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Die Behauptung, die Krankheit Aids weise auch ethi-
sche Dimensionen auf ist in aller Munde. Dies wird
auch in Zusammenhang mit praventiven Strategien oft
genannt und diskutiert. Wenn man aber niher danach
fragt, bleibt die Behauptung inhaltlich eher diffus.
Worin besteht das spezifisch ethische Element von
verschiedenen praventiven Massnahmen und was bein-
haltet es? Wer sind die Trager von eventuellen ethi-
schen Pflichten in diesem Zusammenhang? Diese Fra-
gen lassen sich nicht immer sauber auseinanderdividie-
ren und noch weniger ganz getrennt beantworten.

Ich werde hier versuchen, nicht so sehr definitive Klar-
heit in diesem Bereich zu schaffen, sondern vielmehr
fiir die Vielfalt der ethischen Problematik im Bereich
der Aids-Praventionspolitik zu sensibilisieren, um die
argumentative Kraft der ethischen Diskussionen zu
erhohen und zu verbessern.

Es ist recht schwierig, diesem Programm gerecht zu
werden, und dies vor allem, weil das hier handelnde
Subjekt, némlich der Staat, in einer Reihe von ver-
schiedenen ausdifferenzierten Gestalten und Struktu-
ren auftritt bzw. thematisiert wird. Es ist meine
Absicht, an dieser Stelle durch angemessene Unter-
scheidungen dieser Ausdifferenziertheit des ethischen
Subjektes «Staat» gerecht zu werden und somit auch
klarer als es bis jetzt der Fall gewesen ist, Pflichten fiir
einzelne Akteure und Institutionen zu definieren.

Der Ethiker versteht sich hier also in erster Linie nicht
so sehr als derjenige, welcher materielle Normen kon-
kret vertritt und begriindet (diese Aufgabe besteht
nach wie vor, ist aber nicht die einzige), sondern ist als
eine Art Geburtshelfer zu verstehen, der zeigen kann,
welche einzelne Subjekte bei einem ethischen Problem
am Werke sind und welche ihre spezifischen Pflichten
sind, und zugleich in der Lage ist, verschiedene ethi-
sche Dimensionen eines Problems aufzuzeigen und zu
gewichten.

In unserem konkreten Fall wird es darum gehen,
zuerst die ethischen Dimensionen einer durch den
Staat mitiniziierten und mitfinanzierten Informations-
politik aufzuzeigen und zu problematisieren, um dann
in einer zweiten Etappe die spezifischen ethischen
Konflikte der Praventionspolitik zu skizzieren. Die
Erorterung geschieht auf dem Hintergrund der schwei-
zerischen Situation, ist aber bis zu einem gewissen
Grad auch auf andere gesellschaftliche Kontexte iiber-
tragbar.

Ethische Probleme der AIDS-Informationspolitik
Wenn Gesundheitsbehérden iiber eine Infektions-
krankheit informieren, vermitteln sie nicht nur medizi-

nische Informationen sondern auch Einstellungen,

welche durch die mogliche Verhaltensédnderung auch

praventiv wirken konnen. Im Fall Aids werden kor-
rekte Einstellungen nicht nur ein fiir alle Mal hervor-
gerufen, sondern kontinuierlich neu aktualisiert, damit

«neue Sitten» verfestigt werden. Hier melden sich

sofort die ersten ethischen Fragen, welche stark kon-

trovers bleiben.

e Hat der Staat das Recht, «Sitten» direkt gestalten zu
helfen?

e Wenn ja, welche und unter welchen Bedingungen?

e Wie kann der Staat die Freiheit des Einzelnen dabei
bewahren und schiitzen?

Alle diese Fragen werden erst verstindlich auf dem

Hintergrund der Tatsache, dass der moderne Staat

eben ein «ausdifferenzierter Staat» geworden ist. Die-

ser Staat tritt nun auf verschiedenen Ebenen auf und
orientiert sich deswegen an verschiedenen ethischen

Normen und Kriterien, welche in den jeweils anderen

Bereichen anders bewertet und hierarchisiert werden.

Der «ausdifferenzierte Staat» tritt je anders in der

Gesundheitspolitik, in den Medien- bzw. Bildungspoli-

tik und im Bereich des Strafrechtes auf, um hier die

drei Hauptbereiche, in denen es um Aids gehen
konnte, zu nennen. Diese Vielfalt der Priasenz und der

Interventionen kann (muss nicht immer unbedingt) zu

ethischen Konflikten fithren. Einige davon seien hier

genannt, mit den dazugehdrenden argumentativen

Uberwindungsversuchen.

o In modernen Staaten wird die Wahl von Sexualprak-
tiken und die damit eventuell verbundenen Lebens-
stile als eine «private Angelegenheit» betrachtet.
Die Staatsorgane intervenieren in diesem Bereich
erst, wenn «dieses Verhalten einen anderen Men-
schen schidigt oder wenn er nicht in der Lage ist, in
verantwortlicher Weise dazu Stellung zu nehmen,;
endlich soll jedermann davor bewahrt werden, von
sexuellen Handlungen anderer Personen oder Dar-
stellungen solcher Handlungen Kenntnis zu neh-
men, wenn er dies nicht wiinscht».1 Die Verbrei-
tungswege der Aids-Infektion zwingen die Gesund-
heitsbehérden zur umfassenden Information der
Gesamtbevolkerung in (aus der Sicht der Epidemie)
«gefdhrlichen» Sexualpraktiken. Dabei kénnen ver-
schiedene ethische Kurzschliisse nicht leicht vermie-
den werden.

e Einerseits betrachtet ein Teil der Bevélkerung eine
solche umfassende Information als eine fiir sie
ethisch unzulissige Konfrontation mit Aspekten der
Sexualitit, welche sie nicht bejahen konnen. Dar-
iber hinaus verstehen sie manchmal die Informatio-
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nen und gesundheitspolitischen Empfehlungen als
Aufforderung, sich entsprechend sexual verhalten
Zu miissen.

o Andererseits betrachten die Gesundheitsbehorden

eine umfassende Information iiber alle méglichen
Infektionsquellen und -wege als unbedingt notwen-
dig, um die Verbreitung der Epidemie mindestens
zu verlangsamen und dann zu stoppen. Eine solche,
fir alle gleich lautende Informationspolitik kann
indirekt schon «sittenbildend» (oder je nach Einstel-
lung «unsittenbildend») wirken. Dieser Zustand
sollte fiir die Erwachsenen keine besondere ethische
Herausforderung darstellen. Jeder von uns sollte in
der Lage sein, konditionierte Vorzugsurteile fallen
zu kénnen: «falls ich sexual so oder so handle, muss
ich an die Folgen dieser Handlung fiir mich und fur
meine Partner(innen) denken und die gefihrlichen
Praktiken entweder meiden oder mich entsprechend
schiitzen». Die sexualethische Frage soll also von
der priventivethischen Frage getrennt beantwortet
werden.
In dieser Perspektive ist der Staat fiir die Beantwor-
tung von allgemeinen sexualethischen Fragen nicht
kompetent und kann nur auf die Pluralitat der ver-
tretenen Meinungen hinweisen. Er kann und soll
indirekt auf diesem Gebiet wirken, indem er in den
eigenen Schulen eine offene Information und ethi-
sche Auseinandersetzung ermdglicht und férdert.

AIDS und Priiventionsverstindnis

Da bis heute keine wirkungsvolle Therapie fiir Aids
bekannt ist, konzentriert sich die gesundheitspolitische
Tiatigkeit vor allem auf die Anwendung von Priven-
tionsstrategien. Dass letztere unerlasslich sind, ist
inzwischen selbstverstindlich geworden. Noch nicht
einig ist sich aber die offentliche Meinung iiber die
konkrete Gestaltung dieser priventiven Strategien.
Muss, auch in ethischer Perspektive, angesichts der
Dramatik der Epidemie, die Bewahrung und Respek-
tierung von ethischen Normen zugunsten von Indivi-
duen (wie etwa die strikte Handhabung des Arztge-
heimnisses) vor Zwangsmassnahmen zugunsten der
allgemeinen Gesundheit vorgezogen werden? So for-
muliert scheint die Fragestellung ausweglos zu sein.
Man sollte sich eher fragen, ob die Alternative richtig
gestellt ist, und ob sie anders formuliert werden kann
bzw. muss.

Auf der Suche nach einer differenzierteren Neuformu-
lierung des Verhiltnisses zwischen individuellen und
kollektiven Anspriichen in diesem Lebensbereich
kann man zuerst feststellen, dass es keine a priori
dogmatisch festgelegten Priventionsstrategien fiir jeg-
liche Krankheit gibt. Jede Pathologie hat in der Tat
einige spezifische Ursachen und Aeusserungen und
verlangt spezifische Massnahmen. So ist fiir bestimmte
Krankheiten eine Quaranténe der infizierten Personen
unerlisslich, da sich die Infektion durch Alltagsge-
wohnheiten (wie etwa gemeinsames Essen und Trin-
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ken) verbreitet, Hier wird das Selbstbestimmungsrecht
des Einzelnen zugunsten des Allgemeingutes einge-
schrinkt, da ein anderes Vorzugsurteil dem iiberge-
ordneten Ziel der allgemeinen Gesundheit wesentlich
im Wege stehen wiirde. Die biologische Verfasstheit
der Epidemie leitet somit die Art der Giiterabwégung.
Eine Priventionskampagne im Aids-Fall muss hinge-
gen den spezifischen Verbreitungsmechanismen dieser
Infektion Rechnung tragen. Es ist heute allgemein
bekannt, dass die einzigen Infektionswege der bekann-
ten Immunititsschwéche die des direkten Blut- und
Sexualkontaktes sind. Es ist also medizinisch (und a
fortiori auch ethisch) nicht einsichtig, warum man
Zwangsmassnahmen einfiithren soll, welche mit diesen
Verbreitungswegen nichts zu tun haben. Wenn also
Priavention ohne Repression moglich und sogar effi-
zienter ist, ist damit auch die Frage nach der ethischen
fundierteren Priferenz erledigt.

Nun stellt sich aber eine weitere ethische Frage, Worin
besteht eine praventive Haltung? Welche Verhaltens-
anderungen durch die gesunde Bevolkerung sind abso-
lut notwendig, und wie sind sie ethisch einzuschitzen?
Hier wire eine aprioristische Antwort, welche zu allen
moglichen Krankheiten passen wiirde, nicht addquat.
Es gibt eine Reihe von pathologischen Zustinden,
welche sich durch die «quasi mechanisierte» Verhal-
tensidnderung bekimpfen lassen. So sind z.B. Ande-
rungen von Ess- und/oder Trinkgewohnheiten oder
einfache hygienische Massnahmen relativ leicht zu ver-
breiten, ohne unbedingt an das ethische Wertbewusst-
sein der betroffenen Bevolkerung appellieren zu
miissen.

‘Aids ist aber ein Immunmangelsyndrom, welches eine
zentrale Dimension menschlicher Existenz tangiert,
namlich die Sexualitit und ihre nicht nur mentale son-
dern faktische Ausiibung. Letztere lasst sich nicht wie
andere Verhaltensdusserungen des Menschen einfach
durch Verhaltenskonditionierung #ndern, und dies
nicht nur faktisch sondern auch prinzipiell. Hier tut
ethisch nicht nur Verhaltens-, sondern Handlungsén-
derung not. Der begriffliche Unterschied zwischen
Verhalten und Handlung, welcher hier nur erwihnt
und nicht weiter vertieft wird, will nur signalisieren,
dass die Bewusstseinsédnderung, welche hier eintreten
soll, ethisch motiviert sein sollte. Auch die intelligen-
teste Priventionspolitik kann hier nur bedingt helfen.
Ethische Einstellungen lassen sich per Definition nicht
aufzwingen, auch nicht mit raffinierter Werbung sug-
gerieren.

Eine Informationskampagne stellt somit nur einen Teil
einer umfassenden Préventionspolitik dar. Letztere
soll durch bewusste Reflexionsarbeit in der Schule und
Erwachsenenbildung erginzt werden. Ansonsten
geschieht keine langfristige Bewusstseinsdnderung
sondern nur eine kurzlebige Verhaltenskonditionie-
rung, welche nicht einmal der voraussichtlichen Dauer
der Epidemieentwicklung gewachsen ist.

In dieser Perspektive sollen mogliche Strafandrohun-
gen im Bereich des sexuellen Verhaltens sozialethisch
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beurteilt werden. Ich schitze sie als negativ ein, und

dies aus verschiedenen Griinden.

e Sie appellieren zuerst an eine «niedrige» ethische
Argumentationsfihigkeit, welche gesellschaftlich
gefihrlich ist, da sie dem Infizierten bzw, Kranken
indirekt suggeriert, sich an der strafandrohenden
Gesellschaft zu ridchen. Was niitzt hier zu behaup-
ten, dass die Strafandrohungen durch den Staat
prinzipiell berechtigt sind, wenn die Folgen ihrer
Anwendung die Seuche noch mehr verbreiten, statt
sie zu ddmmen? Auch der Staat muss ethische an die
Folgen der Anwendung des eigenen Rechtssystems
denken und entsprechende Vorzugsurteile fillen.

e Dariiber hinaus enthilt eine sexuelle Verhaltensén-
derung, die unter Strafandrohung und/oder Angst
und Zwang geschieht, keine ethische Substanz und
Qualitit. Sie lebt nur solange die Infektionsgefahr
lebensgefahrlich bleibt. Am Tag, wo ein wirksamer
Impfstoff oder wirksames Medikament gegen Aids
gefunden wird (was wir alle hoffen), fallen auch die
bisher ins Feld gefithrten Argumente fiir sexuelle
Enthaltsamkeit dahin.

An die Stelle von Strafandrohungen sollten argumen-

tierte Wertvermittlungen treten. Letztere soliten vor

allem fir folgende Dimensionen des Gesamtphéno-
mens Aids sensibilisieren:

o Es bestehen sicherlich Zusammenhinge verschiede-
ner Art zwischen Krankheit und Schuld. Die Exi-
stenz dieser Zusammenhinge rechtfertigt aber
nicht, beim Auftreten der Immunititsschwiéche oder
bei einem positiven Testbefund direkte Schuldzu-
weisungen vorzunehmen.

e Aids stellt eine weitere ethische Herausforderung.
Da die zur Verfiigung stehenden Mittel fiir die Pra-
vention in der Welt sehr unterschiedlich verteilt
sind, entstehen in der Bekdmpfung dieser Krankheit
berechtigte Gerechtigkeitsfragen. Reiche Liander
haben somit Pflichten nicht nur gegeniiber der eige-
nen Bevolkerung, sondern auch gegeniiber der
«Dritten Welt». In der Tat ist das Recht auf
Gesundheit ein Grundrecht, das im Prinzip (minde-
stens bei lebensgefihrlichen Krankheiten) nichts mit
der finanziellen Solvenz der Betroffenen zu tun hat.

e Da eine «Randexistenz» die Epidemie nicht ein-
dammt sondern eher begiinstigt, gehort es zu einer
ethisch motivierten Priventionspolitik, auch die
Aufgabe gesellschaftliche Integration zu fordern.

Alle diese Aspekte der Gesundheitspolitk sollten der

Priaventivmedizin als nicht so fremd erscheinen. Ist

doch die Leidensminimierung (in allen ihren Dimen-

sionen) die gemeinsame Aufgabe von Medizin und

Ethik.

Zusammenfassung

Es wird hier versucht, der Komplexitit der Frage gerecht zu werden,
indem man die ethischen Implikationen jeder Informationspolitik im
Bereich Aids schildert. Letztere betreffen die sogenannte sittenbil-
dende Funktion der Information und die Schwierigkeit, zwischen
bio-medizinischen Empfehlungen und sexualethischen Suggerierun-
gen scharf unterscheiden.zu koénnen. Im engeren Bereich der
Préventionspolitik versucht der Autor zu zeigen, wie sowohl die
individuelle Freiheit als auch die. préventive Wirkung gleichzeitig
maximiert werden konnen.

Résumé

Aspects éthiques de I'information et de la prévention

a prapos du SIDA

Toute politique d’information dans le domaine du SIDA comporte
des implications d'ordre éthique. Il est difficile, dans ce domaine, de
distinguer clairement entre recommandations d'ordre médical et
suggestions portant directement sur le comportement sexuel. Pour
ce qui est d'une politique de prévention l'auteur essaie de montrer
qu’il n’y a pas nécessairement de contradiction entre la maximisation
de la liberté de I'individu et I'effet efficace des mesures préventives.
Ces dernigres ont toutefois comme but non seulement le change-
ment de quelques habitudes dans le domaine de la sexualité mais
exigent un changement d’attitude qui touche les mentalités et les
convictions morales.

Summary

Ethical Aspects of Information and Prevention in Conjunction

with AIDS

Ethical implications are inherent to any information policy in con-
junction with AIDS. It is difficult, in this context, to differentiate
clearly betwen bio-medical recommendations and suggestions
directly oriented to sexual behaviour. In the strict context of preven-
tion policy, the author attempts to demonstrate how both individual
freedom and preventive efficacy can be maximazed simultaneously.
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