichzeitig stellte er aber auch heraus, dass es ebenso unglaubwiirdig wire, wenn sikulare Organisatio-
nen, nur Kondome propagierten und nicht ebenso auch auf Abstinenz und Treue verwiesen, um Leben zu
schiitzen. Vgl. Kamphaus (2005)
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»wenn (...) sexuelle Kontakte eine todliche Krankheit iibertragen, stellt
sich spitestens an dieser Stelle die Frage nach Kondomen. Die Ausgangs-
voraussetzungen sind damit andere, als wenn es um kiinstliche Empfing-
nisverhiitung bzw. Familienplanung geht, wo Kondome entstehendes Le-

. 283
ben behindern.*

Diese Argumentation der Doppelwirkung verdeutlicht Bischof Dowling mit der
Befiirwortung der Pille in der Enzyklika ,,Humane Vitae* im Falle medizinischer
Indikationen trotz der weiteren empfingnisverhiitenden Funktion.”®" Seines
Erachtens nach konne man Kondome in gleicher Weise zwar als Verhiitungsmittel
sehen, das aber in Bezug auf AIDS vor allen Dingen vor der Ubertragung des
Todes schiitze.”™® Bei Handlungen mit so genanntem Doppeleffekt, nimlich einer
guten und einer schlechten Wirkung, sei es Sanders Meinung nach entscheidend,
dass die positive Wirkung keine Folge der negativen darstelle. In einem solchen
Fall erlaube die Moraltheologie eine ,,Giiterabwigung® nicht nur, sie halte sie
auch fiir notwendi g.286

Im Falle von diskordanten Ehepaaren, also Paaren von denen ein Partner HIV-
positiv ist, argumentiert der Moraltheologe Vidal mit der Lehre des kleineren
Ubels gegen das uneingeschrinkte Kondomverbot. Seiner Meinung nach ,.er-
scheint der Gebrauch des Priservativs im Sinne eines kleineren Ubels zur
Verhinderung groBerer Ubel nicht unangebracht.“287 Fiir eine moralisch reife
Entscheidung und Beurteilung sei immer eine differenzierte Beriicksichtigung der
Umstiinde, deren Folgen und des Ziels einer Handlung notwendig.288

Dass die Moraltheologie die Prinzipien der Doppelwirkung und des geringeren
Ubels kenne, zeige nach Meinung Keenans, dass eine Vereinbarkeit von Kondo-
men mit der Kirchlichen Lehre moglich sei.”® Dieser Argumentation entspre-
chend, kann der Gebrauch von Kondomen billigend hingenommen oder aus

Verantwortung vor dem eigenen Leben und dem des Partners empfohlen werden,

*%3 Zitiert nach KoBmeier (2003:196)
28 Unterscheidung von TherapiemaBnahmen und Empfingnisverhiitung laut Enzyklika Humane Vitae (Nr.
19): ,,.Die Kirche betrachtet die Anwendung therapeutischer Mittel, die zur Behandlung von korperlichen
Erkrankungen notig sind, auch wenn sie voraussichtlich eine Empfiangnisverhiitung zur Folge haben, nicht als
unerlaubt, sofern die Verhiitung nicht, aus welchen Motiven auch immer, direkt beabsichtig ist.” Vgl. Keenan
(2007:308)
285 ygl. Sanders (2007:163)
286 Vg1, Ebd.
7 Vidal (1997:671)
288 Vgl. Ebd.
9 Vgl. Keenan (2007:308)
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ohne dabei die kirchlichen Aussagen iiber das christliche Ehebild und die
Treueverpflichtung in der Partnerschaft zu leugnen.

Die gleichwertige Behandlung aller Priventionswege trigt der Tatsache Rech-
nung, dass nicht alle Menschen in der Lage sind, Ideale umzusetzen oder einzu-
fordern. So schafft ein solches moralisches Umdenken der Kirchen, das auch
Kondome zur HIV/AIDS-Priavention akzeptiert, die Vorraussetzung fiir Beteili-
gungsgerechtigkeit im Sinne der sozialen Gerechtigkeit. Durch den Schutz vor
HIV und den Erhalt ihres Lebens wird die Vorraussetzung fiir Menschen geschaf-

fen, sich weiter aktiv und produktiv am Gesellschaftsleben zu beteiligen.

9.3 Zugang und Verfligbarkeit von Behandlung

Die zweite Komponente der SAVE-Formel spricht allgemein von Zugang und
Verfiigbarkeit medizinischer Versorgung, die zur Prdvention, aber insbesondere
zur Behandlung von AIDS-Patienten dient und danach strebt, eine bessere
Lebensqualitiit zu erzielen.”” Die Verfiigbarkeit von ARV-Medikamenten und
Aufbau und Unterhaltung eines Gesundheitssystems, in dessen Rahmen die
Therapie durchgefiihrt werden kann, stehen im Zentrum der Forderung. Die
beiden Ziele sind insbesondere in Bezug auf die Komponente von freiwilliger
Beratung und Test der SAVE-Strategie von Bedeutung, da die Aussicht auf
medikamentdse Behandlung, wie bereits oben ausgefiihrt, den Schritt zu einem
HIV-Test fordert.”” Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sehr auszudehnen,
kann im Folgenden allerdings nur der Zugang zu ARV-Medikamenten im Fokus
der Betrachtung stehen.?”*

Aus Perspektive der Pharmaindustrie ist es ein schwieriges und kostspieliges
Unterfangen, ein neues Medikament auf den Markt zu bringen. Ihr entstehen
Kosten fiir Forschung, Entwicklung, Test und Zulassung des Medikaments, die
am Ende moglicherweise auch noch vollig vergebens gewesen sein konnen, wenn
das Medikament aufgrund von Nebenwirkungen vom Markt genommen werden

muss bzw. erst gar keine Zulassung erhilt. Mit Blick auf solche Investitionsrisi-

20 v ol <http://www.inerela.org/SAVE.htm> (abgerufen am 30.11.2006)
! ygl. dazu Abschnitt 8.4. Weinreich und Benn zufolge gibt es auch Studien die auf ein erhdhtes
Risikoverhalten nach der Teilnahme an einer ARV-Therapie hinweisen. Allerdings stammten diese Daten aus
Erhebungen unter homosexuellen Ménnern in Industrielindern. Sie konnen somit nicht auf die Situation
Afrikas libertragen werden. Vgl. Weinreich/Benn (2005:113f)
2 Die Etablierung von Gesundheitssystemen, die in der Lage sind die medikamentdse Behandlung jedes
Einzelnen Patienten zu begleiten, sind fiir den Therapieerfolg jedoch unverzichtbar und deswegen mit
gleicher Prioritit in der AIDS-Bekdmpfung zu fordern.
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ken wiirden in einer freien Marktwirtschaft ohne Patentschutz nur wenige
pharmazeutische Forschungen stattfinden. Denn Kosten fiir Fehlentwicklungen
miissen die Firmen selbst tragen und erfolgreiche Ergebnisse wiirden von
Konkurrenten sofort kopiert und zu geringerem Preis auf den Markt gebracht. Der
Markt wiirde unter solchen Bedingungen eine Unterversorgung an medizinischen
Innovationen hervorbringen und Pharmaunternehmen wiren nicht in der Lage, auf
Dauer erfolgreich zu wirtschaften.””

Die klassische Losung des TRIPS-Abkommens korrigiert diese Gefahr. Paten-
rechte gewdhren den Investierenden Patentschutz, so dass sie einen Preis verlan-
gen konnen, der die investierten Forschungs- und Entwicklungskosten ausglei-
chen kann und dariiber hinaus den Konzern Profite erwirtschaften ldsst. Die
Unterversorgung mit medizinischen Innovationen als einem ersten Marktversagen
wird damit zwar ausgeglichen, gleichzeitig wird damit aber die Monopolstellung
der Konzerne geschaffen, die zu einer Unterversorgung in den Entwicklungslén-
dern fiihrt.

Wie dieses zweite Marktversagen im Sinne des Menschenrechts auf Leben
behoben werden kann, um Verteilungsgerechtigkeit zu schaffen, soll durch die
nun anschlieBende Diskussion von drei gegenwirtig vertretenen Varianten

herausgefunden werden.

9.3.1 Preisdifferenzierungen

Eine Strategie differenzierter Preise kann in einer ersten Variante ein Erlass von
Zwangslizenzen im Falle eines gesundheitlichen Notstandes von Seiten der
Regierungen sein, was aber, wie bereits oben dargestellt, aus verschiedenen
Griinden von den Entwicklungsldndern nicht genutzt wird bzw. nicht genutzt
werden kann.***

In einer zweiten Variante konnen Pharmaunternehmen hohere Preise von wohlha-
benden Kunden verlangen und aufgrund der dadurch ermoglichten hoheren
Gewinne gegeniiber den drmeren Kiufern auf hohe Preise verzichten. Aber auch
diese Preisdifferenzierung birgt ihre Probleme. Die Umsetzung kann dazu fiihren,

dass die verbilligten, aber dennoch wertvollen Medikamente, durch illegale

Exporte auch auf die wohlhabenden Mirkte gelangen, die Preise driicken und so

23 Vgl. Pogge (2005a:185)
2% yol. dazu Abschnitt 4.3
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den Pharmakonzernen relative Verluste bescheren. Die eingeplanten Gewinne auf
den Mirkten mit groBer Kaufkraft, die eigentlich die Preisreduzierungen in
Entwicklungsldndern ausgleichen sollten, entfallen und wiirden somit dazu
filhren, dass auch die niedrigeren Preise auf den drmeren Mirkten nicht mehr
gehalten werden konnen. Die Strategie der Preisreduzierung wiirde also nur dann
zum gewiinschten Ziel fiithren, wenn die Mirkte der unterschiedlichen Lénder
vollig voneinander abgeschirmt wéren.

Da Erfinder-Firmen eben solche Verluste aufgrund von unkontrollierten Giiter-
fliissen befiirchten, unternehmen sie in der Regel von sich aus keine Bemiihungen,
das zweite Marktversagen durch eine differenzierende Preisstrategie zu iiberwin-
den, widerstehen entsprechendem Druck von auflen und bekdmpfen jegliche
Versuche, einer Zwangslizenzierung unterworfen zu werden.””

Falls es einem Land gelingt, gegen den Druck von pharmazeutischen Firmen und
nicht selten auch gegen den Druck ihrer jeweiligen Heimatregierung, ihr Recht
auf Zwangslizenzierung auszuiiben, werden alle Verluste aufgrund von unkontrol-
lierten Warenfliissen auf den Patentinhaber abgewdlzt. Sobald dies in groBerem
Umfang geschieht, stellt sich das erste Marktversagen der Unterversorgung
wieder ein. Die Pharmaindustrie wiirde dazu neigen, weniger fiir die Entwicklung
essentieller Medikamente auszugeben, wenn zur Unsicherheit des Erfolgs noch
die zusitzliche Unvorhersagbarkeit kiime, ob und in welchem Umfang es ihr
erlaubt sein wird, Investitionen durch die ungestorte Ausiibung einer Monopol-
stellung in der Preisgestaltung wieder hereinzuholen.**® Preisdifferenzierungen
konnen somit nicht zu erhohter Verfiigbarkeit von ARV-Medikamenten auf

Miarkten der Entwicklungslénder beitragen.

9.3.2 Freiwillige Produktlizenzen

Der Patentschutz und die hohen Preise scheinen also unerlisslich fiir die zukiinfti-
ge Bereitschaft der Pharmaindustrie zu sein, in die Entwicklung und Forschung
neuer Medikamente zu investieren: ,,The plain truth is that a great deal of research
would simply not be done without money from this industry.“297 Nach Angaben
von Arzten ohne Grenzen blieb die einzige Erfolg versprechende Moglichkeit,

trotz Patentschutz bezahlbare Medikamente einzusetzen, das Aushandeln freiwil-

25 ygl. Pogge (2005a:187)
26 ygl. Ebd. (2005:1871f)
27 Resnik (2001:14)
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liger Produktionslizenzen fiir Generika. Die Verhandlungen mit den Firmen
Boehringer Ingelheim und GlaxoSmithKline in Siidafrika im Jahr 2003 hitten
ihrer Meinung nach deutlich gemacht, dass solche freiwilligen Lizenzen aber nur
mit erheblichen politischen Druck, einer informierten Offentlichkeit und der
glaubwiirdigen Drohung einer Zwangslizenz durchzusetzen seien. Die Vergan-
genheit hitte aber gezeigt, wie schwierig es gerade fiir Entwicklungslinder sei,
Zwangslizenzen aufgrund mangelnder Produktionskapazitiaten, Widerstinden der
Pharmaindustrie und der mangelnden Unterstiitzung von Regierungen der
Industrieldander, wirklich durchzusetzen.?*®

Mittlerweile ist es manchen Lidndern gelungen, durch die Aushandlung von
freiwilligen Produktlizenzen, den Preis fiir eine standardisierte Dreifachtherapie
mit Generika drastisch zu senken: von jihrlich tiber 10.000 US-$ auf 154 US-$

pro Kopf.299

In Anbetracht durchschnittlicher staatlicher Gesundheitsausgaben in
Entwicklungsldndern von jéhrlich 23 US-$ pro Kopf wird eine flichendeckende
Versorgung mit ARV-Medikamenten aber bei der Nutzung dieses Weges weiter
hinter den so dringenden Erwartungen zuriickbleiben.*®

Abgesehen davon sind solche Aushandlungen immer in ithrem zeitlichen und
mengenmifBigen Umfang begrenzt und somit ungeeignet, alle Betroffenen auf
Dauer zu erreichen. Ahnlich steht es mit der Spende von kostenlosen Medikamen-
ten. Sie mogen aus einer guten Absicht heraus entstehen und mogen besser sein
als nichts, erreichen aber schlussendlich nur wenige Menschen.*”' Die
Beschreibung zeigt, dass die soziale Verantwortung der meisten Unternehmen,
immer begrenzt bleibt und in eine Sackgasse fiihrt: ,,There is a quite considerable
amount of window-dressing, but no action has been forthcoming as yet that would
bring us even close to what is required to save the millions of lives that are at

stake.“*"* Auch freiwillige Produktlizenzen konnen somit nicht zu einer fldchen-

deckenden medikamentosen Versorgung von AIDS-Patienten beitragen.

28 yol. Arzte ohne Grenzen (2004:16f)
*° Dieser Preis wurde durch die Bill Clinton Stiftung mit vier Generikaherstellern ausgehandelt. Die
Medikamente sind beispielsweise in Ruanda und Mosambik fiir diesen Preis erhiltlich. Drei der Hersteller
sind in Indien beheimatet und mussten zu diesem Zeitpunkt noch keine Patente akzeptieren. Vgl. Arzte ohne
Grenzen (2004:6)
390 yo], WHO (2001:56)
301 yg]. Schiiklenk/Ashroft (2005:131ff)
3 Schiiklenk/Ashroft (2005:137)
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9.3.3 Strategie offentlicher Guter

Die Strategie offentlicher Giiter von Pogge versucht durch einen grundlegenden
Reformplan aus drei Komponenten einen Interessenausgleich zu schaffen, der die
Hauptmiingel des gegenwirtigen Monopol-Patent-Systems vermeidet, dabei aber
die meisten seiner bedeutsamen Vorteile bewahrt.

In einem ersten Schritt sollten die Ergebnisse jeder erfolgreichen Forschung und
Entwicklung eines essentiellen Medikamentes sdmtlichen Pharmakonzernen als
offentliches Gut zur Verfiigung stehen. Dieser Weg eliminiere das zweite
Marktversagen, begegne der Monopolbildung und fiihre aufgrund eines Wettbe-
werbs zu Preisen, die nahe an den marginalen Produktionskosten liegen wiir-
den.*” Allerdings nur unter der Vorraussetzung, dass dieses System, das die
Arzneimittelentwicklung als offentliches Gut behandelt, weltweit eingefiihrt
werde.***

Fiir sich allein genommen wiirde diese Komponente allerdings jeden Anreiz zu
pharmazeutischer Entwicklung zerstéren. Ahnlich zum gegenwirtigen TRIPS-
Abkommen sollten deswegen Erfinder-Firmen das Recht eingerdumt werden, ein
mehrjidhriges Patent auf das essentielle Medikament zu beantragen, in das sie
investierten. Wihrend der Lebenszeit dieses Patents sollte das Unternehmen im
Verhiltnis zur Schlagkraft gegeniiber der globalen Krankheitsbiirde, gegen die das
Medikament entwickelt wurde, aus Offentlichen Geldern entlohnt werden. Laut
Pogge schaffe diese Komponente eine Neuorientierung und Anreize fiir forschen-
de Unternehmen. Sie wiren bestrebt, moglichst vielen Menschen den Zugang zu
dem neuen Medikament zu verschaffen, was die Preise mitunter sogar unter die
Produktionskosten senken wiirde.

Dariiber hinaus wiren sie bestrebt, einen moglichst grofen FEinfluss auf die
Bekdmpfung eines Leidens zu haben und dazu motiviert, in Kooperation unterein-
ander die Gesundheitssysteme armer Lander zu verbessern, um den Effekt ihrer
Erfindungen zu vergroBern.®” Jedes Pharmaunternehmen hiitte groBes Interesse
daran, dass moglichst viele Generikaproduzenten giinstige Kopien herstellen und
Entwicklungslinder mit ihnen zusammenarbeiten, da so die Anzahl der Nutzer

306

steige:™" ,,The Reform would align and harmonize the interests of inventor firms

393 pogges Reformideen lassen sich sowohl durch die Skonomische Theorie, als auch durch die Empirie
bestitigen. Beide zeigen, dass Preissenkungen bei Arzneimitteln nur durch Wettbewerb entstehen konnen.
Vgl. Schaaber (2005:257)
3% ygl. Pogge (2005a:188)
395 yg]. Ebd. (2005:188ff)
306 yol. Ebd.
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with those of patients and the generic drug producers — interests that, under the
current regime, are diametrically opposed.“307

Der alleinige Anreiz des gegenwirtigen Status quo ein neues Medikament nur
dann zu entwickeln, wenn hohe Gewinne zu erwarten sind, wiirde durch den
Ansporn ersetzt, Medikamente fiir die Behandlung von Krankheiten wie AIDS zu
entwickeln, unter denen viele Menschen sterben und leiden: ,, This reorientation
would greatly mitigate the problem of neglected diseases that overwhelmingly
affect the poor. And it would open new profitable research opportunities for
pharmaceutical compzlnies.“308

Der dritte Bestandteil des Reformplans bestiinde darin, einen fairen, durchfiihrba-
ren und politisch realistischen Mechanismus fiir die Verteilung der Kostenbelas-
tung zu entwickeln, fiir die aufgrund ihrer wirtschaftlichen Kraft nur die Indust-
rienationen aufkommen koénnten.*” Pogges Anspruch ist es, mit diesem Reform-
modell stabile und verldssliche Anreize fiir besonders auf die Gesundheitsproble-
me der Armen zugeschnittene medizinische Innovationen zu schaffen. Die
Umsetzung dieses Plans wiirde seiner Meinung nach voraussichtlich keine
bedeutsame Erhohung der globalen Gesundheitsausgaben nach sich ziehen.*'
Wabhrscheinlich wiirde sie sogar zu Einsparungen fiithren, wenn man die erhebli-
chen wirtschaftlichen EinbuBlen hinzurechne, die durch die gegenwirtige weltwei-
te Krankheitslast entstiinden.”"!

Um einerseits die medikamentose Versorgungslage zu verbessern und andererseits
dabei aber der Pharmaindustrie Entwicklungs- und Forschungsanreize nicht zu
nehmen, kommt der Strategie 6ffentlicher Giiter, im Rahmen der hier diskutierten
Strategien, das grofite Potential zu. Sie ist in der Lage, den Grundstein fiir

Verteilungsgerechtigkeit von ARV-Medikamenten zu legen, der Subsahara-

Staaten im Rahmen sozialer Gerechtigkeit fehlt.

9.4 Freiwillige Beratung und Test

Die dritte Forderung der SAVE-Formel zielt auf eine Verminderung der Neuin-
fektionen ab, denn Menschen die sich beraten und testen lassen und so ithren HIV-

Status erfahren, konnen sich selbst bzw. andere besser vor einer Infektion

397 pogge (2005a:189)
3% Ebd. (20052:190)
39 v g]. Ebd. (2005a:191)
310 yg]. Ebd.
311 ygl. Bbd. (2005a:182ff)
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schiitzen. Die Betonung liegt insbesondere auf der Freiwilligkeit, Beratung- und
Testeinrichtung aufzusuchen, da jeglicher Zwang wiederum Verdriangung,
Ignoranz und Stigmatisierung der Problematik fordern konnte.”'? HIV-Infizierte
sollen und miissen dieser Forderung entsprechend an den Beratungsstellen
Informationen und Unterstiitzung erhalten, um ihr Leben weiter ,,positiv‘
bestreiten zu konnen: ,,People who are ignorant of their HIV status or who are not
cared for can be sources of new HIV infections.**"

Eine Forderung, der die Tatsache, dass 95% der Menschen weltweit, die mit HIV
infiziert sind, ihren eigenen Status nicht kennen und das Virus unwissentlich
weiterverbreiten, massiven Nachdruck verleiht.*'* Griinde hierfiir liegen im
unzureichenden Angebot an Beratungs- und Testeinrichtungen, in den hohen
Kosten fiir Tests, aber auch wieder in der Stigmatisierung der Infizierten und im
Mangel an Behandlungsmoglichkeiten. Beratung und HIV-Test waren von Beginn
an eine Komponente der HIV-Privention, die das Hochrisikoverhalten reduzierte:
eine Studie von Tansania und Kenia bestitigte dies durch eine signifikante
Reduzierung von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr unter den Personen, die sich
freiwillig beraten und testen lieBen.*"

Der Aufbau von Beratungs- und Testeinrichtungen, aber auch die Bereitschaft,
sich eines solchen Tests freiwillig zu unterziehen, steht in einem wechselseitigen
Abhingigkeitsverhéltnis mit dem universellen Zugang zur Behandlung mit ARV-
Medikamenten. Zum einen ist die Wahrnehmung von HIV-Tests notwendig, um
herauszufinden wer iiberhaupt einer ARV-Therapie bedarf. Zum anderen steigert
die Aussicht auf eine lebensverldngernde Behandlung von AIDS nachweislich die
Bereitschaft, sich einem HIV-Test zu unterziehen.>'®

Afrikas bekannteste NGO in Bezug auf AIDS The AIDS Support Organization
aus Uganda, wurde vor allen Dingen in Bezug auf die Methoden von freiwilliger
Beratung und freiwilligen Tests zum Vorbild fiir viele andere: die Berater trafen
die Patienten sowohl vor als auch nach dem HIV-Test. War der Test positiv, so
wurden ihnen die Folgen der Infektion aufgezeigt und sie wurden gebeten,

mindestens einer Vertrauensperson von der Infektion zu erzihlen. Sie bekamen

Ratschlédge fiir gesunde Lebensgewohnheiten, wurden in eine Gruppe von anderen

312 Kuba stattdessen zwang in den 1980er Jahren die komplette Bevolkerung zu einem HIV-Test und isolierte
die Infizierten in so genannten Sanatorien. Der diskriminierende Charakter dieses Vorgehens ist offensicht-
lich. Vgl. Whiteside/Sunter (2000:18)
313 Okumenischer Rat der Kirchen (2006:4)
31% ygl. Weinreich/Benn (2005:88)
315 ygl. Lamptey u.a. (2006:19)
316 yg]. Schaaber (2005:103)
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HIV-positiven eingeladen und im Umgang mit ihrer Situation so lange wie
erforderlich unterstiitzt.*'’

Das Wissen um den eigenen negativen HIV-Status kann dabei ein groBBer Anreiz
fiir eine Verhaltensidnderung sein bzw. fiir das Beibehalten des sexuellen Verhal-
tens, das diesen Status bewahrt. Das Wissen um den eigenen positiven Status kann
dagegen durch Beratung, Unterstiitzung und durch die Aussicht auf eine lebens-
verlangernde ARV-Therapie zu einer positiven Lebenseinstellung fithren.

Die Einrichtung von flichendeckenden Beratungs- und Testeinrichtungen und die
Empfehlung in Priventionskampagnen, diese beiden Angebote auf freiwilliger
Basis zu nutzen, schafft nicht nur die Vorraussetzung fiir eine addquate Praventi-
on, sondern somit auch die Vorraussetzung fiir den Erhalt der Beteiligungsgerech-

tigkeit im Sinne der sozialen Gerechtigkeit.318

9.5 Empowerment

Im letzten Abschnitt des Kapitels wird nun die letzte Komponente der SAVE-
Strategie vorgestellt. Die deutsche Ubersetzung des Begriffs Empowerment mit
Bestiarkung oder Selbstbemichtigung greift dabei zu kurz, um die umfassende
Bedeutung zu erfassen.”” So versteht man unter Empowerment vielmehr die
Fihigkeit von Menschen, das eigene Leben durch mehr Einfluss und Mitsprache
zu meistern oder priziser die Prozesse, in denen ,Menschen die Fiahigkeit
entwickeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu
gestalten und sich nicht gestalten zu lassen.**%

Die letzte Komponente der SAVE-Formel fordert insbesondere Empowerment
von Frauen durch Wissen und Fihigkeiten.””' Bildung soll der Forderung
entsprechend die Grundlage dafiir legen, dass Menschen sich gegeniiber
HIV/AIDS behaupten kénnen.*** So bildet Empowerment von Frauen insbesonde-

re in Bezug auf die Durchsetzung von Priaventionsmethoden gegeniiber Minnern

die entscheidende Grundvoraussetzung.

317 ygl. Lamptey u.a. (2006:19)
318 vol. Abschnitt 8.2.1
319 Empowerment lisst sich im Deutschen, abgleitet von fo empower (jemanden ermichtigen), mit
Selbstbemichtigung iibersetzen. Der passivierende Bedeutungsgehalt des darin enthaltenen urspriinglichen
Verbs ,.,ermichtigen entspricht aber nicht dem aktivierenden Konzept des Empowerment. Um solchen
sprachlich verursachten Unklarheiten vorzubeugen, wird der Begriff ,,Empowerment* in der Regel weltweit
im Englischen belassen. Vgl. Wihofszky (2005:28)
320 Stark (2003:28)
321 ygl. <http://www.inerela.org/SAVE.htm> (abgerufen am 30.11.2006)
322 Okumenischer Rat der Kirchen (2006:4)
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Falsche Informationen oder der Mangel an Bildung an sich, sind durchaus zwei
der groften Faktoren, die das dringend erforderliche individuelle Handeln
gegeniiber HIV und AIDS behindern und verhindern, aber nicht die einzigen, wie
bereits oben zu lesen war. An AIDS stirbt man vielleicht in 10 Jahren, an Hunger
mitunter schon morgen. Wer nicht weil}, wie seine Familie die nichsten Tage
iberleben soll, fiir den spielt AIDS eine Nebenrolle, auch wenn er oder sie
mitunter iiber Ursachen und Folgen der Krankheit informiert ist. Empowerment
ist diesbeziiglich nicht allein iiber Bildung zu erreichen, sondern kann nur auch
iber Armutsbekdmpfung, Entwicklung und iiber Geschlechtergerechtigkeit,
gerade in Bezug auf Empowerment von Frauen, entstehen.

Im Folgenden soll auch hier ein Ausblick iiber konkrete Handlungsoptionen
gegeben werden, die Empowerment direkt oder indirekt fordern. Im Mittelpunkt
stechen dabei der Zugang zu Bildung, die Reform des Welthandels und die
Vergabe von Mikrokrediten.

9.5.1 Zugang zu Bildung

Als eine erste Handlungsoption zur Stirkung des Empowerment wird im Folgen-
den der Zugang zu Bildung thematisiert. Schon die Analyse von Ursachen und
Folgen der Pandemie machte die entscheidende Bedeutung von Bildung zum
Schutz vor einer HIV-Infektion deutlich.”” Auf einer internationalen AIDS-
Konferenz fasste ein Experte diese Bedeutung treffend zusammen: ,,Bildung ist
die einzige Schutzimpfung, die wir zurzeit haben!”*** Fallbeispiele aus Hochpri-
valenzldndern, in denen iiber ldngere Zeit Priventionsprogramme innerhalb des
Bildungssystems durchgefiihrt wurden, belegen dies durch eine Reduzierung der
Inzidenzrate hinreichend.*”

Dass Bildung im Kampf gegen HIV/AIDS gerade das Empowerment stirkt und
somit dazu beitrdgt, dass insbesondere Frauen die Fihigkeit entwickeln, ihre
soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu
lassen, belegt Kelly in seiner Analyse, in der er der Bildung auf drei Ebenen

Bedeutung zumisst, eindeutig.326 Hitte noch keine Infektion stattgefunden, so

323 ygl. dazu Abschnitt 3.4
324 Donald Bundy, Koordinator des Bildungs- und AIDS-Programms der Weltbank auf der internationalen
AIDS-Konferenz in Barcelona im Jahr 2002. Landis (2002:15).
325 v gl. World Educaton Forum (2000:23). Beispielsweise sank in den 1990er Jahren die HIV-Infektionsrate
in Sambia bei Frauen mit Schulbildung fast um die Hélfte, wihrend es bei Frauen ohne Schulbildung nur
einen geringen bzw. keinen Riickgang zu verzeichnen gab. Vgl. dazu Landis (2002:14).
326 ygl. Kelly (2000)
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erhohe Bildung auf einer ersten Ebene zum einen den Selbstschutz und sorge zum
anderen fiir die Herausbildung eines konstruktiven Wertesystems und forderlicher
Verhaltensweisen. Auf einer zweiten Ebene stirke Bildung, Kellys Ansicht nach,
die Fihigkeit mit der eigenen Infektion oder der eines Familienmitgliedes
umzugehen und Fiirsorge zu leisten. AuBerdem wiirden im Falle einer Infektion
Stigmatisierung und Diskriminierung im Umfeld reduziert. Und auch wenn AIDS
bereits zu Todesfillen in der Familie gefiihrt hitte, konne Bildung Hilfe dabei
leisten mit Trauer und Verlust umzugehen und eine Neuorganisation des Lebens
zu unterstiitzen.””’
Damit das ,,Fenster der Hoffnung*, wie Kobrich und Schulz die Altersgruppe der
5-15jédhrigen bezeichnen, nicht zufalle, sei es von groer Bedeutung eine Grund-
bildung fiir alle Wirklichkeit werden zu lassen und die Schulen an die Herausfor-
derungen von HIV/AIDS amzupassen.328 Eine Grundbildung fiir alle, wie sie auch
die UNO in ihrem zweiten Milleniumsziel fordert und die eine Grundvorausset-
zung fiir die gesellschaftliche Beteiligung aller im Sinne der Beteiligungsgerech-
tigkeit darstellt.**

Um dieses noch in weiter Ferne liegende Ziel zu erreichen, empfiehlt UNICEF
infolge einer umfassenden Analyse mehrere Schritte, die die Ursachen fiir den
geringen Schulbesuch insbesondere von Midchen beriicksichtigt. ™ So miissten
dem Kinderhilfswerk zufolge, Schulen mit sauberem Trinkwasser und Sanitérein-
richtungen versorgt werden, um vor allem Midchen den Schulbesuch zu erleich-
tern. Lehrer sollten gut bezahlt werden und so ausgebildet werden, dass sie fiir die
Rechte von Kindern sensibel seien. Neben dem klassischen Unterrichtsstoff sei
ein Programm zur Gesundheitsforderung und zur Aufklirung iiber Hygiene und
HIV/AIDS lebenswichtig. Sollten Kinder nicht zur Schule kommen konnen, weil
sie sich um die Geschwister kiimmern oder arbeiten miissen, sollten des weiteren
flexible Unterrichtszeiten am friihen Morgen oder am Nachmittag eingefiihrt
werden, um alle zu erreichen. Unterscheide sich die Unterrichtssprache von der
Muttersprache, so sollten Schulen dariiber hinaus einen muttersprachlichen bzw.
zweisprachigen Unterricht einfithren, um die Lernerfolge zu erhohen. Denn

insbesondere Miadchen hitten uber die Familie hinaus kaum AuBenkontakte und

327 ygl. Kelly (2000)
328 ygl. K6brich/Schulz (2002:12).
3 Dem zweiten Milleniumsziel der UNO zufolge, sollen bis 2015, alle Midchen und Jungen eine
vollstindige Primarschulbildung erhalten. Vgl. UN (2007:10).
339 Trotz signifikanten Fortschritten, liegt beispielsweise Subsahara-Afrika in Bezug auf die Verwirklichung
der universellen Primarschulbildung weiter hinter anderen Weltregionen zuriick: 30% der Kinder im
Grundschulalter gehen nicht zur Schule — die meisten von Ihnen sind Madchen. Vgl. UN (2007:10).
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konnten so oftmals dem Unterricht kaum folgen.331

Uber diese Verinderungen innerhalb der Schulen hinaus, fordert UNICEF auch
MaBnahmen auflerhalb, um das Milleniumsziel der Primarschulbildung fiir alle zu
verwirklichen und die Bildung als wichtige Waffe gegen HIV/AIDS einzubinden.
So sollten Schulgebiihren abgeschafft und Schulen moglichst in der Nidhe von
Wohnorten eingerichtet werden, um Grundvorrausetzungen fiir den Schulbesuch
zu schaffen. Um vor allen Dingen die Schulbildung der Midchen zu erreichen,
miisse UNICEF zufolge die Arbeitsbelastung verringert werden, indem beispiels-
weise Brunnen angelegt und damit lange Wege zum Wasserholen vermieden

332

werden.””” Dariiber hinaus empfiehlt das Kinderhilfswerk Jungen und Ménner zu

aktivieren um die Akzeptanz fiir den Schulbesuch von Médchen zu erh6hen:

,Politische und religiose Fihrer, Lehrer, Viter und selbst ménnliche
Mitschiiler konnen entscheidend dazu beitragen, die Bildung der Médchen
voranzubringen und die Schule zu einem méidchenfreundlichen Ort zu
machen - dafiir miissen sie jedoch erfahren, wie sehr die Gemeinschaft von

der Bildung fiir Miidchen und Frauen profitiert.**

9.5.2 Reform des Welthandels

Dass die gegenwirtige Welthandelsordnung unmittelbar mit der HIV/AIDS-
Bekidmpfung verkniipft ist, wurde durch die Betrachtung des TRIPS-Abkommens
bereits deutlich.™® Dariiber hinaus spielt der Welthandel aber auch eine
entscheidende Rolle gegeniiber der Armut, die einem Empowerment des
afrikanischen Kontinents insgesamt und dem Grofteil der Bevolkerung massiv im
Wege steht. Welcher Reformen die Welthandelsordnung fiir die Bekdmpfung der
Armut bedarf und welche Rolle sie in Bezug auf die geforderte soziale
Gerechtigkeit in der HIV/AIDS-Bekdmpfung spielen, soll der folgende Abschnitt
in Grundziigen erschlie3en.

Durch die Griindung der WTO wurde der Ordnungsrahmen des Welthandels
substantiell erweitert und institutionell vertieft, was zur Folge hatte, dass eine

multilaterale Welthandelsordnung gestirkt und mehr globale Rechtssicherheit

33! yg]. UNICEF (2004:8).
332 ygl. Ebd. (2004:9).
333 UNICEF (2004:9).
334 Vgl. dazu Abschnitt 4.3
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geschaffen wurde. Misst man die WTO aber an den ethischen Mafstidben sozialer
Gerechtigkeit, so entsteht eine unbefriedigende Bilanz, die nach Ansicht der
Sachverstindigengruppe Weltwirtschaft und Sozialethik der Deutschen Bischofs-
konferenz im Wesentlichen drei Neuausrichtungen unvermeidlich macht.

Eine erste Forderung betrifft die zunehmende Aushohlung der im Rahmen der
WTO favorisierten multilateralen Welthandelsordnung. In den letzten Jahren stieg
die Anzahl bilateraler und regionaler Handelsabkommen sprunghaft an, was der
Zielvorstellung eines verstiarkten multilateralen Welthandels der WTO zum einen
widerspricht und zum anderen auch mit der Tatsache einhergeht, dass die von der
WTO vorgesehen Ausnahmeregelungen und Bedingungen fiir bilaterale Zollunio-
nen und Freihandelsabkommen in der Praxis hédufig nicht eingehalten werden.**
Insbesondere die Industrieldnder setzen verstdrkt auf den Abschluss regionaler
und bilateraler Abkommen, da sie auf diesem Weg mehr damit rechnen ihre
eigenen Interessen umsetzen zu konnen, als im Rahmen der WTO.*® Das Ziel der
WTO, die Handelsperspektive der wirtschaftlich am wenigsten entwickelten
Linder zu verbessern, geridt damit immer mehr in den Hintergrund. Aufgrund
dessen fordert die Sachverstindigengruppe die Forderung einer fiir alle Staaten
verbindlichen multilateralen Welthandelsordnung, die sich auf regionale Abkom-
men stiitzt.”>’ Im Blick auf Verfahrensgerechtigkeit, die darauf abzielt, dass
insbesondere die schwichere Partei in einem rechtlichen Verfahren faire Bedin-
gungen erhilt, ist dieses Umdenken von groer Bedeutung.

Eine zweite Forderung betrifft die Weiterentwicklung einer bevorzugten und
differenzierten Behandlung drmerer Lédnder. Neben den Grundprinzipien von
Meistbegﬁnstigung338, Reziprozitéit339 und Inl'zinderbehandlung340 sind im Rahmen

der WTO-Vertrige zahlreiche Formen der Vorzugsbehandlung von Entwicklungs-

335 Regionale Handelsabkommen sind laut dem General Agreement on Tariffs and Trade (GATT) der WTO
dann erlaubt, wenn sie keine neuen Handelsschranken nach auBen errichten und die unvermeidliche
Diskriminierung von Drittstaaten allmihlich wieder abbauen. Dabei gilt insbesondere das Prinzip der
Meistbegiinstigung: Séamtliche Vorteile und Begiinstigungen, die ein Mitgliedsland einem Anderen gegeniiber
einrdumt, sollen unverziiglich auch allen anderen WTO-Nationen eingerdumt werden. Das zeitlich begrenzte
Abweichen von diesem Prinzip wird von der WTO hingenommen, weil man sich erhofft, dass wirtschaftliche
Integration zwischen Nachbarn oder historisch verbundenen Léandern schneller moglich ist, als im weltweiten
MaBstab. Werden die regional und bilateral erzielten Forschritte dann in Welthandelsrunden der WTO
verallgemeinert, dann konnen sich diese Regionalabkommen, so die Hoffnung der WTO, als Stiitzpfeiler
einer multilateralen Welthandelsordnung erweisen. Vgl. Deutsche Bischofskonferenz (2006:23ff).
336 ygl. Richter (2008).
337 Vgl. Deutsche Bischofskonferenz (2006:22).
338 Simtliche Vorteile und Begiinstigungen, die ein Mitgliedsland einem Anderen gegeniiber einrdumt, sollen
unverziiglich auch allen anderen WTO-Nationen eingerdumt werden. Vgl.
<http://www.bmwi.de/BMWi/Navigation/Aussenwirtschaft/Handelspolitik-EU-WTO/wto,did=193048.htmI>
(abgerufen am 09.10.2008).
3% Die Nationen werden angehalten sich gegenseitig gleichwertige Begiinstigungen einzuridumen. Vgl. Ebd.
340 Auslindische Waren und Dienstleistungen sowie deren Anbieter diirfen nicht ungiinstiger behandelt
werden als einheimische Waren, Dienstleistungen und Anbieter. Vgl. Ebd.
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landern verankert worden, die bis heute aber nur begrenzte Vorteile brachten.**!
Die Sachverstindigengruppe bemingelt, dass die vorgesehen MaBnahmen zur
Umsetzung der Vorzugsbehandlung nur unzureichend an die tatsdchlichen
Probleme der Entwicklungsldnder angepasst und zudem wenig transparent seien.
Zum einen wiirde das Préferenzsystem missbraucht, da Industrieldnder teilweise
entweder eine Vorzugsbehandlung von der Einhaltung politischer Vorgaben oder
von der Vorlage komplizierter Ursprungsnachweise der Produkte abhingig
machten. Zum anderen wiirde das Priferenzsystem zu einer Fehlentwicklung
fithren, insbesondere dann, wenn Priferenzen nur fiir bestimmte Produkte gewihrt

42
werden.’

Die gegenwirtige Ausgestaltung der Vorzugsbehandlung im Rahmen
der WTO fiihrt demzufolge also keineswegs zu einer besseren Integration der
Entwicklungslinder in den Weltmarkt.

Nach Ansicht der Sachverstindigengruppe kommt es in Hinsicht einer Welthan-
delsreform darauf an, die Ausnahmebestimmungen der WTO so zu gestalten, dass
die Transparenz und die Berechenbarkeit des Systems steigt und Anreize fiir eine
entwicklungsforderliche Integration in den Weltmarkt gegeben werden.**
Erginzend dazu fordert die Sachverstindigengruppe die Industrielinder zum
einen dazu auf, nicht mit Druck die schnelle und vollstindige Markt6ffnung von
den Entwicklungslindern zu fordern, da dies den Aufbau und Erhalt eigener
wettbewerbsfihiger Strukturen erschwere. Zum anderen fordert sie umgekehrt die
Industrieldnder dazu auf den drmsten Ldndern moglichst freien Zugang zu ihren
Mirkten zu gewihren, um deren Handelsperspektiven zu verbessern.***

Fiir alle Formen der bevorzugten und differenzierten Behandlung gilt nach
Ansicht der Sachverstindigen, ,,dass sie nur dann gerechtfertigt sind, wenn sie
sich tatsichlich zum Nutzen der Armen auswirken.“*** Faire und gleichgewichtige
Austauschbeziehungen zwischen den Lindern im Sinne der Tauschgerechtigkeit,
die insbesondere die unterschiedlichen Vorraussetzungen beriicksichtigen und

somit darauf abzielen Armut zu reduzieren, anstatt Armut zu vergroBern, sind

3 Im GATT wurde bereits 1966 der Vertragsteil IV ,,Handel und Entwicklung® aufgenommen, der das Ziel
fokussierte, Entwicklungslidndern spezielle Handelsvorteile zu gewéhren. Dieses ,,Allgemeine Priferenzsys-
tem* erlaubt seit 1971 sogar einseitige Zollpriferenzen fiir Entwicklungsldnder, was 1979 durch die
Aufnahme eines eigenen Grundsatzes zur ,,Speziellen und Differenzierten Behandlung noch gestérkt wurde.
Vgl. Deutsche Bischofskonferenz (2006:25).
32yel. Ebd.
33 Eine Forderung von Seiten der Reformbefiirworter, zu der sich die Ministerkonferenz der WTO schon zu
Beginn der aktuellen Welthandelsrunde im Jahr 2001 in Doha bekannten, als sie beschlossen die Bestimmun-
gen zur Vorzugsbehandlung drmerer Lénder zu iiberpriifen, weiterzuentwickeln und effektiver zu gestalten.
Bislang blieb diese Zielsetzung allerdings ohne nennenswerte Umsetzungsergebnisse. Vgl. Deutsche
Bischofskonferenz (2006:25ff).
3% Vgl. Ebd. (2006:26f).
3% Deutsche Bischofskonferenz (2006:28).

90



Praktische und politische Handlungsansitze

wesentliches Ziel dieser zweiten Forderung.

Eine dritte Forderung der von der Deutschen Bischofskonferenz eingesetzten
Sachverstindigengruppe betrifft schlieBlich die mangelhafte Verfahrensgerechtig-
keit innerhalb der WTO. Obwohl die Entwicklungslinder mittlerweile 80% der
WTO-Mitglieder stellen, finden ihre Stimmen keine angemessene Beriicksichti-
gung in Entscheidungsprozessen. Aus Mangel an Personal und finanziellen
Mitteln seien die Entwicklungsldnder nach Analyse der Sachverstidndigen kaum in
der Lage, an der Vielzahl von parallelen Verhandlungsgruppen teilzunehmen, die
schwierigen Verhandlungsinhalte zu durchdringen und begriindete Stellungnah-
men abzugeben. Diese verfahrensrechtlichen Defizite fiihrten faktisch dazu, dass
oftmals informelle Absprachen der gut ausgestatteten Delegationen starker Lander
die Entscheidungen fillen wiirden.”*® Um die Verhandlungsposition drmerer
Lénder zu verbessern, dringt der Sachverstidndigenrat auf eine stirkere Einbin-
dung zivilgesellschaftlicher Gruppen, um das Beratungsangebot auszubauen und
die Transparenz der Entscheidungsabldufe zu verbessern. Nichtregierungsorgani-
sationen besdBen ihrer Ansicht nach neben umfangreichen fachlichen Kompeten-
zen auch direkte Kontakte zu den Armen, so dass ihre Einbindung einen wichtigen
Beitrag zur Armuts- und Entwicklungsorientierung der WTO leisten konne. >’

Ein Empowerment der Bevilkerung, um dem Teufelskreis der Armut zu entflie-
hen und den Gefahren von HIV/AIDS zu entrinnen, erfordert in erster Linie ein
Empowerment der Staaten. Eine verlidssliche multilaterale Welthandelsordnung,
die sie dazu befihigt, sich wirtschaftlich zu behaupten und gegen die Armut auch

aus eigener Kraft anzukidmpfen, ist dafiir unverzichtbar.

9.5.3 Vergabe von Mikrokrediten

Da Mikrokredite durch die Verkniipfung aus Armutsbekdmpfung und Empower-
ment auch in Bezug auf die HIV/AIDS-Problematik eine bedeutende Rolle
spielen, konnen sie als besonders wertvolle Handlungsoption fiir das Ziel von
Empowerment angesehen werden. Die Bedeutung der Mikrokredite wird im
Folgenden in wesentlichen Ziigen dargestellt.

Dass Armut als Ursache und Folge im afrikanischen Teufelskreis von AIDS eine

wesentliche Katalysatorenrolle spielt, wurde bereits mehrfach deutlich. Insbeson-

346 Vgl. Deutsche Bischofskonferenz (2006:33).
37 ygl. Ebd. (2006:34).
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dere Kinder und Frauen sind aufgrund von Armut noch einmal stirker durch eine
HIV-Infektion gefihrdet, weil der tigliche Uberlebenskampf keine Zeit und kein
Geld fiir den Schulbesuch iibrig ldsst und jede Art von Arbeit Akzeptanz findet,
wenn auch die geringste Bezahlung in Aussicht steht. Nach Auffassung von
Siitterlin zeige die Erfahrung der Entwicklungszusammenarbeit, dass ein Vorge-
hen gegen die einzelnen, teilweise komplexen und miteinander verbundenen
Ursachen von Armut sich als wenig sinnvoll, wenn nicht sogar als unmoglich
erwiesen hitte. Stattdessen gelte es, mit der Vergabe von Mikrokrediten drei
zentrale Knoten zu 10sen, an denen alle Problemfiaden der Armut zusammenliefen:
der Mangel an Kapital und die daraus erwachsende Unmdoglichkeit wirtschaftlich
zu handeln, das fehlende Selbstbewusstsein vor allen Dingen aufgrund des
Bildungsmangels und die untergeordnete, benachteiligte Rolle der Frau.**®
Zugegebenermallen ist dieses Knotenmodell nicht mehr als eine Vereinfachung,
denn die genannten Punkte sind keine hinreichenden Bedingungen fiir Armutsbe-
kdmpfung. Sie reichen aber aus, um im Rahmen der politisch-praktischen
Handlungsansitze gegeniiber HIV/AIDS den Bedeutungsgehalt von Mikrokredi-
ten deutlich zu machen.

Die Armutsbekdmpfung durch Mikrokredite zéhlt nicht erst seit dem Gewinn des
Friedensnobelpreises von Muhammad Yunus im Jahr 2006, der mit der Grameen-
Bank in Bangladesch die erste diesbeziiglich spezialisierte Finanzinstitution
griindete, zu den Hoffnungstrigern der Armutsbekdmpfung. Nach Auskunft der
Microcredit Summit Campaign, hitten bereits mehr als 80 Millionen arme
Familien Zugang zu dieser Form der Kreditvergabe bzw. zu diesem Menschen-
recht, wie Yunus herausstellt.>*

Die Grundidee der Mikrofinanzierung ist sehr einfach: Bevolkerungsschichten,
die aufgrund ihrer Armut nicht von gewohnlichen Geschiftsbanken bedient
werden, erhalten durch den Aufbau von spezialisierten Finanzinstitutionen
Zugang zu Kleinstkrediten.”® Dieser Zugang soll insbesondere Kleinstunterneh-
mer und Kleinbauern in die Lage versetzen, in ithre Familienbetriebe zu investie-
ren und somit aus der Subsistenzwirtschaft herausfiithren, die ohnehin kaum das
Uberleben sichert. So werden nicht nur die Lebensbedingungen der Kreditnehmer
und ihrer Familien verbessert, sondern auch gleichzeitig Arbeitsplitze geschaffen,

die andere aus der Armutsfalle ziehen konnen. Neben der Bereitstellung von

38 ygl. Siitterlin (2007:55ff)
3 ygl. Microcredit Summit Campaign (2006:2). Vgl. auch Pinzler (1997)
350 ygl. Terberger (2002)
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Kapital fiir Einkommen schaffende Maflnahmen, werden durch die Bildung im
Umgang mit Geld gleichzeitig Eigenverantwortung, Selbstbewusstsein und
gesellschaftliche Anerkennung gestirkt und gefordert.

Den Kreditnehmern fehlen zwar bankiibliche Sicherheiten, die das Ausfallrisiko
begrenzen, doch dies lieBe sich nach Ausfithrungen der Wirtschaftsprofessorin
Terberger durch die Vergabe von Gemeinschaftskrediten an Selbsthilfegruppen,

1 .
3! Neben dieser

bei denen die Kreditnehmer solidarisch haften ausgleichen.
Bildung von Solidargemeinschaften und dem damit verbundenen sozialen Druck,
verstérkt auch die Aussicht auf den néchsten Kredit die Riickzahlungsmotivation.

Erfahrungen aus Indien zeigen Siitterlin zufolge, dass die Mikrofinanzierung, die
Frauen als Kreditnehmerinnen favorisiere, deren wirtschaftliche und rechtliche
Marginalisierung aufbreche und so die Rolle der Frau insgesamt stirke. Zahlrei-
che indische Mikrofinanzierungsprogramme belegten ihrer Ausfiihrung nach, dass
Frauen ihre Schulden piinktlicher und zuverlédssiger zuriick zahlten als Minner
und das Geld erfolgreicher zum Wohl der Familie investierten.” Im Idealfall
konne die Bildung einer rein weiblich zusammengesetzten, gut organisierten
Selbsthilfegruppe in Verbindung mit einem funktionierenden Spar- und Kredit-
programm die Losung aller drei Knoten bedeuten.”® Minnergruppen und
gemischte Gruppen konnten ebenso zu deren Losung beitragen, falls sie auch die
Gleichberechtigung der Frauen anstreben. Die Steigerung der Lebensqualitit der
gesamten Familie, aber auch die Erfahrungen der Frauen und ihre Vernetzung
untereinander, stirkten zusitzlich ihre Verhandlungsposition gegeniiber den
Minnern.*>*
In Bezug auf HIV und AIDS koénnen Selbsthilfegruppen finanzielle Sicherheits-
netze schaffen, die Folgen von AIDS-Erkrankungen in den Familien unterstiitzen
konnen. Ein durch kreditgefordertes Kleingewerbe erzieltes Einkommen sichert
Schulbesuch und Existenzgrundlage und verhindert die Prostitution von Miittern
und Kindern. AuBlerdem lassen sich Kreditvergabe und HIV/AIDS-Privention
wirksam miteinander verbinden, wie Beispiele aus der Mikrofinanzierung in

Malawi zeigen. Dort werden Beratung und Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

durch Vertreter der Mikrokredit-Bank mit Aufkldrung und Gesundheitserziehung

31 ygl. Terberger (2002)
52 Die Vergabe von Geldern vor allem an Frauen, die intensive Beratung und die Selbstkontrolle der armen
Kreditnehmer ermoglichten Riickzahlungsquoten von iiber 90%. Vgl. Pinzler (1997)
353 ygl. Ebd.
334 ygl. Siitterlin (2007:70ff)
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355
verbunden.

Mikrokredite besitzen im Hinblick auf soziale Gerechtigkeit das Potenzial, auf
zwei Aspekte Einfluss zu nehmen. Durch die Funktion von Empowerment werden
insbesondere Frauen in die Lage versetzt, selbstbewusster in Fragen der HIV-
Privention aufzutreten. Die Vorraussetzung fiir Beteiligungsgerechtigkeit, die die
aktive und produktive Teilnahme am Gesellschaftsleben sichert, wird somit
geschaffen. Gleichzeitig wird iiber die Funktion der Armutsbekdmpfung aber ein
Schritt dazu geleistet, faire und gleichgewichtige Austauschbeziehungen zwischen
Einzelnen und Gruppen in der Gesellschaft zu etablieren, die im Sinne der

Tauschgerechtigkeit steht.

355 ygl. Spith (2005:9)
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10 Schlussfolgerung und Ausblick

Zum Abschluss werden in diesem Kapitel die zentralen Ergebnisse der Arbeit
zusammengefasst und Schlussfolgerungen insbesondere fiir die Bedeutung der
Kirche in der HIV/AIDS-Bekidmpfung gezogen. Im Folgenden stelle ich zunédchst
die zentralen Ergebnisse der Arbeit dar.

Um eine ethische Antwort auf die Pandemie geben zu konnen, beschiftigte ich
mich im ersten Teil der Arbeit mit den strukturellen Ursachen der HIV/AIDS-
Problematik. Mit der Darstellung des Krankheitsbildes und des Verbreitungsgra-
des legte ich zunichst Verstindnisgrundlagen fiir die Pandemie und mit der
Betrachtung von Ursachen, Folgen und Gegenmafinahmen skizzierte ich wichtige
Hintergriinde der Pandemie. Folgende Ergebnisse traten zu Tage: mit zwei
Dritteln aller HIV-Infizierten und AIDS als der Haupttodesursache ist das
Epizentrum der Pandemie in den Lindern Afrikas siidlich der Sahara zu finden.
Die Tabuisierung der Krankheit aufgrund ihrer Verwurzelung mit dem sensiblen
Thema Sexualitét einerseits, strukturelle Ursachen wie Armut, der Mangel an
Bildung und Geschlechtergerechtigkeit andererseits, schaffen den verhingnisvol-
len Nihrboden dafiir, dass insbesondere Frauen und Kinder einem hohen Infekti-
onsrisiko ausgesetzt sind, unter den Folgen der Pandemie leiden und die Krank-
heit sich weiter verbreitet. Die gegenwdrtigen Anstrengungen der Weltgemein-
schaft durch Fiirsorge, Pravention und Medikamentenversorgung eine Trendwen-
de herbeizufiihren, scheitern jedoch an unzureichenden finanziellen Ressourcen,
an ungerechten Machtstrukturen und an einem defizitiren Welthandelsab-
kommen.

Mit der ethischen Frage, was die Weltgemeinschaft angesichts der Pandemie tun
sollte, legte ich im zweiten Teil der Arbeit den Fokus auf eine theologische und
ethische Analyse, um mich einer Antwort zu nihern. Die Suche nach einer
solchen Ethik im Angesicht von HIV/AIDS stie3 angesichts der zahlreichen
sozialethischen und individualethischen Herausforderungen auf Hindernisse. Die
traditionellen Ansitze der Ethik in ihrer jeweiligen Einzelbetrachtung, hatten im
Falles des Utilitarismus nicht das Wohl jedes Einzelnen im Blick, vernachléssig-
ten im Falle der Kantischen Ethik die Konsequenzen einer Handlung und lieferten
im Falle der Tugendethik keine Entscheidungsrichtlinien fiir eine tugendhafte
Person. Das umfassende Prinzipientraktat der christlichen Sozialethik bot

schlieBlich Argumente, um ethisches Handeln gegeniiber HIV und AIDS von
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Seiten der Personalitit zu begriinden, durch Gerechtigkeit und Solidaritét
umzusetzen und bot mit der Subsidiaritit ein Konzept dafiir, alle Ebenen der
Gesellschaft in die Verantwortung zu nehmen. Durch den Riickgriff auf die
Menschenwiirde, die jedem Menschen das moralische Recht zugesteht, nicht
erniedrigt zu werden, war es mir anschlieBend moglich der Weltgemeinschaft tiber
die Aufforderung zur Verantwortungsiibernahme hinaus, eine ethische Hilfspflicht
aufzuerlegen. Angesichts der mangelhaften Umsetzung der sozialethischen
Prinzipien aber, legte ich durch die Konzeption der sozialen Gerechtigkeit einen
Rahmen zugrunde, der in Bezug auf die HIV/AIDS-Pandemie eindeutig den Blick
auf die ungerechten Strukturen und somit auf den Anwendungsbereich des
Prinzipientraktates lenkte.

Uber den Befihigungsansatz und insbesondere iiber die daraus erwachsende
Befidhigung zum Leben stellte ich anschlieBend eine grundsitzliche und problem-
ibergreifende Richtschnur dar, an den sdmtliche involvierte Akteure ihren Beitrag
zu sozialer Gerechtigkeit anlehnen konnen. Uber einen Briickenschlag zwischen
der Befihigung zum Leben und dem Menschenrecht auf Leben konnte ich
schlieBlich eine Sprache finden, die allen Akteuren der HIV/AIDS-Problematik
durch die universelle und unverduBerliche Geltung der Menschenrechte eine
eindeutige Handlungsverpflichtung auferlegt.

Im abschlieBenden dritten Teil der Arbeit legte ich letztlich den Fokus auf die
Suche nach politischen bzw. praktischen Antworten auf Ursachen und Folgen der
Pandemie. Auf Basis der SAVE-Strategie benannte ich zu den Kernpunkten der
HIV/AIDS-Bekidmpfung Umsetzungsbeispiele, durch welche gerade die im
vorangehenden Teil der Arbeit geforderte Verantwortung fiir das Recht auf Leben
wahrgenommen wird, um soziale Gerechtigkeit in den von strukturellen Unge-
rechtigkeiten beherrschten Subsahara-Staaten zu schaffen. Eine AIDS-
Bekdmpfung, die nicht alle Wege zur Einddmmung der Virusiibertragung
propagiert, fiihrt demnach an den Lebenswirklichkeiten Afrikas ebenso vorbei,
wie diejenige, die nicht gleichzeitig Empowerment insbesondere von Frauen
durch die Intervention gegeniiber Armut und Bildungsmangel fordert. Bedeutung
gleichen Umfangs kommen der Wahrnehmung von freiwilligen Tests und
Beratung, dem Zugang zu funktionsfahigen Gesundheitseinrichtungen und der
Verfiigbarkeit von ARV-Medikamenten zu.

Die Arbeit belegt damit hinreichend, dass der HIV/AIDS-Problematik in Subsaha-

ra-Afrika strukturelle Ursachen zugrunde liegen, deren Beriicksichtigung in der
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AIDS-Bekidmpfung unerldsslich ist. Der universelle Auftrag der Weltgemein-
schaft, das Menschenrecht auf Leben fiir alle zu gewihrleisten, liefert eine
Handlungsverpflichtung, die dieser Tatsache genauso Rechnung trigt, wie das
Konzept sozialer Gerechtigkeit, das auf Basis sozialethischer Prinzipien eine
Zielperspektive fiir das Handeln vorgibt. Die in der Einleitung formulierte
Grundthese der Arbeit kann damit bestétigt werden.

Welche Schlussfolgerungen kénnen nun auf dieser Basis insbesondere fiir die
Bedeutung der Kirchen in der HIV/AIDS-Bekdmpfung gezogen werden? Henning
Mankell schreibt in seinem eindringlichen Buch Ich sterbe, aber die Erinnerung
lebt: ,,Die Wahrheit iiber AIDS ist eine allgemeine Wahrheit dariiber, wie die
Welt heute aussieht. Mit anderen Worten wie wir ihr auszusehen erlauben.
Wie diese Wahrheit in den Subsahara-Staaten Afrikas aussieht, wurde ausfiihrlich
dargestellt. Die Kompetenz zu deren Veridnderung liegt sicherlich zum Teil in den
Hiénden der Betroffenen selbst. Die Veridnderung von Strukturen allerdings, die
ihr Handeln und Denken maBgeblich mitbestimmen, entzieht sich ihrem Einfluss-
bereich. So wird der weitere Verlauf der Pandemie vor allen Dingen vom Willen
der Weltgemeinschaft bestimmt werden, Verantwortung gegeniiber den strukturel-
len Ursachen zu iibernehmen.

Dass der Tod eine Frage des Geldes ist, stellt eine der dramatischsten Missstinde
in der Krankheitsbekdmpfung dar. Jedes nicht behandelte Opfer der Pandemie
bedeutet Verlust an Arbeitskraft, an Erziehungsjahren, an Versorgung und
Solidaritit gegeniiber Kindern, deren eigene Verletzlichkeit gegeniiber HIV/AIDS
dadurch um Vielfaches steigt. Auf dem Spiel stehen nicht nur die Glaubwiirdig-
keit der hoch entwickelten Nationen und ihrer Politiker, sondern auch der
Kirchen. Je lidnger es vorgezogen wird, den jammerlichen Tod von Millionen von
Menschen zu ignorieren, desto deutlicher wird eine prinzipielle Ignoranz ange-
sichts von Wiirde und Wert des Lebens, dem gegeniiber aber eigentlich die
gesamte Weltgemeinschaft iiber die Menschenrechte verpflichtet ist.

Ich teile voll und ganz die Uberzeugung vieler 6kumenischer Akteure, dass die
weltweite Gemeinschaft der Kirchen, ihre Hilfswerke und insbesondere ihre
Gléaubigen ein besonderes Potential besitzen, die Pandemie zu bekidmpfen. Die
Kirchen sind weltweit vernetzt, international, regional und vor allen Dingen lokal
priasent. Betroffene konnen hier nicht nur spirituelle Hilfe und Begleitung

erfahren, sondern auch diakonische Hilfe fiir ihre Anliegen. Dariiber hinaus

3% Mankell (2003:80)
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spielen gerade die Kirchen in Subsahara-Afrika eine besondere Rolle in der
offentlichen Meinungsbildung und in der Sozialisation der Menschen. So ist
besonders auf lokaler und regionaler Ebene den Kirchen ein groBartiges Engage-
ment in der AIDS-Bekidmpfung zu verdanken.”’ Doch die Kondomdebatte 1ihmt
und hindert hier eine umfangreiche Priventionsarbeit. Vor dem Hintergrund, dass
AIDS in vielen Lindern nach wie vor tabuisiert wird, Kranke diskriminiert und
stigmatisiert werden, unverstindliche Ignoranz herrscht oder weit verbreiteter
Analphabetismus und Armut die Aufklidrung unendlich schwierig machen, wirkt
die Kondomdebatte gerade zu banal. Eine Kldrung der Frage wiirde nicht nur
denen niitzen, die sich in ihrer Lebenssituation nicht mit Abstinenz oder Treue vor
dem todlichen Virus schiitzen kénnen, sondern auch denjenigen, die sich tagtig-
lich im kirchlichen Dienst an Betroffenen aufopfern. Die Kirchen wiirden zeigen,
dass sie in der theologisch-ethischen Reflexion und in der amtlichen Verkiindi-
gung die wirkliche Realitit der Pandemie und ihre Herausforderungen wahrge-
nommen haben. Kevin Dowling, ehemaliger katholischer Bischof in Siidafrika,
schreibt in diesem Zusammenhang, dass wahre Religion nicht mit der Befolgung
von Ritualen und Gesetzen verwechselt werden diirfte, vielmehr erkenne man
einen religiosen Geist im Engagement fiir die, die in irgendeiner Hinsicht

ausgegrenzt seien.””®

Wenn Kirchen weltweit also zur Problemlésung beitragen
wollen, so miissen sie endlich umgekehrt jegliche Ausgrenzung, Diskriminierung
und Ungerechtigkeit gegeniiber den HIV/AIDS-Betroffenen als Siinde bezeich-
nen, die ihrer Botschaft massiv widerspricht.

Im Jahr 2005 betonte Benedikt XVI. in der Enzyklika Deus caritas est, dass es
nicht die unmittelbare Aufgabe der Kirche sei, Gerechtigkeit zu schaffen, sondern
der Politik. Vielmehr das ,,Miihen um die Gerechtigkeit* sei ihr Auftrag.359 Den
Ausfiihrungen Foitziks zufolge unterstrich er dies im Jahr 2007 erneut, in dem er
herausstellte, dass die Kirche, wenn sie anfange sich in ein politisches Subjekt zu
verwandeln, nicht mehr, sondern weniger fiir Gerechtigkeit tun konne.*®

Sieht man den Politikbegriff nur im Zusammenhang mit Macht und Herrschaft, so
kann es sicherlich nicht Aufgabe der Kirche sein, sich in diesem Sinne politisch
zu betdtigen. Versteht man im Gegensatz dazu unter Politik aber allgemein

gesprochen jegliche Art gesellschaftlicher Einflussnahme und Gestaltung oder die

gesellschaftliche Durchsetzung von Forderungen und Zielen, wie es Schubert und

37 ygl. dazu Abschnitt 4.1
358 vol. Dowling (2003:18)
3% Deus caritas est (2005:28)
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Klein in ihrer Definition tun,361 dann darf sich die Kirche, meiner Meinung nach
nicht vor scheuen, sich als politisches Subjekt zu verstehen. Wenn das Leben
jedes Einzelnen einen unbeschreiblichen Wert hat, dann ist die Kirche aus ihrer
Botschaft heraus dazu aufgerufen, sich an der Auseinandersetzung gegen all die
Missstinde zu beteiligen, die diesen Wert verringern. Sie ist aufgefordert ihre

<362 . . .
36 , wie sie Benedikt

Aufgabe als ,,Anwiltin der Gerechtigkeit und der Armen
XVI. selbst bezeichnet, nicht nur auf spiritueller und diakonischer Ebene wahrzu-
nehmen, sondern auch und gerade auf politischer Ebene.

Betrachtet man die strukturelle Problematik der HIV/AIDS-Pandemie in Afrika,
so wird deutlich, dass die Eindimmung der Krankheit zutiefst von politischen
Entscheidungen abhidngen wird. Entscheidungen, bei denen das ,,Miihen um

Gerechti gkeit“363

, wie es Benedikt XVI. ja anstrebt, in eine Anwaltschaft miinden
sollte, die Missstidnde struktureller Ungerechtigkeit nachdriicklich anprangern und
sich fiir die Belange der von HIV/AIDS Betroffenen einsetzt. Dazu wiirde unter
anderem gehoren, gegeniiber Regierenden und einschligigen Wirtschaftsunter-
nehmen immer wieder die Bedeutung der lebensverlingernden Medikamente zu
verdeutlichen, auf die Finanzierungsliicken hinzuweisen, den Einsatz fiir MaB-
nahmen in den Bereichen Gesundheit und Bildung zu fordern und sich fiir die
Gleichstellung der Frau stark zu machen. Dazu wiirde auch zdhlen immer wieder
auf das Menschenrecht auf Leben so vieler Betroffener aufmerksam zu machen,
die selbst ithre Stimme nicht erheben konnen oder nicht erhort werden.

Das internationale katholische Hilfswerk missio macht schon seit 2004 durch die
Kampagne AIDS & Kinder auf die Folgen der Pandemie fiir die jiingste Generati-
on aufmerksam. In diesem Rahmen appelliert missio seit Ende 2007 nun an die
Pharmaindustrie, den HIV-infizierten Kindern der Welt zu einer menschenwiirdi-
gen Zukunft zu verhelfen.*** Das Hilfswerk fordert die Pharmaindustrie dazu auf,
erstens die Entwicklung geeigneter HIV-Tests fiir Kleinkinder voranzutreiben,
zweitens ARV-Medikamente fiir Kinder zu entwickeln und schlieBlich beides zu
vertretbaren Preisen anzubieten.’® Dieser Blick zeigt, dass innerhalb der Hilfs-
werke bereits die wichtige Aufgabe der Anwaltschaft wahrgenommen wird, der
gerade die Stimme des Papstes enormen Nachdruck verleihen konnte.

Benedikt XVI. hat fiir 2009 eine zweite Weltbischofssynode fiir Afrika angekiin-

360 o], Foitzik (2007:326)

361 Schubert/Klein (2006:230)
362 Foitzik (2007:326).

363 Deus caritas est (2005:28)
364 vgl. Ochel (2007:1)
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digt, die den Titel trigt: ,,Die Kirche in Afrika im Dienst an Versohnung, Gerech-
tigkeit und Frieden.“**® Der Weg bis dorthin bleibt zu nutzen, um sich der Realitiit
der Pandemie zu vergewissern und der kirchlichen Verantwortung bewusst zu
werden. Spitestens auf dieser Synode muss die katholische Weltkirche der
HIV/AIDS-Problematik in die Augen blicken. Und jeden Tag kommen 5000
Griinde in Subsahara-Afrika mehr hinzu, dafiir einzutreten, dass Menschen ihre

Gegenwart bewiéltigen und von der Zukunft traumen konnen.*®’

365 yg]. Ochel (2007:3ff)
366 Neufeld (2007:498)
367 ygl. UNAIDS/WHO (2007:7)
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