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Solidaritit — nur ein Schlagwort?

2. Teil

Prof. Dr. Hermann Siegenthaler

3. Das Menschenbild des gingigen Verstindnisses von
Krankheit - AIDS als Beispiel

In diesem Teil meiner Ausfiithrungen trete ich noch ndher an das
Menschenbild heran. Ich schliesse mich dazu jener Auffassung
an, welche sagt, AIDS sei eine Krankheit wie jede andere auch. Es
ist deshalb zuldssig, unser heute iibliches und verbreitetes Ver-
standnis von Krankheit im allgemeinen Sinne heranzuziehen und
von diesem Verstdndnis aus nach dem entsprechenden Men-
schenbild zu fragen. AIDS dient bei diesem Vorgehen als Bei-
spiel, weil hier bestimmte Merkmale unseres Verstdndnisses von
Krankheit besonders deutlich zum Ausdruck kommen. Es macht
oft den Eindruck, als zeichne AIDS wie im Holzschnitt bestimm-
te Aspekte von Kranksein mit besonders scharfen Konturen und
stelle sie dadurch deutlicher vor Augen.

Die Frage lautet also: Wie reden wir heute von Krankheit - und
welches ist das Menschenbild, das diesem Reden zugrundeliegt?

[ch will mit fiinf Hinweisen auf diese Frage antworten, wobei ich
da und dort aus methodischen Griinden einige Zusammenhénge
etwas iiberzeichne, um sie deutlich genug werden zu lassen.

1. Hinweis. Als erstes fiillt auf, dass sich unser gesamtes Denken
am Gesundsein orientiert. Darin allein liegt noch nichts besonde-
res, denn schliesslich benotigen wir, um von Krankheit reden zu
konnen, einen Mass-Stab, und als solchen fassen wir die Gesund-
heit auf. Fragwiirdig und dusserst folgenschwer aber wird die An-
gelegenheit, wenn wir bedenken, welche Merkmale wir der Ge-
sundheit zuordnen und wie wir diese bewerten. Es ist jenes Men-
schenbild, welches uns von den Plakatséulen entgegenstrahlt und
das die Reklame auf sehr subtile Weise beniitzt, um die Kauffreu-
digkeit fiir einen bestimmten Artikel zu erzeugen:

Es ist der weltoffene, weltgewandte Mensch, der sich frei entfal-
ten kann, der leistungsfihig und produktionstiichtig ist, sich in
allen Lagen rasch anpasst, eine bestimmte Hiirte zeigt, korperlich
wohlgebaut ist und Konflikte meistert.

Krankheit ist das von diesem Bild Abweichende und kann folg-
lich nicht zu Reklamezwecken gebraucht werden. Hinzu kommt,
dass wir uns bei der Frage nach dem Lebenssinn nur am Gesund-
sein als einem Zustand des Menschen von hochstem Wert orien-
tieren. In einem Bericht iiber ein Symposium, das sich der neuen
medizinischen Ethik gewidmet hat, wird ein Werk besprochen,
welches als neustes Grundlagenwerk gilt. Darin kommt diese Ein-
stellung deutlich zum Ausdruck. Ich entnehme ihm das folgende
Zitat:

«Gesundheit ist fiir sich selbst ein erstrebenswerter Zustand und
zugleich eine Bedingung, unter der allein eine erfreuliche Exi-
stenz und sinnvolle menschliche Titigkeit im Regelfall moglich
ist». (6)

Krankheit ist folglich ein Zustand, von welchem eine «erfreuliche
Existenz und sinnvolle menschliche Tatigkeit» ausgeschlossen
bleibt. Dies wird zwar, so kénnte der Autor mir entgegenhalten,
nicht ausgesprochen. Wir treffen aber hier auf einen bedeutungs-
vollen Zusammenhang, den politische Systeme mindestens seit
dem Nationalsozialismus der dreissiger Jahre beherrschen: man
muss bloss das ideale, als positiv bewertete Menschenbild verdf-

fentlichen - und schon bildet sich im Menschen das Gegenbild.
So wird aufgrund dieser Sicht von Gesundheit die Krankheit das
negative Bild und wird entsprechend emotional negativ besetzt.

2. Hinweis. Krankheit ist Storung des Gesundseins - so heisst es
ausdriicklich im «Grossen Brockhaus» (7). Sie ist das Nicht-
sein-Sollende, das Abweichende und Abwegige, welches es unter
allen Umstidnden moglichst rasch zu beheben gilt. Mit dieser Hal-
tung suchen wir in der Regel den Arzt auf - und jener ist der beste,
der diesem Anspruch gerecht wird.

Dahinter steckt ein tief verwurzelter Glaube an die Machbarkeit,
der gestiitzt wird vom ungeheuren Fortschritt der technischen
Moglichkeiten. Wie viele Apparate stehen heute zur Verfiigung,
um den Storfaktor Krankheit zu beseitigen und Gesundheit her-
zustellen.

Wir stehen hier vor einem riesigen Dilemma: Einerseits sind wir
dankbar fiir jede Errungenschaft im «Kampfy, wie es treffend
heisst, gegen Krankheiten — andererseits ahnen wir allméahlich,
dass Grenzen eingehalten werden sollten, von denen heute noch
niemand weiss, wo sie liegen. Es ist aber wohl nicht tibertrieben,
wenn ich behaupte, dass in diesem Dilemma der Glaube an die
Machbarkeit Oberhand hat.

Wir diirfen diesen aber nicht bloss in den technischen Bereich
verlegen. Hier konnte er schliesslich gerechtfertigt werden. Er
durchzieht unser ganzes Denken. Ich war nicht wenig tiberrascht,
als ich am Schluss eines Artikels tiber AIDS aus moraltheologi-
scher Sicht den Satz las:

«Nicht medizinische Massnahmen und politische Strategien al-
lein, sondern vor allem diese menschlichen Hilfeleistungen wer-
den uns befihigen, auch mit der Krankheit AIDS und den damit
zusammenhéngenden Problemen fertig zu werden». (8)

Der Glaube an die Machbarkeit ist immer verbunden mit einem
Mass an Macht. Da treffen wir auf einen bedenklichen Zusam-
menhang. So wie wir als die Méchtigen mit der Natur umgehen,
so gehen wir mit unserer eigenen Natur um. Genau dieses Denk-
und Handlungsmuster kommt in unserm Verhéltnis zur Krank-
heit zum Vorschein. Und schliesslich iibertragen wir es in unser
Verhiltnis zum kranken Menschen: Der Gesunde ist immer der
Michtigere, der weiss, was der Kranke benotigt, der tiber ihn ent-
scheidet, Massnahmen ergreift usw. Man erinnere sich bloss an
den Eintritt in eine Klinik, wo ein machtiger Verwaltungsapparat
in Gang gebracht wird und dem Patienten die Entscheidungsfrei-
heit und somit die Miindigkeit innert kiirzester Zeit abnimmt.

3. Hinweis. Wir beziehen jede Krankheit auf eine Ursache zu-
riick, und diese glauben wir im Leben des von ihr betroffenen
Menschen finden zu kdnnen, das heisst, wir suchen die Ursache
in der Biographie des einzelnen Menschen. Wir bedienen uns
eines Denkens, welches sich an das Modell von Ursache - Wir-
kung hilt. Die Formel lautet: «Wenn dies - dann das - wenn dies
nicht - dann das nicht». (9) Es ist das in der Computerwissen-
schaft zur Grundlage gewordene bindre Denken, welches, wie-
derum muss es anerkannt werden, grossartige Leistungen liefert.

Dieses Denken hat sich aber derart ausgebreitet, dass wir esin alle
Bereiche menschlicher Wirklichkeit zu tibertragen haben, eben
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auch in unser Verstdndnis von Krankheit. Zu dieser Entwicklung
hat in unserem Jahrhundert das psycho-analytische Denken
enorm beigetragen, wenigstens in seiner popularisierten Form.
Auch im Bereich des Psychischen ist diese Denkweise die vorherr-
schende.

Diese kausal-analytische Betrachtungsweise verbindet sich leicht
mit einem andern Denken, namlich mit der Frage nach der
Schuld. Fiir diese Denkweise kennen wir alte Zeugnisse, unter de-
nen wohl jene Episode am bekanntesten ist, die davon berichtet,
wie Jesus von Nazareth mit seinen Jiingern einem blinden Men-
schen begegnete. Das erste, was den Jiingern gemaéss dem Bericht
einfiel, war die Frage: «Wer ist schuld, dieser oder seine Eltern,
dass er blind geboren wurde?» (10). Diese Frage durchzieht wie
ein roter Faden die abendlandische Geschichte. Der kausalanaly-
tische Zusammenhang wurde sogar derart mythologisiert, dass er
selbst als Eigenschaft Gottes anerkannt wird: Wir haben das Bild
des durch Krankheit strafenden Gottes, was, nebenbei bemerkt,
mit der Christusbotschaft unvereinbar ist.

Dies bricht durch die Krankheit AIDS besonders deutlich hervor.
Denn hier scheint es eine einzige, klare und unwiderlegbare Ant-
wort auf die Frage nach der Ursache zu geben: AIDS ist die Folge
eines normabweichenden sexuellen Verhaltens, folglich selbst-
verschuldet. Und je nach dem erwihnten Gottesbild erscheint die
Aussage von der Strafe Gottes.

Wir befinden uns hier in einem mechanistischen Menschenbild,
welches sich durch die kausal-analytische Denkkategorie zu fas-
sen vorgibt und sich derart verabsolutiert, dass es sich mit der er-
wahnten religiosen Einstellung verbindet. Kennzeichen der Aus-
sagen aufgrund dieses Denkens ist, dass sie sich als letztgiiltige
Wahrheiten ausgeben, da ja diesem Gottesbild entsprechend
selbst Gott sich dieses Denkens und Handelns bedient. Die Folge
ist, dass man sich vom kranken Menschen innerlich distanziert.
Diese Art von Distanz aber ist Ausdruck mangelnder Liebe. Ich
kenne keine lieblosere Form des Redens als jene, die in diesem re-
ligiosen Gewand daherkommt.

4. Hinweis. Es scheint Krankheiten zu geben, welche sich durch
diese Form des Denkens nicht beméchtigen lassen. Es sind wohl
jene, die mit tiefer Angst der breiten Offentlichkeit verbunden
sind, wie eben AIDS und, so denke ich, Krebserkrankungen (in
Peru in diesen Wochen die Cholera). Angesichts solcher Krank-
heiten kommt eine menschliche Fahigkeit zum Ausdruck, die wir
im technischen Zeitalter ldngst tiberwunden zu haben vorgaben,
die aber vielleicht gerade deshalb so rasch sich einstellt: Der
Mensch tibersteigt nimlich die Wirklichkeit, indem er die Krank-
heit mythologisiert - ein Gedanke, den Hans Saner in seinem Vor-
trag an dieser Stelle hervorgehoben hat. (11) AIDS wird zum My-
thos, erhdlt irrationale Ziige und wird fiir jegliche Art von aber-
glaubischen Spekulationen und Zuordnungen zugdnglich (nur
noch die Epilepsie zeigt trotz vieler Aufklarungskampagnen die-
selben Ziige).

Wir miissen aber die Folgen dieses Vorganges erkennen: Durch
die Mythologisierung verlegen wir die Krankheit in eine irratio-
nale Sphdre, das heisst, wir schieben sie aus der Wirklichkeit hin-
aus und verkennen dadurch die Not und das Leiden dieses einen
Menschen, der hier und jetzt vor uns liegt und unsere personliche
Zuwendung erfordert. Um zu zeigen, dass sich diese Fiahigkeit
zur Mystifizierung in verschiedener Weise zeigt, erwéhne ich zwei
Beispiele.

Das eine ist sozusagen die rationalistische Form: Hier werden
einzelne Aspekte der Krankheit gebiindelt in ein Bild zusammen-
gefasst, so dass dieses in eine systematische Anordnung einge-
gliedert werden kann. Wir haben dann die typische Lehrbuch-
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krankheit vor uns, wie wir sie in den Werken zur systematischen
Krankheitslehre nachlesen kénnen. Man vergisst dabei leicht,
dass es die Krankheit als eine objektive Gegebenheit nicht gibt —
sieist nichts anderes als das Produkt unseres Denkens. Es gibt nur
den kranken Menschen, der als Person Leiden erfahrt und lernen
muss, damit umzugehen.

In der zweiten Form verbindet sich die Fahigkeit zur Mystifizie-
rung wiederum mit der religiosen Einstellung. Ich treffe sie hdu-
fig bei Menschen an, welche sich schwerstbehinderten Kindern
zuwenden. Die Behinderungen, welche das Erscheinungsbild die-
ser Menschen verzerren und oft bis an die Grenze des Ertragli-
chen missbilden kénnen, werden durch die religiose Uberhchung
in das Bild des Gekreuzigten projiziert. Der behinderte Mensch
tridgt dann dessen Ziige und stellt das damalige Geschehen real
vor Augen. Wir sollten diese Einstellung nicht ldcherlich ma-
chen. Denn es steckt, psychologisch gesehen, eine tiefe Motiva-
tion zur unermidlichen Zuwendung in ihr. Gefihrlich wird sie
dort, wo aufgrund solcher Projektion eine Mystifizierung der Be-
hinderung eintritt, welche die reale Situation des Behinderten
vergessen lasst.

S. Hinweis. Und schliesslich macht AIDS, wie meines Erachtens
keine andere Krankheit, auf eine besondere Denk weise aufmerk-
sam. Bei Diskussionen tiber AIDS und bei manchen Autoren, die
sich zu irgendeinem Problem im Zusammenhang mit dieser
Krankheit dussern, fallt mir auf, dass eigenartige Reduktionen
vorgenommen werden, die folgendermassen lauten:

AIDS wird auf Sexualitét reduziert,
Sexualitat auf Genitalsexualitét

(und diese wird als Liebe ausgegeben).

Wiederum miissen wir erkennen, dass die Reduktion eine Mog-
lichkeit des menschlichen Denkens ist, welches sich vor die Auf-
gabe gestellt sieht, die Wirklichkeit rational zu fassen.

Wirklichkeit ist immer «komplexe»
Wirklichkeit

Komplexitit aber ldsst sich nicht andes denkerisch angehen, als
dass sie reduziert wird in einfache, tiberschaubare Strukturen.
Ohne Zweifel handelt es sich bei AIDS um eine derartige Komple-
xitat. In der Reduktion allein liegt denn auch nicht das Problem -
wohl aber darin, dass wir die erreichten einfachen Strukturen als
das Ganze der Wahrheit ausgeben. Und gerade diese Gefahr
scheint mir bei solcher Reduktion der Fall zu sein. Als Beispiel fiir
diese Zusammenhénge erwihnte ich die Aktion des «Safer Sex»,
die sich auf dieses Reduktionsmodell zu stiitzen scheint. Eine
gleiche Reduktion liegt auch dort vor, wo AIDS als willkommene
Gelegenheit aufgefasst wird, ldngst filligen Forderungen nach
sexueller Aufkldrung zum Durchbruch zu verhelfen. Wie viele
beniitzen diese Krankheit dazu, endlich einmal klar iiber Sexuali-
tiat — nein: tiber den Geschlechtsakt zu sprechen. (In diesem Zu-
sammenhang darf nicht unerwédhnt bleiben, dass ich eine Ziir-
cher Kirchgemeinde kenne, welche fiir das Abendmahl die Ein-
zelbecher unter ausdriicklicher Berufung auf AIDS eingefiihrt
hat.)

Wir treffen hier ein auf einfache, iiberschaubare und rational
fassbare Strukturen reduziertes Menschenbild an.

Wenn wir diese knappen Hinweise, die absichtlich an einigen Stel-
len etwas in scharfen Konturen gezeichnet wurden, mit der Forde-
rung nach Solidaritit konfrontieren, gelange ich zu meiner zwei-
ten These:

Schweizer Heimwesen [11/92



Aufgrund dieses Menschenbildes, das unserem Verstindnis von
Krankheit zugrundeliegt, ist Solidaritit im vorher formulierten
Sinne nicht moglich. Denn Krankheit hat in diesem Menschen-
bild keinen Raum, wir schliessen sie aus.

In zweierlei Hinsicht ist dieser Gedanke weiterzufiihren. Einer-
seits fuihrt diese Einstellung dazu, dass wir aufgrund solcher Be-
dingungen dem eigenen Kranksein oder Behindertsein in unse-
rem Selbstverstandnis keinen Raum geben. Treten sie dennoch
deutlicher hervor und werden sichtbar, fithlen wir uns gegeniiber
der Umwelt minderwertig und nicht mehr brauchbar. Anderer-
seits — und dies wirkt sich besonders verheerend aus - schliessen
wir nicht nur Kranksein, sondern den kranken Menschen aus:
Nicht nur das eigene Altwerden, sondern den alten Menschen;
nicht nur das eigene Behindertsein, sondern den behinderten
Menschen; nicht nur das eigene Fremdsein, sondern den fremden
Menschen usw. Wie dies in unserer Zivilisation aussieht, dafiir
brauche ich wohl keine Beispiele zu geben.

5. Die notwendige Erginzung unseres
gingigen Menschenbildes

Mit diesen Uberlegungen bin ich bei der Frage im Untertitel mei-
nes Referates angelangt: Welches Menschenbild brauchen wir,
damit Solidaritit mit dem aids-kranken Menschen moglich
wird ? Nach den bisherigen Ausfithrungen liesse sich darauf die
einfach erscheinende Antwort geben: Wir brauchen ein Men-
schenbild, von dem Kranksein nicht ausgeschlossen wird. Was
dies inhaltlich heisst, soll durch dieses letzte Kapitel erlautert wer-
den.

Zuvor aber ist ein moglicher Irrtum auszugrenzen, zu dem diese
Aussage verleiten konnte. Es geht ndmlich nicht um ein «neues»
Menschenbild, mit welchem ein «a/tes» oder herkdmmliches zu
iiberwinden wire. Diese Auffassung fithrte zu einer masslosen
Uberhohung des Anspruchs an uns selbst und stiinde erneut in
Gefahr, die Wirklichkeit aus den Augen zu verlieren.

Verinderungen des Menschenbildes
vollziehen sich in der Regel in langen
geschichtlichen Prozessen

Realititsnaher und von solchen zu hohen Erwartungen weniger
belastend ist es, wenn ich in aller Bescheidenheit von einzelnen
Aspekten eines Menschenbildes spreche, die wir als wesentliche
Grundziige entdecken und durch sie unser heutiges Menschen-
bild ergdnzen miissen, falls Solidaritdt moéglich sein soll.

Durch den bisherigen Denkweg ist wohl deutlich geworden, dass
ich das Verstindnis von Kranksein immer auf den Menschen zu-
riickbeziehe; dass es bei diesem Denken also um die wechselseiti-
ge Bezogenheit zwischen Menschenbild und Verstindnis von
Krankheit geht. Wenn ich folglich neu zu entdeckende Aspekte
des Menschenbildes formulieren will, kann ich von einem andern
Krankheitsverstdndnis ausgehen. Ich setze deshalb meine Uber-
legungen in dem Sinne fort, dass ich drei Dimensionen dieses
Krankheitsverstandnisses zu beleuchten und das entsprechende
Menschenbild zu formulieren versuche.

a) Als erstes gilt es zu betonen, dass Gesundsein und Kranksein
keine gegenseitig sich ausschliessenden Zustinde des Menschen
sind. Bs handelt sich um zwei Kategorien, die beide gleichermas-
sen zum Menschen gehoren und gegenseitig aufeinander bezogen
sind. So zeigt uns jedes Gesundsein auch Krankheitsaspekte, und
jedes Kranksein hat auf Gesundheit hinweisende Aspekte. Wir
haben uns in der Heilpadagogik schon langst angeeignet, beim

behinderten Kind immer nach den sogenannten «offengebliebe-
nen Moglichkeiten» (12) zu fragen, das heisst jene Aspekte zu
entdecken, welche Entwicklungstendenzen aufweisen und die
einer fordernden Einflussnahme von aussen zugédnglich sind.

Menschsein ist immer «begrenztes»
Menschsein

Als Begrenzung konnen wir Kranksein, Behindertsein, Gescha-
digtsein usw. bezeichnen. Alle diese Formen verlaufen mitten
durch das Gesundsein hindurch. Jeder gesunde Aspekt trigt den
Stempel dieser Begrenzung. Zu solchen Aussagen verpflichtet
mich der Begriff «ganzheitliches Menschenbild» — was wére denn
die Ganzheit, wenn nur gesunde, «normale» Aspekte enthalten
sein dirften. Ich kann folglich auch sagen; Wir berauben den
Menschen seiner Ganzheit, wenn wir nicht jederzeit seine Be-
grenzung mit einbeziehen.

Die Konsequenz eines solchen ganzheitlichen Menschenbildes
fithrt dazu, dass wir Kranksein wie Gesundsein als Moglichkeiten
anerkennen, in denen sich Menschsein zum Ausdruck bringt —
und zwar vollgiiltiges und niemals vermindertes oder einge-
schrianktes Menschsein. Dadurch erhélt der Begriff «Ganzheit»
aber eine andere Bedeutung: Ganzheit ist nicht die Summe ein-
zelner Teile, ist nicht Quantitit — sondern Qualitit, die sich in je-
dem Moment menschlichen Lebens ereignen kann.

b) Seit ungefihr einem Jahrzehnt zeichnet sich (am deutlichsten
in der Sozialmedizin und der Sozialpsychiatrie) die Tendenz ab,
Krankheit als ein «bio-psycho-soziales» Geschehen aufzufassen.
Jede Krankheit, so lautet die These, weist immer eine gesell-
schaftliche Seite auf. Diese Art des Denkens, die menschliche
Ganzheit nicht bloss als individuelle, im Einzelmenschen abge-
schlossene Ganzheit zu verstehen, war in der Philosophie seit
Jahrzehnten vorbereitet, scheint aber erst allméhlich in das Ver-
standnis von Krankheit einzufliessen. Um diesen Zusammen-
hang zu verstehen, ist es notwendig, den Blick so zu schérfen,
dass wir durch den Einzelmenschen hindurch auf das ihn bedin-
gende und jederzeit umgebende Gesellschaftliche schauen kon-
nen. Den isolierten Einzelmenschen gibt es nur als denkerische
Konstruktion, nicht aber in der Lebenswirklichkeit.

Gesellschaftliche Bedingungen sind dadurch gekennzeichnet,
dass sie in einem zeitlichen Fluss stehen, in einem breiten und tie-
fen Strom, bei dem ldngst nicht alles rational fassbar und erkenn-
bar ist.

Wenn ich Kranksein in diese Annahme einbette, kann ich sie nicht
anders verstehen, als dass in ihr bestimmte Aspekte dieses Zeit-
stromes zum Ausdruck gelangen. Es lasst sich weiter folgern,
dass jede Zeitepoche ihre ganz bestimmten und zu ihr gehoren-
den Krankheiten kennt. Es ist, um ein Bild zu brauchen, als such-
ten sich bestimmte Grundziige der Zeitepoche, die unter der
Oberfliche sich abspielen, einen Weg durch eine Krankheit, um
sich der Menschheit mitzuteilen. Jede Krankheit ist ein sichtbares
Zeichen fiir diese im unbewussten Grund einer Zeitepoche sich
vollziehenden Geschehnisse - jede Krankheit kann uns somit zu
einer Botschaft werden, die zu entziffern wir aufgefordert sind.

Doch miissen wir uns vor allzu leichten Aussagen und Kurz-
schliissen hiiten. Dass die zunehmende Zahl der Atembehinde-
rungen in einem direkten Kausalzusammenhang mit der Luftver-
schmutztng stehen, ist zwar leicht einzusehen. Da brauchen wir
keine besondere Vorsicht zu dieser Aussage. Vieles spricht dafiir,
dass uns der Autismus als Ausdruck einer unsere Gesellschaft
priagenden Bezichungsstorung erscheinen kann.

Und AIDS?
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Aus der mangelnden zeitlichen Distanz heraus sind uns bloss
vage Anndherungen vergénnt. Ich erwahnte sie ohne jede weitere
Begriindung - im Wissen darum, dass sie Thema eines neuen Re-
ferates sein miissten.

Ich vermute, dass uns AIDS auf zwei Grundfragen unserer Zeit-
epoche verweist.

Einerseits miissten wir es uns nicht mehr
langer erlauben diirfen, den Tod aus
unserem Leben zu verdrangen

Fiithrt AIDS zum Tode, dann (wenigstens aufgrund heutiger Sta-
tistik) in einem Lebensalter, in dem wir den Tod rational nicht ein-
ordnen konnen. Sterben und Tod aber haben wir heute steril und
unsichtbar gemacht. Vielleicht pochen sie durch diese Krankheit
wieder an unser Bewusstsein und werden erneut zur Frage.

Andererseits scheint mir, als breche die Frage nach dem Verstind-
nis von Sexualitit hervor. Soweit wir heute wissen, sind genitalse-
xuelle Praktiken eine Ubertragungsmoglichkeit von Aids. Konn-
te es sein, dass unser heutiges Verstandnis von Sexualitét, das sich
in unserem Jahrhundert stark verdndert hat, auf falschen
Grundannahmen beruht? Im Zuge der Psychoanalyse fassen wir
sie namlich als etwas auf, das wir aus der menschlichen Ganzheit
herauslosen konnen. Wir legten ihr zudem die Struktur vergleich-
barer Triebe zugrunde und, wie ich schon erwéihnte, reduzierten
sie auf Genitalsexualitdt. Vielleicht sind alle diese Annahmen
Zeichen eines Irrweges und fiithrten dazu, dass die Kriterien zur
Orientierung vernachléssigt worden sind und zu einem orientie-
rungslosen Verstdindnis von Sexualitdt gefiihrt haben.

Orientierungslosigkeit ist eine Form von
Verwahrlosung

Vielleicht leiden wir heute unter einer verwahrlosten Sexualitét.

Aber diese Gedanken miissten im einzelnen vertieft und in einen
grosseren Horizont gestellt werden.

Auch wenn sie bloss Hinweis-Charakter haben, bleibt dennoch
als Tatsache bestehen, dass wir uns aufgrund dieser Denkweise
nicht mehr als Aussenstehende verstehen diirfen. Als Glied der
heutigen Gesellschaft hat jeder Mensch teil an allen Zeitstromun-
gen, welche unsere Epoche prigen. Was immer an AIDS zum
Ausdruck kommen mag und wie wir es rational zu fassen bereit
sind, eines steht fest: Wir alle haben Teil daran - und nur auf-
grund einer ungeheuren Boswilligkeit konnen wir dieser Tatsache
entflichen.

¢) Wenn Sie mir bis hierher haben folgen kénnen, wird jetzt der
letzte Schritt auch nachvollziehbar sein. Denn die bisherige
Denkweise stellt uns vor eine Tatsache von radikaler Schérfe. Da
gibt es den einzelnen Menschen, der an AIDS erkrankt ist. Thn
hat es getroffen — und nicht mich, vielleicht mich noch nicht.
Zwar haben wir beide teil an jenen Grundziigen unserer Zeit-
epoche, die durch diese Krankheit ein Zeichen geworden sind -
aber sie haben ihren Weg iiber diesen einen Menschen gesucht
und nicht iiber mich.

Wir kénnen vor dieser Situation die Augen verschliessen, indem
wir den Begriff der Selbstverschuldung wieder einfiihren oder
uns in die Ausrede zuriickziehen, das Schicksal sei eben blind und
schlage wahllos auf den einzelnen Menschen ein. Beide Losungen
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diirfen nach meinen bisherigen Ausfithrungen nicht mehr erlaubt
sein.

Wie konnen wir aber diese Tatsache in unser Menschenbild auf-
nehmen und integrieren? Bleibt da etwas anderes iibrig als sie als
Paradox zu bezeichnen, welches nach Diirrenmatt Kennzeichen
der Welt wie des Menschen ist? Kann ein realistisches Menschen-
bild, wie ich es zu formulieren versuche, dieser Tatsache tiber-
haupt standhalten?

Ich setze den Gedankengang so fort: Wenn es zutrifft, dass der
aidskranke Mensch und ich das eine gemeinsam haben, dass wir
teilhaben an der Grundstrémung unserer Zeitepoche, dann trégt
er etwas, was eigentlich auch mir gehorte. Er tragt es — an meiner
Stelle. Ich glaube, dass es in diesem Sinne ein «stellvertretendes
Leiden» gibt. Aber nicht nur dies: Ich glaube, dass es Stellvertre-
tung schlechthin gibt.

Menschsein ist In-Stellvertretung-Sein

In letzter Konsequenz heisst dies zugleich, dass ich fiir ihn, den
Aids-Kranken, in Stellvertretung bin und etwas an mir trage, wor-
an auch er teilhat.

Diese abstrakt klingenden Formulierungen will ich in das prakti-
sche Leben tibertragen. Ich denke an die Situation des Trauerns
nach dem Tod eines lieben Menschen. Trauer ist ein radikales
Auf-sich-selbst-Geworfensein, ist Abgetrenntsein von mit-
menschlichen Beziehungen und von den Beziigen zur Zukunft
und zur Vergangenheit. Wenn irgendwo, dann habe ich in dieser
Situation erlebt, was der Existentialismus als Einsamkeit be-
zeichnet. Keine gutgemeinten Zuspriiche von aussen vermégen in
diese Einsamkeit einzudringen. Es gibt nur eines: Dass ein
Mensch daist, der stellvertretend fiir mich am Sinn meines innern
Geschehens festhdlt und die Ausrichtung auf diesen Sinn hin
nicht verliert.

Wir treffen hier wohl auf das tiefste Geheimnis zwischen-
menschlicher Beziehung — und wir miissen téglich fiir uns buch-
stabieren, was es personlich heissen konnte. Es ist fiir mich zu-
gleich der tiefste Aspekt eines Menschenbildes, welches Solidari-
tdt nicht nur ermoglicht, sondern erst zur gegenseitigen Ver-
pflichtung macht.
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