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HIV / AIDS - EINE HERAUSFORDERUNG

FUR DIE GEMEINDE JESU

Eine ethische Stellungnahme mit Schwerpunkt

Schwarzafrika

Hartmut Krause, M.A.-Student in Missiologie,
Columbia International University, Deutscher
Zeig, Korntal, Missionar in Uganda.

E-mail: hkkrause@infocom.co.ug

Ein Krankenhauspfarrer spricht wihrend des
Sonntagsgottesdienstes in der Klinik auch fiir
die dort liegenden AIDS - kranken Paticnten
eine Fiirbitte. Nach dem Segen kommt ein Got-
tesdienstbesucher auf ihn zu und giftet ihn an:
"Wie konnen sie fiir solche Leute beten, Herr
Pastor? Das sind doch Siinder!"

Grundlegendes zu HIV / AIDS mit
dem Schwerpunkt Schwarzafrika.

HIV / AIDS - aus medizinischer Sicht.
AIDS (Aquired Immunodeficiency Syndrome)
ist am Ende des 20. Jahrhunderts wie eine Pan-
demie aufgetaucht und hat betréchtliche Aus-
wirkungen in den Bereichen Gesellschaft, Kul-
tur, Wirtschaft, Rechtsprechung und Politik,
Auch diec Gemeinde Jesu ist davon betroffen
und herausgefordert.

Mit AIDS wird das Endstadium einer HIV -
Infektion bezeichnet. Der HIV-Virus (Humaner
Immuninsuffizienz Virus) fiithrt zum Zusam-
menbruch des menschlichen Immun-
abwehrsystems. Niemand stirbt unmittelbar an
AIDS, sondern die Menschen sterben an den
Krankheiten, denen ihr geschwiichter Kdérper
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keinen Widerstand mehr entgegensetzen kann,
z.B. an Tuberkulose. TB hat wenigstens ein
Drittel der AIDS-Kranken Afrikas erfasst und
breitet sich weiter erschreckend aus.

Die Ansteckung mit HIV erfolgt hauptsichlich
durch ungeschiitzien Geschlechtsverkehr, sei er
homosexuell oder heterosexuell, durch Blut-
iibertragung mit Transfusionen oder unsaube-
ren Injektionsnadeln und durch Ubertragung
von einer infizierten Mutter auf ihr Kind.
Es kann jedoch bei Nadelstichverletzungen und
Kontakten mit Blut, Wund,- oder Kérperaus-
scheidungen von AIDS - Patienten, auch ohne
Verletzungen - allein durch Hautkontakt mit
groberen Mengen infizierten Materials - zur
Ansteckung kommen. Deshalb sind fiir Arzte
und Pflegepersonal besondere SchutzmaBnah-
men erforderlich. Auch durch Organtransplan-
tation kann eine HI'V-Infektion erfolgen.

Eine Ansteckung kann nicht durch Tropfchen-
infektion, Lebensmittel oder Insektenstiche ge-
schehen. Auch die normalen sozialen Kontakte
stellen keine Infektionsgefahr dar. HIV/AIDS
hat eine lange Inkubationszeit. Zwischen Infek-
tion und dem Ausbruch der ersten Symptome
vergehen in Europa im Durchschnitt 10 Jahre.'
D.h. Menschen kénnen mit dem HIV-Virus in-
fiziert sein, aber einen gesunden und leistungs-
fihigen Eindruck machen. AIDS-Kranke aber
sterben in wenigen Jahren. 95% der Patienten
sterben innerhalb von 3 Jahren.*

AIDS wurde zuerst 1981 in den U.S.A.
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diagnostiziert, danach in Europa und schlieflich
nahezu weltweit. Statistisch geschen ist bereits
heute jeweils einer von 200 Erwachsenen HIV-
infiziert.® Es wird angenommen, dass der Virus
schon einige Jahrzehnte vorher vorhanden war,
aber nie als AIDS - Erkrankung erkannt wurde.
Die genaue Herkunft des HIV - Virus ist nicht
bekannt. Es gibt Mediziner, die behaupten, dass
Afrika das Ursprungsland der Seuche ist.

Der Virus soll von einer bestimmten Affensorte
auf den Menschen iibertragen worden sein.
Doch bis heute konnte diese Theorie nicht be-
wiesen werden, Eine Heilung von AIDS ist
noch nicht méglich, da man noch nicht selektiv
dic virale DNS aus dem Organismus eliminie-
ren kann. So sucht man intensiv nach Moglich-
keiten, den Krankheitsverlauf zu verzdgem.
Das bekannte Medikament Azidothymidin
(AZT) hilft in dieser Weise, muss aber lebens-
lang und alle 4 Stunden (bei Tag und Nacht)
eingenommen werden und hat erhebliche Ne-
benwirkungen.” In dieser medizinisch unbefrie-
digenden Situation kommt daher der Privention
von HIV/AIDS die grofte Bedeutung zu.

HIV / AIDS - auf dem afrikanischen Kon-
tinent

Der schwarze Kontinent ist am schwersten von
der AIDS-Epidemie betroffen. Von den well-
weit 13 Millionen HIV-Infizierten leben 8.5
Millionen in Afrika (Dez.97). Zentral,- und
Ostafrika (Tanzania, Uganda, Kenia, Malawi
und Kongo) haben daran einen Anteil von 50%
bis 60%. In zahlreichen Stidlen sind 1/4 und
manchmal sogar 1/3 aller dort lebenden Méinner
und Frauen zwischen 15 - 49 Jahren HIV infi-
ziert. AufTillig mehr Frauen als Minner sind
mit HIV infiziert (Rate: 1,4 : 1). Der Alters-
schwerpunkt der Erkrankten liegt bei Frauen
zwischen 20 -24 Jahren, bei Ménnern zwischen
25 -29 Jahren. Auch der Krankheitsverlauf von
AIDS verlduft in Afrika wesentlich schneller
als in westlichen Lindern.®

Woran liegt das? Zunichst ist festzustellen,
dass der HIV-Virus in Afrika nicht weniger und
nicht mehr ansteckend ist als in Europa oder
den USA. Die Unterschiede liegen im An-
steckungsweg. Homosexualitit und Drogen-
missbrauch mit der Nadel spiclen in Afrika
kaum eine Rolle. Hier geschicht die Ausbrei-
tung tiberwiegend hetcrosexuell. Das Risiko,
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dabei infiziert zu werden, steigt mit der Anzahl
von Sexualpartnern, der Hiufigkeit des intimen
Verkehrs, dem Kontakt zu Prostituierten und
dem Vorhandensein von Geschlechtskrankhei-
ten. Frauen sind hier aufgrund ihrer Anatomie
wesentlich mehr gefihrdet. Die Ubertragung
von HIV/AIDS von der Mutter auf ihr Neuge-
borenes steht bereits an zweiter Stelle der Uber-
tragungswege. Etwa 20 % aller AIDS-Fille in
Afrika sind Kinder im Alter von 0-4 Jahren.®
Eine HIV- infizierte Frau sollte daher empfing-
nisverhiitende Mittel einnehmen, da bei einer
Schwangerschaft bis zu 60 % der Neugeboreren
pré,- oder perinatal infiziert werden. Die Infek-
tion durch Bluttransfusion z.B. bei schwerer
Malaria-Aniimie steht an dritter Stelle. Anste-
ckungen durch rituelles Opfern oder die Be-
schneidungzeremonie sind dagegen schr selten.

Soziologische Faktoren

Es gibt einige soziologische Faktoren, die die
rapide Ausbreitung von HIV/AIDS in Afrika
begiinstigen. Als Erstes spielt die Verstidterung
eine wesentliche Rolle. Mit der Migration gro-
Ber Teile der Bevolkerung in die Stidte, zer-
bricht die traditionelle Familienstruktur. Imm Zu-
ge dessen wiichst die Prostitution.

Zweitens: Infolge einer besseren Infrastruktur
erhoht sich die Mobilitit der Bevdlkerung.
Viruskrankheiten kénnen sich dadurch wesent-
lich schneller ausbreiten. Es wurde z. B. nach-
gewiesen, dab HIV anfangs entlang wichtiger
Hauptstrafben, vielfach durch Fernfahrer und
Prostituierte, verbreitet worden ist.

Drittens: Die schlechte Gesundheilsversorgung
und politische Instabilitit beschleunigen den
Ansteckungsprozess.

Viertens: Die niedrige soziale Stellung der Frau
fordert die Ausbreitung von HIV/AIDS. Frauen
konnen nicht frei iiber ihren Kérper verfiigen
und akzepticren hiufig den ungeschiitzen Ge-
schlechtsverkehr, weil sie von ihrem Status,
ihrem Wissen und ihren finanziellen Maoglich-
keiten nicht anders konnen.” Midchen sind frii-
her als Jungen der Infektion ausgesetzt, weil sie
frither sexuell aktiv werden. Die ersten (oft un-
freiwilligen) Sexualkontakte haben Midchen
im Schnitt mit 13,5 Jahren. 60% aller HIV-
Infektionen bei Frauen finden vor ihrem 20.
Lebensjalir statt. Junge Frauen zwischen 15 und
19 Jahren haben ein 4-fach hoheres Infektions-
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