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… lautete das Motto des Welt-AIDS-       
Tages �007. Die deutsche Auslegung 
„Gemeinsam gegen AIDS: Wir überneh-
men Verantwortung. Für uns selbst und 
andere“ erweiterte die Botschaft der Ver-
einten Nationen: Nicht nur Politik, Wirt-
schaft und Medien, sondern jede und je-
der Einzelne trägt Verantwortung für sich 
selbst und andere. Verantwortung tragen 
auch die Kirchen. Weltweit geschwis-
terlich verbunden und tief im jeweiligen 
Kontext verwurzelt, erreichen sie Men-
schen in allen Kontinenten und auf allen 
Ebenen der Gesellschaft. 

„Gott vertrauen? – unsere Ver-
antwortung in Zeiten von HIV und 
AIDS“ lautet der Titel der vorliegenden 
Arbeitshilfe. Ein Titel, der eine unmittel-
bare Verbindung zum Motto des Welt-
AIDS-Tages �007 nahe legt, der aber 
weiter zurückweist und Bezug nimmt 
auf eine Fachtagung des Evangelischen 
Missionswerks in Deutschland (EMW) 
und des Deutschen Instituts für Ärztliche 
Mission (DIfÄM) im Herbst �005. Seit lan-
gem schon übernehmen Kirchen Verant-
wortung im Kampf gegen HIV und AIDS. 

Nicht zuletzt das engagierte Mitwirken 
der Kirchen in internationalen und nati-
onalen Kampagnen, in der Lobby- und 

Advocacyarbeit hat dazu beigetragen, 
dass die großen Pharmakonzerne die 
Preise für lebensrettende Medikamente 
deutlich reduzierten, dass das Thema 
HIV und AIDS in vielen Ländern wie auch 
auf der internationalen Agenda auf der 
politischen Prioritätenliste steht. Beispiel-
haft ist ihr Engagement in der Behand-
lung, Begleitung und Pflege von an AIDS 
erkrankten Menschen. Beispielhaft ist 
vielerorts auch ihre Aufklärungs- und Be-
wusstseinsarbeit. 

Doch die Herausforderung bleibt 
groß, ein Ende im Kampf gegen AIDS ist 
nicht abzusehen: Mehr als 90 Prozent al-
ler Menschen weltweit wissen nicht, dass 
sie infiziert sind und können so das Virus 
unbeabsichtigt weiter verbreiten. Deutlich 
wird hierbei, dass dem Thema Präventi-
on, zukünftig große Bedeutung zukom-
men muss – ein Thema, mit dem sich 
Kirchen häufig schwer tun. AIDS-Thera-
pie ist lebenserhaltend und lebensrettend 
für Millionen Menschen weltweit. Doch zu 
einer Eindämmung der Epidemie braucht 
es eine rückläufige Zahl von Neuinfek-
tionen. In vielen Ländern konnten in 
den vergangenen Jahren Fortschritte 
erzielt werden. Laut UNAIDS-Report 
vom Dezember �007 erhielten �,5 Mio. 
Menschen in Entwicklungsländern AIDS-
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dern wie Thailand, Botswana oder Brasi-
lien mit ihren kontextuellen Aufklärungs-, 
Präventions- und Behandlungsangebo-
ten belegen dies eindrücklich. 

Gleichwohl: Es gibt allgemein gültige 
Prämissen. Leben ist ein Menschen-
recht – für alle Menschen weltweit. 
Das von den Vereinten Nationen bestä-
tigte Ziel „des universellen Zugangs zu 
umfassender Prävention, Behandlung, 
Pflege und Unterstützung“ muss in allen 
Programmen handlungsleitend sein. 

Erreichbar ist dies aber letztlich nur, 
wenn soziale, politische, ökonomische 
und kirchliche Strukturen daraufhin über-
prüft werden, wie sie sich auf Menschen 
und deren Verhalten auswirken, welche 
Verhaltensspielräume und Handlungs-
optionen sie bieten. Themen wie Armut, 
ungleiche Chancen auf dem globalen 
Markt, fehlende Bildungschancen – um 
nur einige zu nennen – sind keine iso-
lierten Phänomene. Vielmehr sind sie 
miteinander verwobene, strukturelle Her-
ausforderungen, müssen als solche klar 
benannt und als Querschnittsthema und 
-aufgabe in Strategien und Programme 
integriert werden. 

Eine strukturelle Herausforderung ist und 
bleibt auch die weiterhin bestehende 
Ungleichheit zwischen den Geschlech-
tern. Besonders in Afrika sind Frauen 
und Mädchen viel mehr als Männer von 
HIV betroffen, sie machen mehr als 60 
Prozent aller Infizierten aus. Entschei-
dend hierfür sind ihre gesellschaftliche, 
wirtschaftliche und politische Benachtei-
ligung sowie fehlende Selbstbestimmung 
über ihren Körper. Andere besonders 

Therapie, dadurch konnten die Todesra-
ten gesenkt werden. In einigen Ländern 
- z.B. in Botswana, Kamerun, Tschad, 
Haiti, Kenia, Malawi, Togo, Sambia und 
Simbabwe - gibt es Trends, dass die Zahl 
der Neuinfektionen vor allem bei jungen 
Menschen zurückgehen. Täglich jedoch 
infizieren sich 6.800 Menschen neu mit 
dem HI-Virus, täglich sterben 5.700 Men-
schen an AIDS. 

In Afrika südlich der Sahara bleibt AIDS 
die häufigste Todesursache. In Osteu-
ropa und Zentralasien ist die Zahl der 
Menschen mit HIV seit dem Jahr �00� 
um �50 Prozent gestiegen. Besorgnis er-
regen müssen in vielen Ländern auch die 
hohen Infektionszahlen bei Homosexuel-
len, Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern, 
Menschen, die Drogen gebrauchen, wie 
auch bei Gefängnisinsassen.

Prävention und Behandlung sind die 
zwei Seiten einer Medaille – dies hat 
der mehr als zwei Jahrzehnte währende 
Einsatz im Kampf gegen HIV und AIDS 
deutlich gemacht. Deutlich gemacht hat 
er zudem: Es gibt keinen Königsweg. Je-
der Mensch benötigt eine auf ihn zuge-
schnittene Behandlung und eine Beglei-
tung und Pflege, die die Person in den 
Mittelpunkt stellt, ihren Alltag und ihre 
Lebenswirklichkeit berücksichtigt, wie 
auch ihre menschlichen und spirituellen 
Bedürfnisse. Ein ganzheitlicher, ein sys-
temischer Ansatz ist unabdingbar. 

Auch jedes Land, jede Region braucht 
– um Erfolg zu haben – eine auf die 
jeweilige soziale, wirtschaftliche, ge-
sellschaftliche Realität zugeschnittene 
Handlungsstrategie. Die Erfolge in Län-
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oder dieses zu verstärken. Und jedes 
Jahr im Sommer ruft das Aktionsbünd-
nis gegen AIDS zur Nacht der Solidarität 
auf. Der Kampf gegen HIV und AIDS 
braucht langen Atem, die Bereitschaft 
zu beharrlichem und andauerndem En-
gagement. 

Ein Wegweiser und eine Richt-
schnur soll dabei diese Arbeitshil-
fe sein. Sie schafft einen Rahmen des 
Verständnisses und der Orientierung für 
alle Mitgliedswerke und Vereinbarungs-
partner im Verbund des EMW. Sie lädt zu 
koordiniertem und entschiedenem Han-
deln ein, macht dieses transparent, über-
prüfbar und nachvollziehbar, unterstützt 
gemeinsame Abstimmung und Kommu-
nikation in notwendigen Bereichen, wie 
auch Transparenz und Klarheit im Dialog 
mit den Partnern. 

Die Arbeitshilfe ersetzt nicht bereits beste-
hende HIV- und AIDS-Policies in einzelnen 
Werken, sie soll diese vielmehr ergänzen. 
Sie will dazu beitragen, die Umsetzung 
in die praktische Arbeit zu erleichtern, 
indem sie Empfehlungen für wesentliche 
Handlungsfelder ausspricht. Und sie kann 
als Grundlage dienen, wo eigene Policies 
noch nicht erarbeitet wurden. 

Jede und jeder kann etwas tun, so das 
eingangs zitierte deutsche Motto des 
Welt-AIDS-Tages �007. Doch nur ge-
meinsam können wir im Kampf ge-
gen HIV und AIDS und für das Leben 
und die Gesundheit der Menschen et-
was erreichen. 

Karin Bräuer (EMW)
Pädagogik-Referat

verletzliche Gruppen sind Kinder und Ju-
gendliche. Auch unter den Erwachsenen 
(Personen über �5 Jahren) machten die 
jungen Menschen im Alter von �5 bis �� 
Jahren einen Anteil von �0 Prozent der 
HIV-Infektionen im Jahr �006 aus.

Nach wie vor auch werden wegen des 
sexuellen Übertragungsweges des Vi-
rus HIV-Positive und an AIDS erkrankte 
Menschen fast überall auf der Welt stig-
matisiert und diskriminiert. Ausgegrenzt 
werden somit Infizierte und Kranke, 
die Verwundbarsten und Schwächsten 
– Menschen, die des Mitgefühls, der So-
lidarität und der Nächstenliebe am meis-
ten bedürfen. 

Doch HIV und AIDS schärft auch unsere 
Sinne im Umgang mit anderen Menschen 
und mit uns selbst. Einstellungsände-
rungen sind notwendig, damit sich 
Vorbeugung, Aufklärung, Behandlung 
und Hilfe für die Betroffenen an ihren Le-
bensrealitäten orientieren können. Dies 
gilt auch gegenüber Menschen gleichge-
schlechtlicher Beziehungen – ein Thema, 
das viele Kirchen nach wie vor tabuisie-
ren. 

Seit �988 wird der Welt-AIDS-Tag jährlich 
am �. Dezember begangen – und damit 
unmittelbar vor Beginn der Adventszeit, 
der Zeit der Erwartung, der Hoffnung. 
Stop AIDS. Keep the Promise, Stoppt 
AIDS. Haltet das Versprechen – lautet 
das programmatische Motto mit dem UN-
AIDS, die AIDS-Organisation der Verein-
ten Nationen, für die Jahre �005 bis �0�0 
rund um den Globus verschiedenste Or-
ganisationen aufruft, aktiv zu werden, in 
ihrem Engagement nicht nachzulassen 
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wurde nicht mit seinem Tun oder Un-
terlassen verbunden. Im Gegenteil: Die 
Freunde, die dies behaupteten, wurden 
kritisiert und letztendlich gestraft.

Krankheiten, Leiden gehören zur Ge-
schöpflichkeit des Menschen dazu. Sie 
sind aber nicht in einem strafenden,       
reglementierenden Sinne zu verstehen. 
Paulinische Theologie – und jedes Re-
flektieren des zweiten Artikels des Cre-
dos – führt dies deutlich aus mit dem 
Hinweis auf das Leiden und Stöhnen der 
gesamten Kreatur.

Wie andere lebensbedrohende Krank-
heiten auch, ist HIV und AIDS damit 
nicht als Strafe Gottes verstanden. Son-
dern vielmehr als eine Krankheit, die zur      
Wirklichkeit in der nach-paradiesischen 
Welt gehört, die aber zusammengehal-
ten wird mit Gottes Bundeszusage und 
– neutestamentlich – in der Botschaft von 
Ostern.

Bereits in den Schöpfungsberichten wer-
den Beziehungen ermöglicht: Welt, Na-
tur, Tier und Menschen werden aufein-
ander bezogen. Existenz wird durch die 
Existenz anderer möglich und sinnvoll. 
Sexualität ist die intensivste Form des 
aufeinander Bezogenseins: Liebend auf 
den oder die andere zuzugehen, sich in 

HIV und AIDS – eine Herausforderung 
für Mission, Theologie und Ethik

Die drei Artikel des Glaubensbekenntnisses 
in Zeiten der Pandemie gelesen

Der erste Artikel: Gottes 
Schöpfung und die mensch-
liche Geschöpflichlichkeit 

Gott – Vater und Mutter, allmächtig, 
Schöpfer und Schöpferin. Auch in Zeiten 
von HIV und AIDS gilt es zuerst, von Gott 
zu reden: von Gottes Schöpfung, Gottes 
guter Schöpfung, von dem Geschaffen-
sein des Menschen, gebildet nach Got-
tes Bilde und daher als Mann und Frau. 
Zu der Geschöpflichkeit des Menschen 
gehört elementar die Beziehungsfähig-
keit. Gott hat den Menschen befähigt, 
sich zu Gott und zueinander zu öffnen, in 
Beziehung zu treten, zu lieben.

Gottes Bund, Gottes Beziehung zu Got-
tes Schöpfung, wie in Gen 9 durch den 
Regenbogen und die Worte zu Noah 
symbolisiert, wird nicht hinfällig durch 
HIV und AIDS. 

Das gesamte Buch Hiob ist gleichsam 
Antwort auf die Frage, ob HIV und AIDS 
Krankheiten und Schicksalsschläge, eine 
von Gott auferlegte Strafe sind. In der Hi-
obs Geschichte wird der Tun-Ergehens-
Zusammenhang durchbrochen. Gott hat 
nicht Hiob gestraft aufgrund eines Verge-
hens von seiner Seite, sondern Gott hat 
Relationen zurechtgerückt. Hiobs Leiden 
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und mit dem und der anderen zu erleben, 
eins zu werden – wie es die Bibel sagt 
– ist sie immer zugleich verstanden als 
göttliche Möglichkeit und Gabe.

Kirchen- und Missionsgeschichte zeu-
gen von einer sehr restriktiv angelegten 
Sexualmoral und -ethik. Von der Lust am 
Gegenüber, von der Erfahrung von Lie-
be, die alle Sinne umfasst, wie dies im 
Hohen Lied beschrieben wird, ist nichts 
zu sehen oder zu erahnen. Sexualität 
wurde normiert und durch viele Gesetze, 
Richtlinien und Kirchenzucht reglemen-
tiert. In der Mission wurde das Einhalten 
der Normen oft zum sichtbaren Maßstab 
für die Bekehrung zur Christin oder zum 
Christen. Mit der europäischen Kleidung, 
mit einem oft stärker an europäisches 
Denken angegliederten Welt- und Selbst-
verständnis, wurden Moralvorstellungen 
und Werte und Normen transportiert, die 
Teilen des Zeitgeistes der Gesellschaft 
Europas entsprachen – oft wesentlich 
durch Erweckung und Pietismus geprägt. 
Eine Auseinandersetzung mit Kultur und 
Tradition, und der damit verbundenen 
Wertschätzung der angetroffenen Le-
bensweisen und Denkstrukturen ge-
schah nicht immer. 

In Zeiten von HIV und AIDS erscheinen 
gerade diese Auseinandersetzung und 
das Verstehen von Traditionen, von Er-
wartungen und jeweiligen Lebensgefüh-
len relevant zu sein. Was bedeutet es, 
als Mann und was als Frau in einem be-
stimmten Kontext zu leben? Dazu gehört 
selbstverständlich auch der kritische Um-
gang mit der Ethik der Mission und dem 
Verständnis von Sexualität im Gespräch 
mit kontextueller Theologie wie auch im 

Kontakt mit Sozialwissenschaften und 
Anthropologie.

Nur dann kann es zu den entscheidenden 
Schritten, zur gemeinsamen Entwick-
lung von sensitiven und nachhaltigen 
Programmen und Projekten und dem 
Prozess im Lernen miteinander und von-
einander kommen, zu Antwortversuchen 
auf die neu durch HIV und AIDS gestell-
ten Fragen. Deutlich ist dabei, dass eine 
stark an Normen orientierte Sexualethik 
nicht mehr die Anliegen und Zeichen der 
Zeit wahrnehmen kann. Eine rein situative 
Ethik im Sinne des US-amerikanischen 
Wissenschaftlers Joseph Fletcher ver-
mag u.U. nicht kritisch zu hinterfragen. 
Vielmehr ergibt sich aus der jeweils un-
terschiedlichen Situation heraus die Not-
wendigkeit, nach einer jeweils konkret 
zu verantwortenden Entscheidung bzw. 
Urteilsfindung.

Ganz im Sinne des �. Artikels des Glau-
bensbekenntnisses bietet ein solcher 
verantwortungsethischer Ansatz der 
Sexualethik die Chance kritisch, dabei 
hinsehend zu fragen und Antworten zu 
suchen, was es angesichts von HIV und 
AIDS heißt, in Beziehungen zu leben, 
liebend aufeinander zuzugehen, Liebe 
und die Fülle des Lebens auch mit HIV 
zu erleben.

Kritisch muss der Ansatz sein, weil – nicht 
nur aus feministischer Sicht – gefragt wer-
den muss, welche Beziehungen auch für 
Frauen das Recht einschließen, Sexua-
lität selbst zu bestimmen. Noch immer 
ist dies in vielen Ländern der Welt – und 
gar nicht so selten auch in Deutschland – 
keine Selbstverständlichkeit. Dabei geht 
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es sowohl um unterschiedliche Lebens-
formen, wie auch um die Stärkung von 
Frauen: Selbst nein und ja zu sagen und 
nicht mehr abhängig zu sein, sich nicht 
mehr abhängig zu machen von anderen 
– vom Mann, Freund, Onkel, Vater, ...

Gleiches gilt für Männer, die Sex mit 
Männern haben: Auch hier geht es dar-
um, eine verantwortliche Sexualethik zu 
finden, die nicht verdammt, sondern Lie-
be und intensive Beziehung fördert und 
Räume schafft, Homosexualität verant-
wortlich vor Gott und vor anderen und 
dem Partner zu leben. 

Für Mission, Kirche, Theologie und the-
ologische Ausbildung gilt es, im Kontext 
des ersten Artikels des Glaubensbe-
kenntnisses kritisch und konsequent vom 
Verständnis der imago Dei, der Gottes 
Ebenbildlichkeit, und der Geschöpflich-
keit des Menschen auszugehen. Und 
zwar in allen Bezügen des Lebens, wozu 
natürlich auch die Sexualität gehört, aber 
auch Krankheiten. Dabei müssen gerade 
im interkulturellen und missionarischen 
Kontext die eigenen Traditionen immer 
wieder befragt, analysiert und verändert 
werden.

Beispielhaft seien folgende Themenstel-
lungen erwähnt:

p Was bedeutet Leben in Fülle heute 
und welche Implikationen – auch 
politisch und ökonomisch – stellen 
sich angesichts der weltweiten 
Pandemie?

p Was bestimmt die Sicht von 
Menschen: Eine Krankheit oder die 
Geschöpflichkeit?

p Wie können „konsequent Relikte 
der zeitbedingten Vorstellung eines 
strafenden Gottes“ überwunden 
werden? 

p Im Hinblick auf einen veränderten 
Ansatz in der Sexualethik noch 
immer aktuell sind die Thesen und 
Anregungen der Konferenz „HIV 
und AIDS verändert die Theologie 
positHIV“, die der Fachkreis Theo-
logie, Ethik und HIV und AIDS“ des 
Aktionsbündnis gegen AIDS im No-
vember �00� in der Evangelischen 
Akademie in Bad Boll veranstaltete 
(s.a. Anhang S. ��/��). 

 Dort wurde von Theologie und 
Kirchen angesichts der weltweiten 
Pandemie gefordert: 

m	 Sexualität als Geschenk, Gabe 
und Aufgabe Gottes zu begreifen;

m		Frauen und Männern dabei zu 
helfen, ihre Sexualität gleichbe-
rechtigt zu leben und bestim-
men zu können;

m Frauen und Männern dabei zu 
helfen, ihre je eigene Sexualität 
zur Sprache zu bringen und ihr 
Ausdruck zu verleihen;

m Frauen in Fragen von Sexu-
alethik ein gleichberechtigtes 
Mitspracherecht zu geben;

m Sexualethik nicht als Macht- 
und Kontrollinstrument zu 
verstehen, sondern Kirchenmit-
gliedern zu helfen, ihre Sexuali-
tät verantwortlich zu leben; 

m die historische und kulturelle 
Bedingtheit von Sexualität 
und die damit zusammenhän-
genden Bilder von Mann und 
Frau kritisch zu hinterfragen.
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Der zweite Artikel: Die 
göttliche Versöhnung und 

Gottes Menschlichkeit 

Angesichts der HIV und AIDS-Pandemie 
erscheint es sinnvoll, im �. Artikel des 
Glaubensbekenntnisses das Gewicht 
auf Gottes Versöhnung, Gottes Ja zum 
Menschen ohne unser eigenes Zutun, 
ohne unser Wollen und Verlangen oder 
auch ohne alles kritische Für und Wider 
zu legen. Gottes Versöhnung ist gesche-
hen. So heißt es im �. Korintherbrief 5,�9 
Denn Gott war in Christus und versöhnte 
die Welt mit sich selber und rechnete ihnen 
ihre Sünden nicht zu und hat unter uns auf-
gerichtet das Wort von der Versöhnung.

Nach dem Theologen Karl Barth ist 
dies eines der Kernstücke der Versöh-
nungslehre: Gott schafft Beziehungen, 
Beziehungsgeflechte, eröffnet neue Per-
spektiven. Dieser Versöhnung, die allem 
tagtäglichen Zeitungslesen und allen 
Prävalenzraten so diametral entgegen-
steht, dürfen wir trauen. 

Was bedeutet dieses Wort der Versöh-
nung für die Frau, die mit HIV lebt und 
Angst hat, dass dies am Arbeitsplatz be-
kannt wird? Was bedeutet es für einen 
Mann, der aus seiner Familie verbannt ist, 
weil er mit dem Virus lebt? Gottes Wort der 
Versöhnung ergeht immer wieder neu, es 
trifft Menschen in ihrem Kontext – es trifft 
und will nicht abgelenkt werden, als ob es 
andere Bereiche des Lebens gäbe.

Gottes Gnade, Gottes Versöhnungshan-
deln, ist nicht gebunden an Vorausset-
zungen, an die eigene Lebensgeschich-

te, an Brüche und Stolpersteine, sondern 
wie Luther selbst in seiner Auslegung des 
�. Artikels im Großen Katechismus sagt: 
„Das sei nun die Summe dieses Artikels, 
dass das Wortlein ‚Herr’ aufs einfältigste 
soviel heiße als ein Erloser, das ist, der 
uns vom Teufel zu Gott, vom Tod zum 
Leben, von Sund zur Gerechtigkeit ge-
bracht hat und dabei erhält.“�

Diese – wenn auch in etwas älterem 
Deutsch und nicht inklusiv ausgedrückte 
– reformatorische Erkenntnis, gilt es zu be-
stätigen: Sie spricht frei von eigenen Erfah-
rungen, auch Schuldverstrickungen. Sie 
macht nicht das Vergangene unsichtbar, 
aber holt hinaus, wie Luther es sagt, setzt 
einen neuen, anderen Bereich dagegen.

Gottes Versöhnungshandeln ist eine Chan-
ce und eine Anfrage in vielfältiger Hinsicht: 

p an all jene, die Menschen mit HIV 
ausgrenzen, die Bereiche trennen, 
die Gott selbst wieder verbunden 
hat. Denn Gottes Versöhnung ist 
geschehen – dies fordert mensch-
liches Versöhnungshandeln heraus;

p an jene, die sich nicht trauen, ihre 
eigenen Geschichten von Ängsten 
und dem schwierigen Umgang mit 
HIV und AIDS zu erzählen, um 
miteinander Mut zu gewinnen;

p auch für jene, die es wagen, offen 
den eigenen Status zu nennen, um 
Anfeindungen und lästigen Fragen 
zu trotzen;

p an alle vorschnellen Diskriminie-
rungen und Schuldzuweisungen.

� Martin Luther, Der große Katechismus, in: 
BSLK, Göttingen8, �979, 652.
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Viele der Erzählungen von Jesus von Na-
zareth sind konkrete Beispiele für gelebte 
Versöhnung und Liebe. Neu können so 
Heilungsgeschichten entdeckt werden. 
Denn Heilung bedeutet auch: Menschen, 
die mit HIV leben, anzunehmen und zu 
lieben. Wenn Gemeinschaft, Communio, 
erlebt werden kann, die nicht abhängig 
ist vom HIV-Status, sondern Hände ge-
reicht werden, dann geschieht Heilung 
von Zerbrochenen und Zerrütteten.�  
 
Der zweite Artikel des Credos lenkt den 
Blick auf Gott, der Mensch geworden ist, er 
lenkt den Blick auf Gottes Menschlichkeit. 

Leiden, Krankheit, Ausweglosigkeit und 
Einsamkeit sind biblische Erfahrungen: 
Der leidende Gott ist nah, sympathisch 
im Sinne von mitfühlend. Gott entzieht 
sich nicht der Realität von HIV und AIDS. 
Nicht als billiger Trost, sondern als Leid- 
und Lebenserfahrung, ist die Hoffnung 
stärker als Leid und Tod. So stark die-
se Hoffnung jede Einzelne und jeden 
Einzelnen trägt, so ist sie zugleich auch 
Auftrag, das Reich Gottes, die Heilung 
zu verkünden und dabei zugleich Struk-
turen, die den Tod bringen, aufzuzeigen 
und anzugreifen.

Wenn Medikamente, die es gibt, nicht die 
erhalten, die sie zum Überleben brau-
chen, weil Patentrechte günstige Produk-
tionen von antiretroviralen Medikamen-

2 Ein Gedanke, den der amerikanische Pfarrer 
und Professor Gary Gunderson sogar so weit 
führt, dass er ihn mit medizinisch nachweis-
baren Ergebnissen verbindet. Ein Mensch 
aufgenommen in einer tragenden und tragfä-
higen Gemeinschaft, erlebt Heil und kann so 
auch heiler leben.

ten (ARVs) verhindern und Abkommen 
der Welthandelsorganisation (WTO) Ein-
fuhren regulieren, dann ist dies eine der 
ungerechten, ja tödlichen Strukturen, die 
deutlich benannt und angegriffen werden 
müssen. 

Jesu ungewöhnliche Schritte, die oft 
Gesetze und Verbindlichkeiten ad acta 
legten, mögen beispielhaft sein, für den 
Einsatz von ARV-Medikamenten wie auch 
von Medikamenten für opportunistische  
Infektionen wie z.B. Tuberkulose und 
bestimmte Krebserkrankungen, die im 
Zusammenhang mit einer AIDS-Erkran-
kung auftreten. Medikamente, die Leben 
erhalten und schaffen können, wo Men-
schen schon vom Tod gezeichnet sind.

Der zweite Artikel des Credos setzt somit 
klare Akzente für das Miteinander als Ver-
söhnte in jedem Bereich des persönlichen, 
kirchlichen wie auch politischen und öko-
nomischen Lebens und fordert deutliches 
und sichtbares Handeln heraus.�

Der dritte Artikel: Unsere Kir-
che, unsere Mission hat AIDS

Gerade in den vergangenen Jahren haben 
mehr und mehr Kirchenführer wie Bischof 

� Auch hier lässt sich wieder der Bogen span-
nen zur Frage nach einer angemessenen 
Ethik. Das Ergebnis wird kein anderes sein, 
als in der Betrachtung des �. Artikels: Eine 
Verantwortungsethik, die stark durch die 
jeweilige Situation geprägt ist und die – wie 
der Soziologe Max Weber ausführt – zu 
einer Ethik des Politischen werden kann und 
angesichts von HIV und AIDS werden muss.
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Zephania Kameeta von der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Namibia mahnend 
und die Kirche in die Pflicht nehmend 
festgehalten, dass in Zeiten der HIV und 
AIDS Pandemie das Leiden eines jeden 
und einer jeden Einzelnen den gesamten 
Leib Christi, die Gemeinschaft der Gläu-
bigen, leiden lässt. Zugespitzt lautet die 
Formulierung: „Die Kirche, der Leib Chris-
ti, hat AIDS“. HIV und AIDS haben in vie-
len Kirchen bereits Gemeinden wie auch 
die Kirche selbst verändert, haben eine 
neue Sensibilisierung geschaffen. 

Im Rahmen des �. Artikels des Credos 
geht es aber um mehr als die Veränderung 
eines Grundwertes der Kirche: HIV und 
AIDS ist eine tiefe und nicht zu verdrän-
gende ekklesiologische Frage geworden. 
In vielen Kirchen kann die Thematik nicht 
mehr abgewehrt werden. Wo aber dies 
geschieht, gilt es, an den �. Artikel zu erin-
nern und die ökumenische Verbundenheit 
im Leiden, im Ertragen, wie auch im Hel-
fen und im weltweiten Engagement.

Auch für Missionswerke ist kritisch zu 
fragen, ob AIDS-Policies, die in vielen 
Partnerkirchen mittlerweile entstanden 
sind, in das eigene Werk und die jewei-
ligen Landeskirchen zurückgespiegelt 
werden: Auch in Deutschland steigt die 
Zahl der Neuinfektionen seit einigen Jah-
ren wieder im zweistelligen Prozentbe-
reich. HIV und AIDS – und davon können 
AIDS-Seelsorgerinnen und -Seelsorger 
intensiv berichten – ist auch ein Thema 
in Deutschland. Doch nicht allein die 
deutschen Fakten, sondern vielmehr die 
weltweite Ökumene, fordern zu einem 
konsistenten und transparenten Han-
deln, Reden und Wirken heraus.

Leben in der Gemeinschaft bedeutet 
zugleich auch immer, sich mehr denn je 
verschiedenen Lebensformen und Le-
bensumständen der Kirche Christi aus-
zusetzen, um theologische und kirchliche 
Antworten und Aktionen zu finden. Dazu 
bedarf es der intensiven theologischen 
und ethischen Diskussion, dem Zuhören, 
Verstehen, Akzeptieren und Re-Agieren 
über kulturelle, traditionelle und politisch 
gewachsene Grenzen und Differenzen 
hinweg. 

Dies ist nur dann authentisch, wenn die 
ganze Vielfalt und der Reichtum der Kir-
che Christi einbezogen werden. Konkret 
bedeutet dies: auf Geschlechtergerech-
tigkeit zu achten, auch auf den Proporz, 
Jugendliche in Diskussionen einzubezie-
hen, ebenso Laiinnen und Laien sowie 
Menschen unterschiedlicher Schichten 
und Prägungen. HIV- und AIDS-Pro-
gramme sind oft erst dann ein Erfolg, 
wenn ihre Planung partizipativ verläuft. 
Gottes Geist ist nicht gebunden an Kir-
chenverfassungen und Programmerwar-
tungen von Seiten der Missionswerke. 

Im Vertrauen auf diesen verändernden 
Geist Gottes können und sollen nachfol-
gend einige nötige Schritte angestoßen 
werden. Einige Beispiele seien exempla-
risch genannt: 

p nicht nur die erklärte, sondern auch 
die praktische Bereitschaft zeigen, 
aus dem Süden zu lernen;

p HIV und AIDS verändert die Theo-
logie positHIV – d.h. dass HIV und 
AIDS breit in die theologischen 
Diskurse und Begegnungen einzu-
bringen bzw. weiterzuführen sind, 
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auch und nicht zuletzt dort, wo dies 
bereits begonnen wurde;

p HIV- und AIDS-Curricula entwickeln 
und implementieren für Theologie-
studierende, für Ausbildungsgänge 
im sozialen und medizinischem 
Bereich, für den Bildungssektor; 

p Ausbildungs- und Weiterbildungs-
angebote bereitstellen für die 
seelsorgerliche Praxis angesichts 
von HIV und AIDS;

p Material und Hilfestellungen für 
zielgruppenspezifische Analysen 
(Frauen, Kinder, Migrantinnen, …) 
zur Verfügung stellen;

p Frauen verstärkt auffordern und 
sie durch adäquate Maßnahmen 
befähigen, AIDS-Programme leiten 
zu können;

p die Mitschuld der Kirchen „dort zu 
erkennen, wo sie durch ihre Praxis 
dazu beigetragen haben, dass un-
gerechte Strukturen nicht beseitigt 
und so die Ausbreitung von AIDS 
nicht eingedämmt wurden“ �;

p kritisch die eigene Kirchen- und 
Missionsgeschichte überprüfen;

p keine Ängste vor Auseinander-
setzungen auch im kirchlichem 
Rahmen haben;

p in den zivilgesellschaftlichen, 
politischen und ökonomischen 
Sektor hinein die Ergebnisse und 
Erfahrungen der kirchlichen HIV 
und AIDS-Arbeit einbringen, um 
Koalitionen zu gewinnen – auch 
wenn diese manchmal für Kirchen 
ungewöhnlich sein mögen.

� Resolution von Bad Boll, 200�

„Wenn eine leidet, dann leiden alle mit“: 
Wenn alle beginnen, die Relevanz von 
HIV und AIDS auch in den Kirchen und 
Werken wahrzunehmen, wenn die Ge-
schichten wie die Schicksale Einzelner 
gehört und gesehen und nicht durch Zah-
len und Raten verdeckt werden, dann 
sind die ersten Schritte getan. 

Der �. Artikel des Credos beschreibt nicht 
in erster Linie die Aufgaben und Nöte der 
Kirche. Vielmehr hält er eine Zusage fest, 
die Hoffnung schafft und Zuversicht: Die 
Zuversicht, dass die Kirche nicht allein 
gelassen wird; dass Gottes Geist auch 
diesen Weg in Zeiten von HIV und AIDS 
mit uns gehen wird; die Gewissheit, dass 
der Geist der Ökumene und auch der Mis-
sion immer wieder begeistert und zu be-
reichernden Begegnungen führt  – auch 
und gerade durch und mit Menschen, die 
mit HIV leben, die an AIDS erkrankt sind, 
die in der HIV- und AIDS-Arbeit stehen. 

So gilt es positiv in Kirche, in Werken, in 
Gemeinden und dem weltweiten ökume-
nischen Miteinander die je eigenen Bei-
träge und Initiativen – kurz gesagt – die 
Herausforderungen durch HIV und AIDS 
anzunehmen. Gleichzeitig gilt es, die 
Geschöpflichkeit des Menschen, Gottes 
Versöhnung, aber auch Menschlichkeit 
und Leidensfähigkeit wahrzunehmen 
und weiterzuführen in Gottes Geist, in 
der aktiven Teilnahme aller. Dann eröff-
net nicht nur das Credo, sondern das 
gesamte Leben und Denken der Kirche 
und der Mission angesichts von HIV und 
AIDS neue Einsichten und Handlungs-
möglichkeiten – kontextuell bezogen, 
inklusiv und manchmal sicherlich auch 
provokativ.
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p	 universeller Zugang zu Behand-
lung und Pflege im Krankheitsfall;

p	 stärkere Fokussierung von Rand-
gruppen wie z.B. Waisen und 
Senioren.

Dabei sollten sich die kirchlichen Part-
nerschaften auf einen besonderen Wert 
besinnen, der für eine erfolgreiche Ge-
sundheitsarbeit in den Partnerländern 
als Erfolgsfaktor anzusehen ist: der Ge-
meinde bezogene Ansatz von partner-
schaftlichen Förderungen und Maßnah-
men. Erst mit diesem „bottom up“-Blick 
werden sich stabile Gesundheitssysteme 
auf Dauer halten können. Die kirchlichen 
Aktivitäten belegen dies gegenüber den 
z. T. untauglichen staatlichen Versuchen, 
Systeme „top down“ zu installieren und 
zu etablieren. Diese Kritik soll indes nicht 
die gute und erfolgreiche Zusammenar-
beit zwischen staatlichen und kirchlichen 
Stellen in einigen Partnerländern schmä-
lern, bei der beide Partner die Vorteile 
des jeweils anderen – etwa Zugangs- 
oder Förderungsmöglichkeiten – nutzen 
können.

Wenn von der Wiederbelebung einer „Vi-
sion für Gesundheit“ die Rede ist, muss 
betrachtet werden, wie dies operativ ge-

        Die Gesundheitsarbeit in den Part-
nerländern steht vor großen Heraus-
forderungen: Nach häufig sehr ambiti-
onierten staatlichen Programmen, die 
sich teilweise auch in Konkurrenz zu 
kirchlichen Projekten und Programmen 
entwickelten, ist heute ein zunehmender 
Rückzug staatlichen Engagements spür-
bar, ohne dass dies von den kirchlichen 
und den Programmen der konfessio-
nellen Entwicklungsdienste aufgefangen 
werden könnte. Ein gewisser Fatalismus 
greift Raum: Aufgaben werden als kaum 
mehr leistbar empfunden, Dauer- bzw. 
Langzeitförderungen, etwa im perso-
nellen Bereich, als Sackgasse und die 
Abwanderung einheimischen Personals 
nach Ausbildung in einkommensstärkere 
Regionen und Länder als frustrierend.

In diesem diffizilen Setup erscheint die 
Wiederbelebung einer „Vision für Ge-
sundheit“ dringend geboten, um auch 
und vor allem eine intensivere Ausein-
andersetzung mit dem Thema HIV und 
AIDS zu ermöglichen. Unter einer Neu-
bearbeitung der Perspektive sind dabei 
folgende Ziele anzustreben:

p	 universeller Zugang zu zielgrup-
penadäquater Prävention;

Projekt- und Programmarbeit
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lingen kann. Folgende Schlagworte drän-
gen sich dabei auf:

p Fortsetzung der Fortbildung einhei-
mischer Kräfte („human resource 
development“);

p	 Stärkung von Kooperationen, auch 
mit dem nicht-kirchlichen Bereich;

p	 stärkere Vernetzung der Aktivitäten 
in Deutschland und vor allem auch 
im Partnerland;

p	 Arbeit auch mit den und für die 
„Randgruppen“ ohne nennens-
werte Lobby, etwa Waisen und 
Seniorinnen und Senioren;

p	 Entwicklung bzw. Stärkung von 
Curricula zu HIV und AIDS im 

Gebet zum Welt-AIDS-Tag 2007

Gott, du hast keinen anderen Körper als unseren, 
du hast keine anderen Hände als unsere, 

deine Füße sind unsere Füße, 
und durch unsere Augen schaust du mit deinem 

Mitgefühl auf die Welt. 
Es sind unsere Füße, auf denen du gehst 

und Gutes tust. 
Mit unseren Händen segnest du jetzt. 

Gott, hier ist unser Körper, unser ganzes Leben. 
Wir wollen Verantwortliche sein, deren Körper und 

Glieder dir gehören, 
sodass das Versprechen eines Lebens im Überfluss 

für unsere Schwestern und Brüder, 
die mit HIV und AIDS leben oder davon betroffen sind, 

Wirklichkeit wird. 
Amen 

 Rahmen der theologischen Ausbil-
dung;

p	 Förderung der operationellen For-
schung;

p	 verstärkte Akquisition von Drittmit-
teln.

Mit dem Ziel höchstmöglicher Reputation 
auf der jeweiligen Ebene in Bezug auf 
den gesundheitsfördernden und -bewah-
renden Aspekt sollte dabei ein ganzheit-
licher Ansatz betont werden: Eine Vision 
für Gesundheit ist untrennbar verknüpft 
mit den Begriffen Geschlechtergerech-
tigkeit, Armutsbekämpfung, Ernährungs-
sicherheit, Bildung, Friedensarbeit, Öko-
logie und Menschenrechten.
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�. Gleichzeitig sollen Partnerkirchen 
sich darin unterstützen, eigene 
Policy-Prozesse zu initiieren und 
die gemeinsam erarbeitete Policy 
kontextbezogen zu implementieren 
– dies sowohl auf der Nord-Süd-
Ebene (Stichworte: Capacity-Buil-
ding, Empowerment, Finanzmittel) 
als auch auf der Süd-Nord-Ebene 
(Stichwort: AIDS geht uns alle an, 
ein Leib – mehrere Glieder)

�. Ist eine Policy erarbeitet worden, 
muss sie allen Partnern zur Ver-
fügung stehen. Die in ihr enthal-
tenen Kriterien zur Förderung von 
AIDS-Programmen in den Kirchen 
müssen transparent sein. 

5. Eine AIDS-Policy kann kein 
ehernes Gesetz sein. Missions-
werke und ihre Partner müssen 
ihre Arbeit daher in regelmäßigen 
Abständen überprüfen und reflek-
tieren und ggf. die gemeinsamen 
Arbeitsgrundlagen neu formulieren 
oder ergänzen.

6. Das Planen, die Begleitung und 
das Evaluieren von AIDS-Program-

Der Dialog mit den Partnern 
zum Thema HIV und AIDS

 

�. Missionswerke verstehen sich nicht 
in erster Linie als funding agencies, 
als Geldgeber, sondern sehen ihre 
Partner miteinander verbunden als 
Gemeinschaften von Kirchen. Dies 
gilt nicht nur für die bereits auch 
strukturell existierenden Gemein-
schaften von Kirchen im EMW-Ver-
bund wie EMS, VEM, mission��, 
NM u.a., sondern generell. Daher 
ist ein „Partnerdialog“ zwischen 
zwei unterschiedlichen Polen nicht 
die wirklich gedachte Kommunika-
tionsform. Missionswerke sehen 
sich vielmehr in einem Gespräch 
unter Geschwistern, die vor einem 
gemeinsamen Problem stehen.

�. Es ist daher wichtig, dass die 
 AIDS-Arbeit eines Missionswerkes 

als  gemeinsame Arbeit aller in 
dem Werk verbundenen Kirchen 
verstanden wird. Grundlagen für 
diese Arbeit müssen gemeinsam 
erarbeitet, ggf. ein gemeinsamer 
Kriterienkatalog entwickelt werden. 
Auch kann eine Policy nur in einem 
gemeinsamen Prozess entwickelt 
werden, an dem alle Partner aktiv 
beteiligt sind. 
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men sind sehr wichtig. Für AIDS-
Programme werden langfristig 

 enorme Mittel benötigt, die nicht 
aus anderen Arbeitszweigen ab-
gezogen werden dürfen. Vielmehr 
müssen sie zusätzlich zur Verfü-
gung gestellt werden. Dass Kirchen 
und Missionswerke sich hier als 
verlässliche und ehrliche Partner 
zeigen, ist unerlässlich.

7. In jeder Kommunikation muss 
berücksichtigt werden, dass HIV 
und AIDS sehr sensible Themen 
berührt, die nicht einfach offen an-
zusprechen sind. In dieser Sensi-
bilität liegen besondere Chancen 
des Zusammenwachsens, aber 
auch Gefahren. Es kann Kirchen 
einander wirklich näher bringen 

 und befreiend wirken, wenn ein 
aufrichtiger Dialog zustande 
kommt. Allerdings kann auch 
ein „Scheindialog“ entstehen, 
in dem die vermuteten Kriterien 
des Dialogpartners vorauseilend 
formuliert werden, ohne dass ein 
wirklicher Austausch entsteht. 
Solche Scheindialoge entzünden 
sich manchmal z.B. an der Frage 
nach Kondomen oder am Thema 
der Verbindung von AIDS und 
Gewalt gegen Frauen. Am Ende 
eines solchen Scheindialogs steht 
eine vordergründige Einigkeit in 

der Sache, während in Wirklichkeit 
ein Austausch über kontroverse 
Fragen gerade nicht stattgefunden 
hat.

8. Für die Kommunikation über HIV 
und AIDS ist es entscheidend 
wichtig, dass die verschiedenen 
Gruppen innerhalb der Kirchen an 
ihr beteiligt sind. Daher müssen 
Vertreter und Vertreterinnen z.B. 
der Frauen, der Jugendlichen 
und anderer Gruppen aktiv und 
bewusst mit einbezogen sein.

9. Menschen, die mit HIV oder AIDS 
leben, müssen in der Kommunika-
tion zum Thema ihren Platz finden. 
Programme sollen nicht nur für 
sie, sondern mit ihnen entwickelt 
werden.

�0. Wie unter Punkt � erwähnt, sind 
Missionswerke keine funding agen-
cies, sondern Gemeinschaften von 
Kirchen. Die theologische Arbeit 
am Thema spielt daher in ihren 
gemeinsamen Anstrengungen eine 
wichtige Rolle. Programme sollten 
theologische (hermeneutische, re-
ligionspädagogische, ...) Elemente 
enthalten, die den Verkündigungs-
auftrag der Kirchen berücksichtigen 
und ernst nehmen.
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Mitarbeitende 

Alle Mitarbeitenden, sowohl in Deutsch-
land als auch in Übersee, sollen eine 
entsprechende „AIDS-Kompetenz“ ent-
wickeln. Das heißt, sie sollen genügend 
Informationen und eigene Kompetenz 
zum Thema HIV und AIDS besitzen, um 
selbständig mit dem komplexen Themen-
gebiet umgehen zu können. Unerlässlich 
ist hierbei auch, die eigene Betroffenheit 
und die eigenen Einstellungen zu reflek-
tieren. Eine Mitarbeiterin oder ein Mitar-
beiter sollten als primäre Ansprechperson 
(Querschnittsperson) benannt werden, 
bzw. eine informelle Gruppe primärer An-
sprechpartner zu allen Belangen, die das 
Thema betreffen.
 
Besonderes Augenmerk muss auf den 
Aspekt der Geschlechtergerechtigkeit 
gelegt werden. Zu den Hauptkräften der 
Ausbreitung der Epidemie gehören die 
ungleichen Verhältnisse und Chancen 
von Frauen und Männern in Kirche und 
Gesellschaft, d.h. die Benachteiligung 
und Unterprivilegierung von Frauen. 

Das DIfÄM steht als Fachstelle in allen 
HIV und AIDS relevanten Bereichen für 
Beratung zur Verfügung.

Regelmäßige Fortbildungen und Stu-
dientage, auch für alle nachfolgend ge-
nannten Personengruppen, sind für die 
kompetente Bearbeitung des Themas 
unerlässlich.

Stipendiatinnen und Stipen-
diaten sowie ökumenische 

Mitarbeitende aus den 
Partnerkirchen 

Wir müssen davon ausgehen, dass bei 
der Durchführung von Stipendien und 
dem Einsatz von ökumenischen Mit-
arbeitenden Fälle von HIV-Infektionen 
auftreten können. Im Rahmen des Aus-
wahlprozesses darf HIV und AIDS nicht 
als singulärer Komplex gesehen wer-
den. Vielmehr werden Stipendiengeber 
bzw. Anstellungsträger darauf achten, 
dass sich der Kandidat bzw. die Kandi-
datin und seine bzw. ihre Familie vor der 
endgültigen Zusage eines Stipendiums 
bzw. Arbeitsvertrages einer gründlichen 
Gesundheitsuntersuchung in Zusam-
menarbeit mit einer Ärztin oder einem 
Arzt vor Ort und dem DIfÄM unterzieht. 
Das DIfÄM wird eine Empfehlung be-
züglich der Gesundheitssituation ab-

Personalverantwortung (1)
Nord-Süd
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geben. Die ärztliche Schweigepflicht 
ist dabei bindend und gilt universell. 
Die Behandlung von HIV-infizierten Sti-
pendiatinnen und Stipendiaten bzw. 
ökumenischen Mitarbeitenden unterliegt 
der Fürsorgepflicht der Stipendienträger 
bzw. Anstellungsträger. Daher muss der 
Zugang zu adäquater Behandlung und 
Pflege im Falle einer HIV-Erkrankung er-
möglicht werden. Die Fürsorgepflicht be-
inhaltet selbstverständlich auch Erkran-
kungen, die im Zusammenhang mit HIV 
und AIDS auftreten. Die hierzu notwen-
digen Vorkehrungen können, auch we-
gen des hohen finanziellen Risikos, nicht 
von einem Missionswerk allein erbracht 
werden. Zur Absicherung des finanziellen 
Risikos von HIV und AIDS und anderer 
chronischer Krankheiten hat das EMW 
eine Gruppenversicherung für Gäste aus 
Übersee vermittelt (s.a. S. �8). 

Eine eventuell notwendige Behandlung 
wird unter Beratung des DIfÄM erfolgen, 
auch um die Frage der Weiterführung der 
Behandlung nach Rückkehr in das Hei-
matland zu klären. Der Verantwortungs-
träger in Deutschland kann keine über 
die vereinbarte Vertragszeit hinausge-
hende Verantwortung für eine Therapie 
übernehmen, da in den meisten Ländern 
der Partnerkirchen inzwischen therapeu-
tische Möglichkeiten geschaffen worden 
sind.

Kurzzeit- und Langzeit-
Mitarbeitende in Übersee

Partnerarbeit und Mission finden 
durch Austausch und Mitarbeit von 

Menschen in konkreten Situationen 
statt. Kurzzeit- und Langzeit-Mitarbei-
tende werden vor der Ausreise adä-
quat über die Situation von HIV und 
AIDS in ihrem Einsatzland informiert. 
Kurzzeit-Mitarbeitende ebenso wie Stu-
dierende im Austauschprogramm stellen 
aufgrund ihres Alters und ihrer persön-
lichen Situation oft eine besonders ver-
letzliche Gruppe dar und müssen vor der 
Ausreise sehr gut informiert sein, auch 
das eigene HIV-Infektionsrisiko betref-
fend.
 
Die Thematik soll verstärkt in der Beglei-
tung während des Aufenthaltes in Über-
see und bei Veranstaltungen für Rück-
kehrerinnen und Rückkehrer aufgegriffen 
werden. Ziel ist, dass alle Ausgesandten, 
nicht nur die im Gesundheitsbereich Täti-
gen, die notwendige Kompetenz im Um-
gang mit HIV und AIDS erwerben. Damit 
können sie in ihrem Bereich aktiv im Rah-
men der ihnen zur Verfügung stehenden 
Möglichkeiten an der Bekämpfung von 
HIV und AIDS teilnehmen.
 
Grundsätzlich soll allen entsandten Mit-
arbeitenden, die ein Infektionsrisiko ha-
ben, Postexpositionsprophylaxe (PEP, 
Medikamente zur Reduzierung der 
Übertragungswahrscheinlichkeit von HIV 
nach einer Exposition) zur Verfügung ge-
stellt werden. Das betrifft besonders die 
Mitarbeitenden im Gesundheitsbereich, 
die sich über Patientenkontakte infizie-
ren können. In Deutschland ist die PEP 
schon seit Jahren gängige Praxis (s.a. S. 
�0-��).
 
Neu hinzugekommen ist die Indikation 
PEP für alle Mitarbeiterinnen und Mitaus-
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gereisten weiblichen Familienangehö-
rigen nach Vergewaltigung. Ziel ist es, 
PEP für alle Mitarbeitenden und deren 
Familien in Übersee bereitzustellen.

Aktivitäten und Strategien 

p Aufbau der notwendigen internen 
Kompetenz für HIV und AIDS, 
(Basis-Wissen zu HIV und AIDS, 
Reflexion eigener Betroffenheit und 
Einstellungen, wie z.B. zu Diskri-
minierung und Stigmatisierung, 
Sexualität, Tod, etc.;

p regelmäßige Fortbildung zu HIV 
und AIDS (mit DIfÄM, u. a. );

p HIV und AIDS in die theologische 
Ausbildung integrieren, auf 
Seminaren und Versammlungen 
thematisieren, in alle kirchlichen 
Programme integrieren, auch Ge-
meindeentwicklung;

p auf Sensitivität hinsichtlich der 
Geschlechtergerechtigkeit achten  
(im eigenen Arbeitskontext, auf 
Reisen und im Dialog);

p Beratung und Begleitung von Mit-
arbeitenden, auch Einbringen von 
berufsspezifischen Themen;

p Ausbildung und Unterstützung der 
Mitarbeitenden in Übersee  
(Pfarrerinnen und Pfarrer, Ärz-
tinnen und Ärzte sowie andere 
Langzeitmitarbeitende vor Ort), 
sodass sie Kompetenz in Bezug 
auf HIV und AIDS entwickeln und 
diese in ihre Kirchen einbringen 
können;

p Weitergabe von Informationen zu 
Netzwerken und Ressourcen an 
Partnerkirchen und untereinander;

p Unterstützung der Partnerkirchen 
bei der Formulierung und Umset-
zung einer eigenen HIV- und AIDS- 
Policy;

p Projekt- und Programmanträge auf 
Implikationen in Bezug auf HIV und 
AIDS untersuchen;

p		 Evaluierung der Förderpolicies;
p Zusammenarbeit im Verbund des 

EMW, mit anderen ökumenischen 
Partnern (Policies, Schwerpunkte) 
und anderen Kirchen vor Ort;

p Aufstellen eines Notfall- und Akti-
onsplans im Falle einer Erkrankung 
einer Besucherin, eines Besuchers 
aus Übersee mit der Notwendigkeit 
von Behandlung (Telefonnummer 
und entsprechende Kontaktperson, 
Ärztin, Psychologin, Krankenhaus), 
Abklärung der rechtlichen Verant-
wortlichkeiten;

p Überprüfung und Anpassung der 
Module für die Vorbereitung von 
Langzeit-Ausreisenden;

p Überprüfung und Anpassung der 
Module für die Vorbereitung von 
Kurzzeit-Ausreisenden im Rah-
men des Freiwilligenprogramms 
und des Austauschprogramms für 
Studierende;

p Bei beiden Überarbeitungen: Mehr 
Gewicht auf das bestehende Risiko 
einer HIV- Infektion legen;

p Evaluation der Vorbereitungssemi-
nare (Fragebogen, Fragen);

p Bereitstellung von Information zu 
Counselling während des Aufent-
haltes in Übersee;

p Berücksichtigung des Themas in 
Seminaren für Rückkehrerinnen 
und Rückkehrer.
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HIV Postexpositionsprophylaxe (PEP) 
– Welche Medikamente, wie und 

wann?

Welche Medikamente 
stehen zur Verfügung?

Für eine PEP wird eine Kombination von 
drei antiretroviralen Medikamenten (ART) 
in Tablettenform für eine Dauer von �8 
Tagen eingenommen. Die Behandlung 
mit nur zwei oder einem Medikament 
sollte vermieden werden, da ihre Wir-
kung geringer ist und es zu Resistenzen 
kommen kann. 

Alternativen

Sollten diese Arzneimittel nicht erhältlich 
sein, können auch andere Präparate ver-
wendet werden. Allerdings empfehlen 
wir, die Einnahme von Medikamenten zu 
vermeiden, die in den entsprechenden 
Ländern zur Behandlung verwendet wer-
den, wie zum Beispiel Nevirapine oder 
Efavirenz.

In jedem Fall sollten diese Fragen mit 
einem Arzt oder einer Ärztin, der oder die 
entsprechende Erfahrung hat, abgespro-
chen werden.

Wann sollte ich mit der Einnah-
me der Medikamente beginnen?

ART zur Postexpositionsprophylaxe wird 

immer so schnell wie möglich begonnen, 
am besten innerhalb von zwei Stunden, 
aber nie später als 7� Stunden nach der 
möglichen Infektion mit dem Virus. Je frü-
her die Einnahme beginnt, desto höher 
ist die Chance, dass die Medikamente 
eine HIV-Infektion tatsächlich verhindern 
können.

Um sicher zu stellen, dass ART rechtzei-
tig eingenommen wird, sollten alle ge-
fährdeten Mitarbeitenden mit einem Star-
terpack (Anfangsdosis der erforderlichen 
antiretroviralen Therapie) ausgerüstet 
sein. Die ärztliche Beratung und nötigen 
Tests sollten so bald wie möglich durch-
geführt werden.

Sind mehr als 24 Stunden seit der mög-
lichen Infektion vergangen, sollte vor 
Beginn einer ART, wenn irgend möglich, 
eine ärztliche Beratung stattfinden.

Was muss ich bei der 
Einnahme beachten?

Die Medikamente müssen regelmäßig 
und in der richtigen Dosierung über �8 
Tage eingenommen werden. Bei Frauen 
muss immer eine Schwangerschaft aus-
geschlossen werden und während der 
Einnahme von ART muss eine Schwan-
gerschaft verhütet werden.
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HIV Postexpositionsprophylaxe (PEP) –  
Welche Medikamente, wie und wann?

Welche Medikamente stehen zur Verfügung?
Für eine PEP wird eine Kombination von drei antiretroviralen Medika-
menten (ART) in Tablettenform für eine Dauer von 28 Tagen eingenom-
men. Die Behandlung mit nur zwei oder einem Medikament sollte vermie-
den werden, da ihre Wirkung geringer ist und es zu Resistenzen kommen 
kann. 
Empfohlene Medikamentenkombinationen: 

Zidovudine + Lamivudine

Plus

Nelfinavir
oder oder

Combivir® (Zidovudine+Lamuvidine) Lopinavir/
Ritonavir

Information zu den Präparaten:
Präparat Dosierung Einnah-

me
Häufige Nebenwir-
kungen

Zidovudine 
(AZT, ZDV) 
Retrovir®

300 mg 
zweimal 
täglich

mit oder 
nach dem 
Essen 

Übelkeit, Erbrechen, 
Bauchschmerzen, Mü-
digkeit, Kopfschmerzen 
und Schlaflosigkeit

Lamivudine 
(3TC) Epivir®

150 mg 
zweimal 
täglich

Kopfschmerzen und 
Müdigkeit

Combivir®
(AZT+3TC )

1 Tbl zwei-
mal täglich

wie oben

Nelfinavir
Viracept®

5 x 250 mg 
(5 Tbl) zwei-
mal täglich

2 Stunden 
nach dem 
Essen

Durchfall, Übelkeit, 
Erbrechen
und Bauchschmerzen

Lopinavir/Rito-
navir
Kaletra®

400/100 mg 
(3 Tbl) zwei-
mal täglich

mit oder 
nach dem 
Essen 

Durchfall, Hautaus-
schlag, Kopfschmerzen 
Müdigkeit

1
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Was ist mit den 
Nebenwirkungen?

Nebenwirkungen bei ART sind sehr häu-
fig. Deshalb sollte ART nicht ohne medi-
zinische Beratung und Betreuung einge-
nommen werden.

Fast alle verwendeten Medikamente kön-
nen zu Magen-Darm-Beschwerden, wie 
Übelkeit, Bauchschmerzen oder Erbre-
chen, zum Teil mit Durchfall führen. Da-
neben kommt es oft zu Kopfschmerzen 
oder genereller Müdigkeit. Diese Symp-
tome bessern sich jedoch oft nach eini-
gen Tagen.

Nelfinavir oder Lopinavir können zu Stoff-
wechselstörungen führen. Deshalb sind 
entsprechende Laboruntersuchungen 
zur Kontrolle nötig. Die häufigsten Ne-
benwirkungen sind in der Tabelle zusam-
mengefasst.

Wie lange muss ich PEP 
einnehmen?

Die Medikamente müssen vier Wochen 
(�8 Tage) regelmäßig eingenommen
werden.

Welche Untersuchungen 
sollten während der Einnahme 

durchgeführt werden?

Neben einer allgemeinen klinischen Un-
tersuchung werden folgende Untersu-
chungen empfohlen:

m Blutbild: Hämoglobin und Leukozy-
tenzahl

m Leberwerte
m		Blutzucker
m  Nierenwerte
m		HIV-Test zu Beginn, nach � Wo-

chen, � Monaten und 6 Monaten
m  Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Test

Wie kann man die 
Medikamente erhalten?

Antiretrovirale Therapie ist heute er-
schwinglich, allerdings liegen die Preise 
in Deutschland um ein Vielfaches höher 
als in manchen wirtschaftlich ärmeren 
Ländern.

Die Arzneimittelhilfe des DIfAM kann Or-
ganisationen behilflich sein, ART in ihrem 
Einsatzland zu beschaffen, entweder zur 
Mitnahme oder zur Auslieferung im Ein-
satzland (petersen.amh@difaem.de). 
Voraussetzung dafür ist eine fachkun-
dige Beratung mit entsprechender Doku-
mentation.

Wie müssen die Medikamente 
gelagert werden?

Die Medikamente müssen trocken gela-
gert werden. Sie sind vor direkter Sonnen-
einstrahlung zu schützen. Lopinavir/r (Ka-
letra®) muss im Kühlschrank aufbewahrt 
werden. Die Haltbarkeitsdaten sind strikt 
zu beachten. Im Allgemeinen sind die Me-
dikamente zwei bis drei Jahre haltbar.
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Und wenn ich PEP nicht 
möchte?

Die Einnahme von ART setzt immer das 
volle Einverständnis des/der Betroffenen 
voraus.

Warum ist der HIV-Test nötig?

HIV-Tests sind notwendig, weil

m eine kurzzeitige Einnahme von 
ART bei HIV-positiven Menschen 
zu Resistenzen führen kann, die 
eine spätere Therapie erschweren;

m  es nötig ist, den Therapieerfolg 
nachzuweisen;

m  es arbeitsrechtliche Konsequenzen 
haben könnte.

HIV-Tests dürfen nur mit dem Einver-
ständnis der Betroffenen gemacht wer-
den.

Zusammenfassung

m	 Für eine ART zur Postexpositions-
prophylaxe müssen drei verschie-
dene Arzneistoffe über einen Zeit-
raum von �8 Tagen eingenommen 
werden.

m	 Um Nebenwirkungen zu überwa-
chen, ist eine ärztliche Beratung 
und Betreuung unabdingbar.

m	 Keine HIV-PEP ohne HIV-Tests, 
die aber immer nur nach entspre-
chender Beratung gemacht werden 
sollten.

Herausgeber:
© Difäm und Tropenklinik 
Paul-Lechler-Krankenhaus 2005
Paul-Lechler-Straße 2�
72076 Tübingen
Tel: 00�9-(0)707�-206-5�2
Fax: 00�9-(0)707�-206-5�0
E-Mail: info@difaem.de
Internet: http://www.difaem.de und 
www.tropenklinik.de
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für sonst anfallende Personalkosten nicht 
oder zumindest schwieriger aufgebracht 
werden können.

In der Freiwilligenarbeit sind die Vorbe-
reitungs- sowie die Betreuungsphase 
von gesteigerter Bedeutung.

Die Thematisierung von HIV und AIDS, 
sowie allgemein der Gefahr chronischer 
Erkrankungen, ist vor allem mit Blick auf 
die Freiwilligenarbeit in überseeischen 
Partnerorganisationen defizitär. Aufgrund 
der gesteigerten Verpflichtung und Ver-
antwortung der entsendenden Organi-
sationen ist hier eine Intensivierung nicht 
nur wünschenswert, sondern geboten. 
Dabei sind unterschiedliche Aspekte zu 
berücksichtigen:

Kontextuell steht die Thematisierung 
des Zusammentreffens verschie-
dener Kulturen im Vordergrund. 
Insbesondere mit Bezug auf ge-
sundheitliche Aspekte sind unter-
schiedliche Wahrnehmungen, der 
unterschiedliche Umgang mit Hy-
giene und Erkrankungsgefahren, 
aber auch das spirituelle Erleben 
und die Begründung von und für 
Krankheiten stärker als bisher zu 
problematisieren. 

Freiwilligenarbeit

In der evangelischen Kirche nimmt die 
Freiwilligenarbeit einen immer größeren 
Raum ein. Diese gilt auch für die Arbeit 
von Missionswerken und Entwicklungs-
diensten. Gründe dafür liegen u.a. in der 
Attraktivität von Arbeitsangeboten, vor 
allem in Übersee, aber auch in der Ein-
sicht, stärker als bisher jüngere Zielgrup-
pen anzusprechen und Ihnen die Mög-
lichkeit der Identifikation mit kirchlicher 
Arbeit in einem Kontext zu bieten, der 
deutlich von der sonst üblichen Freiwilli-
genarbeit in der heimatlichen Gemeinde 
abweicht.

Nicht zuletzt trägt auch der Aspekt des 
Ecumenical Leadership Building, der 
Nachwuchsförderung in der weltweiten 
Ökumene, im Zusammenhang mit der 
zunehmend internationaleren Ausrich-
tung von Missionswerken zur gesteiger-
ten Attraktivität von Freiwilligendiensten 
bei. Dass unabhängig von diesen As-
pekten der Kurzzeit-Einsatz von Frei-
willigen in der partnerschaftlichen Arbeit 
gelegentlich auch den Charakter einer 
Personalentsendung auf niedrigerem 
Level aufweist, soll an dieser Stelle nur 
erwähnt werden. 

Freiwilligenarbeit kann und darf jedoch 
die Entsendung qualifizierten Personals 
nicht substituieren, weil die Finanzmittel 
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Im individuellen Umgang mit der ei-
genen, aber auch mit der Sexua-
lität der Personen, mit denen man 
während des Freiwilligendienstes 
zusammenarbeitet und lebt, ist die 
eigene Verantwortung zu beto-
nen. Hierzu erscheint es sinnvoll, 
dass in der Vorbereitungsphase 
eine geschlechtsspezifische, 
ggf. in weibliche und männliche 
Gruppen getrennte Bewusstseins-
bildung erfolgt. Ziel muss sein, 
sowohl auf der Wissens- als auch 
auf der emotionalen Ebene einen 
unaufgeregt sachlichen Umgang 
mit der Thematik zu erreichen, 
der sowohl Leichtfertigkeit als 
auch unangemessene Ängste 
vermeidet. 

Das Motto don’t panic, nicht in Panik 
verfallen, sollte Leitbild sein. Es 
erhält die Spannung aufrecht zwi-
schen der notwendigen Bewusst-
seinsbildung und der Ermutigung 
zum Einsatz in einem Land mit 
deutlich erhöhtem Infektionsrisiko 
und ermöglicht innerhalb dieses 
Spannungsverhältnisses eine sinn-
volle Arbeit. 

In die Vorbereitung sind kompe-
tente Ansprechpartnerinnen und 
Ansprechpartner einzubeziehen. 
Sie sollten sowohl über die nötige 
sozialpädagogische als auch medi-
zinisch-fachliche Kompetenz verfü-
gen, um die vorstehend genannten 
Aspekte transportieren zu können. 
Das Deutsche Institut für Ärztliche 
Mission (DIfÄM) kann dazu ein 
Curriculum zur Verfügung stellen 
(Kontakt: hettler@difaem.de).

Vor Ort gilt es, die Betreuung auch 
und gerade unter dem Aspekt der 
Infektionsmöglichkeit mit HIV und 
AIDS und anderen chronischen 
Erkrankungen zu qualifizieren. 
Insbesondere sind hierfür An-
sprechpersonen zu identifizieren, 
die sowohl auf der Wissens-, als 
auch der emotionalen Ebene 
diskussionsfähig sind und zum 
Gespräch offen einladen. Soweit 
gemeinsame Workshops oder 
Treffen der Freiwilligen in den 
Einsatzregionen stattfinden, sollte 
die Thematik einen angemessenen 
Raum einnehmen, z.B. in Form 
des Erfahrungsaustauschs.
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Süd-Nord

Die Verantwortung der entsendenden 
Partnerkirchen soll gestärkt werden. 
Denn einerseits können auch Menschen 
mit HIV und AIDS nach ihrer Rückkehr 
ein normales Leben führen und einen 
Beitrag zum Leben der entsendenden 
Organisation leisten. Es ist sogar wün-
schenswert, dies zu verstärken und 
dazu beizutragen, dass Menschen, die 
mit dem HI-Virus infiziert sind, nicht stig-
matisiert werden. Andererseits sollte die 
Partnerkirche immer, und wie in anderen 
Fällen auch, sorgfältig die Entscheidung 
abwägen, ob eine Bewerberin oder ein 
Bewerber geeignet ist für ein Studium. 
Da sich bei der Rückkehr von Menschen 
mit einer chronischen Erkrankung im Ein-
zelfall erhebliche Probleme ergeben kön-
nen, sollte psychologische, soziale oder 
medizinische Betreuung sichergestellt 
sein. 

Mit der Verfügbarkeit von lebensverlän-
gernder antiretroviraler Therapie kann 
HIV und AIDS, obwohl es keine Heilung 
gibt, behandelt werden – wie andere 
chronische Erkrankungen auch. Es ist je-
doch nötig, dass die Diagnose rechtzeitig 
gestellt wird und dass auch ein gesun-
der, mit dem HI-Virus infizierter Mensch 

regelmäßige medizinische Überwachung 
erhält. Auf diese Weise kann das Fort-
schreiten der Erkrankung aufgehalten 
werden und der rechtzeitige Zeitpunkt 
für den Beginn mit antiretroviraler Thera-
pie festgestellt werden, sodass schwere 
Komplikationen mit großer Wahrschein-
lichkeit verhindert werden können.

Jeder Gast, jede Stipendiatin und jeder 
Stipendiat sowie jede ökumenische Mit-
arbeiterin und jeder ökumenische Mit-
arbeiter, die länger als sechs Monate in 
Deutschland bleiben, sollte sich schon im 
Heimatland einer gründlichen ärztlichen 
Untersuchung unterziehen, um das Vor-
liegen von chronischen Erkrankungen 
festzustellen, einschließlich HIV und 
AIDS. Dies ist im Interesse der genann-
ten Personengruppen, da nur so eine 
schon vor der Einreise nach Deutsch-
land bestehende Erkrankung festgestellt 
werden kann. Gäste und Stipendiatinnen 
und Stipendiaten können beim Vorliegen 
einer chronischen Erkrankung bei ihrem 
Aufenthalt in Deutschland in eine Krisen-
situation kommen, wenn die Erkrankung 
nicht bekannt und daher auch nicht be-
handelt war. Die einladende oder anstel-
lende Organisation bzw. das Stipendien-
programm sollte der Bewerberin, dem 
Bewerber die Untersuchung dringend 

Personalverantwortung (2)
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empfehlen bzw. als Voraussetzung für 
die Einreise fordern. Alle Bewerberinnen 
und Bewerber sollten ein auf dieser Un-
tersuchung basierendes vertrauliches 
Gesundheitszeugnis schicken. Dieses 
wird von der Gast-Organisation einer Ver-
trauensärztin oder einem Vertrauensarzt 
vorgelegt, die oder der dann die nötigen 
Schritte für eine eventuell notwendige 
medizinische Versorgung einleitet und in 
Zusammenarbeit mit der Gast-Organisa-
tion die weitere medizinische und soziale 
Betreuung regelt. 

Das ärztliche Zeugnis wird nicht dazu 
benutzt, Bewerberinnen und Bewerber 
aufgrund ihres Gesundheitsstatus ne-
gativ zu selektionieren. Insbesondere 
ist der alleinige positive HIV-Status kein 
Grund dafür, Bewerberinnen oder Be-
werber abzulehnen. Auf diese Weise 
wird vielmehr sichergestellt, dass ein 
Besuch oder Stipendium erfolgreich ab-
geschlossen werden kann. Für ein ärzt-
liches Zeugnis und Gutachten gilt im-
mer, dass die ärztliche Schweigepflicht 
gewahrt bleiben muss.

Die medizinische Versorgung der Stipen-
diatinnen und Stipendiaten wie auch der 
Gäste wurde bisher meistens über pri-
vate Krankenversicherungen abgedeckt. 

Diese schließen eine Kostenübernah-
me bei einer chronischen Erkrankung 
normalerweise aus. Das EMW hat eine 
Gruppenversicherung für Gäste aus 
Übersee vermittelt, die auch bereits be-
stehende chronische Erkrankungen mit 
übernimmt, einschließlich HIV und AIDS. 
Das Ziel ist, dass alle Stipendiatinnen 
und Stipendiaten wie auch Gäste einen 
umfassenden Krankenversicherungs-
schutz im Gastland haben und dass die 
Kosten nicht von den Werken übernom-
men werden müssen.  

Für alle o.g. Personengruppen, die län-
ger als sechs Monate in Deutschland 
sind, ist eine Gesundheitsuntersuchung 
erwünscht in einem Institut oder einem 
Krankenhaus des Vertrauens, z.B. im 
Paul-Lechler-Krankenhaus, der DIfÄM 
Tropenklinik. Während des Aufenthalts 
sollen alle Mitarbeitenden aus den Part-
nerländern und Stipendiatinnen und 
Stipendiaten ausreichende und adä-
quate Informationen zu HIV und AIDS 
erhalten. Das beinhaltet Wissen über 
die medizinischen Grundlagen und die 
Ausbreitung; es sollte aber auch der 
Bezug zum eigenen Leben und eigenen 
Handeln hergestellt werden, d.h. eine 
persönliche Betroffenheit soll erreicht 
werden.
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Anstellungsträger, einladende 
und gastgebende Organisationen 
tragen ein unterschiedliches 
Maß an Verantwortung, sei es 
aus moralischen oder sittlichen 
Aspekten oder in Folge recht-
licher Verpflichtung, z.B. aus dem 
Entwicklungshelfergesetz (EhfG) 
oder dem Gesetz zur Förderung 
eines freiwilligen sozialen Jahres 
(FSJG), vor allem aber auch aus 
dem Dienst- bzw. Arbeitsvertrag 
als vertraglicher Nebenpflicht. 
Die nachfolgende Empfehlung 
betrifft in erster Linie ökumenische 
Mitarbeitende, Stipendiatinnen 
und Stipendiaten sowie Personen 
auf Partnerschaftsreisen aus dem 
Ausland.

Für diesen Personenkreis kön-
nen seit Anfang des Jahres 2006 
Krankenversicherungen abge-
schlossen werden, die zwar über 
dem Durchschnitt der bisherigen 
Krankenversicherungsprämien 
liegen, aber neben anderen 
chronischen Erkrankungen (z.B. 
Hepatitis C, Diabetes mellitus, 
Hypertonie) auch HIV-Infektionen 
und deren Folgen als chronische 
Erkrankungen betrachten und 
erstmals versicherbar machen. 
Auf der Basis von �.000 zu errei-
chenden Fällen (Zielvorgabe) ist 
die Victoria Versicherung (Kon-
takt über Büro Dr. Walter) bereit, 

A chronische Erkrankungen ohne 
Gesundheitsvorprüfung pauschal 
und geschlechtsunabhängig abzu-
sichern. Die sonstigen Leistungen 
entsprechen denen der bisher 
bekannten Verträge. Diese Versi-
cherungsleistung kann jedoch nur 
dann dauerhaft geleistet werden, 
wenn der Versicherung eine 
ausreichende Zahl von Fällen vor-
liegen, was derzeit (Ende 2007) 
bei weitem nicht erreicht ist.

Der Abschluss solcher Kranken-
versicherungen für Gäste aus 
dem Ausland wird daher dringend 
angeraten. Argumente hierfür sind 
u.a. die Risikoverlagerung auf 
Dritte sowie die Berechen- und 
Planbarkeit. Außerdem kann die 
Abwicklung dort erfolgen, wo sie 
versicherungstechnisch „hinge-
hört“. Einen Härtefallfonds zur 
kollektiven Abmilderung von indi-
viduellen Kostenexplosionen zu 
installieren, würde demgegenüber 
einen sehr hohen Verwaltungsauf-
wand bedeuten und – im Gegen-
teil zur Krankenversicherung für 
ausländische Gäste – die geringe 
Berechen- und Planbarkeit. 
Negativ zu betrachten wäre auch 
die hohe Eigenverantwortung der 
Einrichtung und der regelmäßige 
Abgleich von Daten und Zah-
lungen. Außerdem bestünde bei 
Unterdeckung Nachschussgefahr.

Krankenversicherung
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Für eine erfolgreiche Bekämpfung von 
HIV und AIDS ist vielfältiges Engagement 
und Handeln notwendig, um Verständnis 
für wie auch die Integration von an HIV 
und AIDS erkrankten Menschen zu errei-
chen. Ziele wie „Das Schweigen brechen“ 
sowie die praktische Unterstützung von an 
HIV und AIDS erkrankten Menschen kön-
nen gerade in der partnerschaftlichen Ar-
beit gewinnbringend umgesetzt werden.

Dabei können – bei aller Verwobenheit 
– spezifische Dimensionen unterschie-
den werden:

p die theologisch-ethische
p die anwaltliche
p und die Projektarbeit

Was bedeutet uns HIV 
und AIDS?

Für den theologisch-ethischen Bereich 
wird die Bildung von multilateralen „Kom-
petenzteams“ empfohlen. Dabei ist dar-
auf zu achten, dass sie nicht nur aus 
Pfarrerinnen und Pfarrern bestehen. Auf-
gabe der Kompetenzteams ist es, den 
interkulturellen Dialog zur jeweiligen (the-
ologischen) Bedeutung und Bekämpfung 
von HIV und AIDS weiter- und zusam-
menführen. Dabei ist die Auseinanderset-

zung darüber, wie die Unterstützung und 
„Heilung“ erkrankter Menschen im Sinne 
einer ganzheitlichen (Re-) Integration im 
jeweiligen (Gemeinde-) Umfeld ausseh-
en kann und soll, zentrales Anliegen. 
Gerade im partnerschaftlichen Miteinan-
der können höchst sensible und kulturell 
verschiedene Themen wie der Umgang 
mit Sexualität und Schuld in vertraulichen 
Gesprächen reflektiert werden in der 
Hoffnung, konkrete Schritte in der HIV 
und AIDS Prävention und der Begleitung 
erkrankter Menschen gehen zu können.  
 
Voraussetzung ist eine intensive Aufklä-
rung aller Beteiligten, um einen sensib-
len und angemessenen Umgang mit HIV 
und AIDS und seinen weitreichenden 
Folgen zu ermöglichen. Dabei ist die An-
erkennung der gemeinsamen Betroffen-
heit Grundlage des Austausches. Dieser     
Dialog bietet auch die Möglichkeit, der ei-
genen Ohnmacht und Begrenzung Worte 
zu geben – zum Beispiel angesichts feh-
lender Ressourcen, Ignoranz gegenüber 
der Krankheit, eigener Berührungsängs-
te gegenüber manchen Betroffenen wie 
z.B. Homosexuellen und Prostituierten, 
Ablehnung des Kondomgebrauchs. Wei-
tere Bausteine im wechselseitigen Lernen 
stellen die Produktion und der Austausch 
von Materialien für die Bewusstseinsbil-
dung in Gottesdiensten und Gemeinde-
gruppen dar, z.B. Predigten, Liturgie, Ge-
bete, Unterrichtseinheiten u.a.m. 

Partnerschaftsarbeit
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Anwaltschaft International

HIV und AIDS fordert gesellschaftliches 
Umdenken, länderübergreifende Solida-
rität und Vernetzung. In diesem Sinne 
engagieren sich die Träger des Akti-
onsbündnis gegen AIDS (Deutschland) 
bzw. der Ecumenical Advocacy Alliance 
(International) in der anwaltschaftlichen 
Arbeit. Unter dem Motto: „Leben ist ein 
Menschenrecht“ nehmen die Mitglieder 
dieses Bündnisses stetigen Einfluss auf 
die verantwortlichen Politikerinnen und 
Politiker und die Pharmaunternehmen 
in Nord und Süd. Ihre Lobby- und Advo-
cacy-Arbeit richtet sich darauf, die Ver-
antwortlichen in Politik und Wirtschaft 
für ein deutlich erhöhtes Engagement 
im weltweiten Kampf gegen AIDS zu ge-
winnen. 

Die Kampagne dient als unüberhörbares 
Sprachrohr unseres gemeinsamen Anlie-
gens auf nationaler und internationaler 
Ebene. Damit stellt die aktive Mitarbeit 
in dieser Kampagne eine notwendige 
Ergänzung und Unterstützung unserer 
Arbeit vor Ort dar. Zudem bietet sie ein 
Forum für die stärkere Vernetzung mit 
anderen in der AIDS-Arbeit engagierten 
Organisationen und Gruppen.

Arbeit vor Ort

Ein offener, selbstkritischer, kompetenter 
und kultursensibler Austausch über die 
Bedeutung und den Stellenwert von HIV 
und AIDS in der jeweiligen Projektarbeit 
wird diese motivieren und qualifizieren. 
Positives Beispiel sind Projekte, die von 
Beginn an miteinander geplant wurden 
und mit langem Atem HIV und AIDS in 
den jeweiligen Kontext einbetten und 
nicht als technisch zu lösendes Problem 
behandeln.

Neben der Durchführung spezieller HIV 
und AIDS-Projekte ist es wichtig, HIV und 
AIDS als eine fortlaufende Querschnitts-
Komponente in allen Projekten und in 
der gesamten Partnerschaftsarbeit zu 
verankern (Mainstreaming). Das heißt, 
Ursachen und Folgen von HIV und AIDS 
in der Arbeit vor Ort zu analysieren und 
verantwortliche Personen zu benennen, 
die alle mit der HIV und AIDS-Problema-
tik verknüpften Themen kontinuierlich 
beobachten und in Projektplanung und     
-durchführung einbringen. Denn HIV und 
AIDS ist ein entwicklungspolitisches The-
ma, welches eng mit struktureller Gewalt 
in Form von Armut, Ungerechtigkeit und 
Geschlechterungerechtigkeit verkettet 
ist und sich z.B. im Rahmen entspre-
chender Bildungsveranstaltungen inte-
grieren lässt.
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Grundsätzlich gilt, dass die Öffentlich-
keitsarbeit Positionen kommuniziert, aber 
nicht selbst formuliert. Die Öffentlichkeits-
arbeit bildet das ab, was wie und warum 
getan wird, kann aber Ziel- oder Policy-
Defizite nicht ausgleichen. Das heißt: Kla-
re Positionierung, auch zu unbequemen 
Themen, ist unbedingt erwünscht. Nur 
wo es klare Positionen gibt, kann die Bot-
schaft auch klar „rüberkommen“.

Bei diesem Grundverständnis gilt: Jede 
Form der Öffentlichkeitsarbeit zum The-
ma HIV und AIDS richtet sich an den Po-
licy-Richtlinien der beteiligten Werke und 
Organisationen aus und spiegelt deren 
Überzeugungen und Handlungsoptionen 
wider. 

Das heißt auch, das Thema AIDS wird 
auch für den Bereich Öffentlichkeitsarbeit 
als Querschnittsaufgabe angesehen. Bei 
der Beschreibung von Projektarbeit oder 
von der politischen, wirtschaftlichen, 
kulturellen und kirchlichen Situation von 
Partnerländern muss immer auch gefragt 
werden, welchen Stellenwert AIDS in die-
sen Zusammenhängen hat.

Beim Thema HIV und AIDS gilt es, wie 
in anderen Zusammenhängen auch, 
Netzwerke zu bilden und bestehende 
Netzwerke zu nutzen. Die gemeinsame 
HIV und AIDS-Policy bietet hierzu gute 
Voraussetzungen.

Auf der Grundlage solcher Vernetzung 
soll auf möglichst breiter Ebene ak-
tions- oder projektbezogene Koopera-

tion gesucht werden. Diese kann von 
gemeinsamen Aktionswochen bis hin zu 
gemeinsamen Veröffentlichungen und 
Materialien reichen. Das EMW verfügt 
mit dem Beirat Eine Welt/Öffentlichkeits-
arbeit und der jährlichen Medientagung 
Mission über gute Instrumente zur Ab-
stimmung von Kooperationsvorhaben in 
der Öffentlichkeitsarbeit. Auch die ande-
ren EMW-Koordinierungsgremien in der 
Programm- und Projektarbeit sowie Per-
sonalaustausch, Ökumenisches Lernen, 
Frauen- und Genderarbeit bieten hier 
gute Ansatzpunkte.

Bessere Vernetzung kann auch zu sinn-
voller Arbeitsteilung führen, was z.B. die 
Bearbeitung von Teilaspekten oder An-
sprache der traditionell sehr heterogenen 
Zielgruppen der Öffentlichkeitsarbeit an-
geht. Unerlässlich ist zudem, Informati-
onen über HIV und AIDS kontinuierlich 
einzuholen, aufzubereiten, zu publizieren 
und sich auch diesbzgl. mit anderen Ins-
titutionen zu vernetzen. 

Besondere Herausforderungen sind zum 
einen die optimale Nutzung langjähriger 
Partnerschaften für die Verbreitung dieses 
Themas. Nur wenn die gemeinsame HIV 
und AIDS-Policy auch über die Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren in Partner-
schaftskreisen kommuniziert wird, ist sie 
wirklich angekommen. Zum anderen muss 
der internen Kommunikation in unseren 
Häusern viel Aufmerksamkeit gelten: Nur 
wenn wir es schaffen, unsere eigenen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu überzeu-
gen, sind wir wirklich überzeugend.

Öffentlichkeitsarbeit
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Aktionsbündnis gegen AIDS
Kampagnenbüro
Postfach ���07
7�00� Tübingen
Tel.: 0707�/�06-50�
Fax: 0707�/�06-5�0 
E-Mail: info@aids-kampagne.de
Internet: www.aids-kampagne.de

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Bundesgeschäftsstelle
Wilhelmstraße ��8
�096� Berlin
Tel.: 0�0/69 00 87-0
Fax: 0�0/69 00 87-��
E-Mail: dah@aidshilfe.de
Internet: www.aidshilfe.de

Deutsches Institut für Ärztliche Mission e.V.
Paul-Lechler-Straße ��
7�076 Tübingen
Tel.: 0707�/�06-5�� 
Fax: 707�/�06-5�0
Email: info@difaem.de
Internet: www.difaem.de/

Missionsärztliches Institut
Salvatorstraße 7
D-9707� Würzburg
Tel.: 09��/80� 85-�0
Email: hiv.health@medmissio.de
Internet: www.medmissio.de

Ecumenical Advocacy Alliance     
�50 route de Ferney 
P.O. Box ��00 
CH-���� Geneva � 
Switzerland 
Tel.: 00��-��-79� 67�� 
Fax: 00��-��-7�0 ��87 
Email: info@e-alliance.ch 
Internet: www.e-alliance.ch 

The Global Fund to Fight 
AIDS, Tuberculosis and Malaria 
Geneva Secretariat
Chemin de Blandonnet 8
���� Vernier
Geneva, Switzerland
Tel.: 00��-��-79� �7 00
Fax: 00��-��-79� �7 0�
info@theglobalfund.org
Internet: www.theglobalfund.org

UNAIDS Secretariat
�0, Avenue Appia
CH-���� Geneva �7
Switzerland 
Tel.: 00��-��-79� �666 
Fax: 00��-��-79���87
Email: RTdata@unaids.org
mainstreaming@unaids.org 
Internet: www.unaids.org

Adressliste
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Ressourcen zu „Anwaltschaft“ und 
Kampagnen

Schlüsselinformationen über HIV und AIDS
www.aidsmap.com/de/orgs/ux/default.asp – 
Wo finde ich AIDS-Organisationen und Hilfe in meiner Nähe?
  
www.unaids.org – 
Die jährlichen Berichte enthalten die aktuellsten Statistiken. 
Weitere Statistiken, Fakten und Informationen zu HIV und AIDS

www.worldaidscampaign.info –
Weltweite-AIDS-Kampagne

www.ungasshiv.org – 
Einzelheiten über die UNGASS-Verpflichtungserklärung

www.avert.org –
internationale AIDS Hilfsorganisation 

www.theglobalfund.org – 
Globaler Fonds zur Bekämpfung von AIDS, 
Tuberkulose und Malaria
 
www.un.org/millenniumgoals –  
Informationen über die Millenniums-Entwicklungsziele 

www.aidsalliance.org –  
Ressourcen für Aktionen zum Thema AIDS in 
Gemeinden in Entwicklungsländern; 
z.B. „Advocacy in Action“ und „Tools Together Now“

www.leaderstoday.com – 
Ressourcen zur Planung von Aktionen mit jungen Menschen 

www.pressureworks.org.uk – 
Website für junge Leute zu verschiedenen Kampagnen 

Zum Bestellen: 
„Keep the Promise: HIV and AIDS campaign bulletins and 
action alerts” 
des Globalen Ökumenischen Aktionsbündnisses
(Ecumenical Advocacy Alliance): 
www.e-alliance.ch/signup�.jsp
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