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Hinweise zur Problematik von AIDS in Einrichtungen der Jugendhilfe

— beschlossen in der 61. Arbeitstagung vom 15. — 17.10:1986 in Hildesheim —

Vorbemerkungen

Seit etwa zwei Jahren schlégt in der Offentlichkeit die Diskussion um das Immundefektsyndrom (AIDS)
hohe Wellen. Die unterschiedlichen und teilweise falschen oder widerspriichlichen Informationen, die
zum Teil reiBerischen und tendenziésen Darstellungen, haben zu einem allgemeinen Interesse der Bevdl-
kerung an diesem Phinomen gefiihrt, aber gleichzeitig groRe Verunsicherung und auch Panik hervor-

gerufen.

Die Angste bestehen darin, von einer unheilbaren Krankheit, die aufgrund der Ubertragungsméglich-
keiten alle Bevolkerungsgruppen betreffen kénnte, angesteckt zu werden und damit quasi einem Todes-
urteil ausgeliefert zu sein. Dies fiihrt zu einer allgemeinen Unsicherheit im Umgang mit dem bisher
hauptséchlich betroffenen Personenkreis, den sogenannten ,,Hauptrisikogruppen”. Folgerung daraus ist

die Tendenz, méglicherweise oder tatsachlich Infizierte aus der Gemeinschaft auszuschlieRen.

Betroffen davon sind auch die Mitarbeiter aus Einrichtungen, die sich mit der Betreuung von jungen
Menschen aus den Risikogruppen befassen, sowie die Mitbewohner. Der Umgang mit Kindern oder
Jugendlichen, die HIV/HTLV-IIl infiziert oder gar manifest an AIDS erkrankt sind, ruft bei Erziehern oft

Unsicherheit und Angste hervor, die sich auf ihr erzieherisches Handeln wesentlich auswirken.

Diese Vefunsicherung veranlaBte die Bundesarbeitsgemeinschaft der i_andesjugendémter und Gberdrtli-
chen Erziehungsbehdrden (BAGLJA), sich mit dieser Problematik auseinanderzusetzen und Hilfestellung

anzubieten, um so einen realistischen Umgang mit diesem schwerwiegenden Problem zu ermdglichen.

Bei der Betreuung der betroffenen jungen Menschen sind drei z.T. konkurrierende Bereiche zu beachten:

Die groRe Gefahr fiir einen Infizierten, noch nicht Erkrankten, manifest an AIDS zu erkranken.

Er bedarf deshalb besonderer medizinischer Flirsorge.

Federfiihrende Stelle: Landschaftsverband Rheinland — Landesjugendamt —, Kennedy-Ufer 2,
Postfach 21 07 20, 5000 Kéln 21 * Fernruf: (0221) 8283—1
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Der Schutz der Umgebung vor Ansteckung.

Dabei ist immer wieder zu betonen, daR im taglichen Umgang, insbesondere bei Beachtung einfacher Hygiene-
regeln, keine Infektionsgefahr besteht.

GroBere Bedeutung fiir einen Schutz vor Weiterverbreitung der Infektion kommt der sexuellen Aufkldrung in
den Einrichtungen und der Information (iber Sexualpraktiken mit maglichst geringen Verletzungen zu.

Die BAGLJA hat deshalb ihren Mitgliedern empfohlen, hier einen besonderen Schwerpunkt fiir die weitere
Pravention vor HIV/HTLV-lll-Infektionen zu setzen.

Das Recht des Betroffenen auf Schutz seiner Privatsphire.

Hier muf® abgewogen werden zwischen diesem Anspruch und dem berechtigten Wunsch nach Aufkldrung iiber
eine maogliche Infektionsquelle. Die Anzahl der informierten Personen sollte deshalb so gering gehalten werden
wie im Einzelfall méglich.

Uber die Entstehung und den Verlauf der Infektionskrankheit AIDS sowie die Hauptrisikogruppen wurde in jling-
ster Vergangenheit ausfiihrlich von den zustdndigen Bundes- und Landesbehdrden informiert.

Wichtig sind einige Informationsschwerpunkte:
Das Virus kann in allen Kérperflissigkeiten nachgewiesen werden.

Eine Ansteckung ist nur moglich, wenn das Virus in den Blutkreislauf gelangt.

Nach den bisherigen Erkenntnissen erfolgen Ansteckungen durch Blut und Sperma. Eine Infektion (Kontakt des
Kdérpers mit dem Virus) fiihrt zu einer Antikdrperbildung, bedeutet aber noch nicht, daR der betroffene Mensch
auch wirklich krank ist oder krank wird.

Der menschliche Kérper bildet gegen diese Viren spezifische Antikorper, die aber das Virus nicht aus dem Kérper
entfernen kénnen.

Obwaohl die meisten Virustrager nicht krank sind, kénnen sie doch das HIV/HTLV-1I-Virus auf andere Menschen
Ubertragen. Das Vorhandensein von Antikdrpern beweist deshalb nicht nur den durchgemachten Kontakt mit
dem Virus, sondern in der Regel auch das Vorhandensein von Viren mit potentieller Infektionsgefahr.

Der Ausbruch einer AIDS-Erkrankung wird begiinstigt durch zusétzliche Faktoren, wie Drogenkonsum,
Geschlechts- und andere Infektionskrankheiten, Mangel- und Fehlerndhrung. Gegen das HIV/HTLV-III-Virus
gibt es noch keine spezifische Behandlungs- und Vorbeugungsmaéglichkeit (z.B. Impfung), die begiinstigenden
Faktoren sind jedoch beeinfluBbar.

Ziel dieser Aussagen zu dem AIDS-Problem soll nicht die nochmalige Aufarbeitung medizinischer und techni-
scher Aufklarung sein *), sondern Hinweise und Hilfen fiir die pddagogischen Aufgaben im Zusammenleben mit
den Betroffenen, Infizierten wie Erkrankten, aufzuzeigen und die Einrichtungen zu ermutigen, diesen jungen
Menschen unbefangen gegeniiberzutreten und sie angemessen zu betreuen.

Neben angemessener medizinischer Vorsorge und Durchfiihrung von HygienemaRnahmen muR ein Schwer-
punkt im Bereich der Sexualerziehung liegen. Im Rahmen von altersentsprechender Erziehung zu verantwor-
tungsbewulRtem Sexualverhalten ist in den Heimen lber solche Sexualpraktiken aufzukldren, durch die
Infektionsgefahren und Verletzungen verhindert .oder wenigstens vermindert werden. Diese Form der Sexual-
erziehung ist ein wesentlicher, jedoch haufig vernachléssigter Bestandteil der Erziehung junger Menschen.

Grundregeln fiir den Alltag
zur Vorbeugung einer HIV/HTLV-Ill-Infektion und fir den Umgang mit AIDS-Erkrankten

Generelle Empfehlungen

Information
Zur Vermeidung und zum Abbau von Angsten ist eine fortlaufende, intensive Information iiber Entstehung und

Vermeidungsmdglichkeiten der Infektion notwendig. Zur Aufarbeitung von Vorurteilen und Angsten ist tiber die
Information hinaus eine Auseinandersetzung mit der Problematik erforderlich. Hierzu kénnen neben Fortbil-

' dungsmalnahmen auch die AIDS-Hilfe und andere Beratungsstellen in Anspruch genommen werden. Es gibt

dort Fortbildungsprogramme sowohl fur Betreuer, Eltern u.&. als auch fiir betroffene Jugendliche.

Im Bereich der pddagogischen Aufgaben solite auch von den Erfahrungen mit der Durchflihrung solcher
Programme in anderen Landern profitiert werden.

*) Informationen kdnnen angefordert werden bei:
Deutsche AIDS-Hilfe, Berliner Strale 37, 1000 Berlin 31

Bundesgesundheitsamt, Nordufer 20, 1000 Berlin 65
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung, OstmerheimerstralGe 200, 5000 Kdin 91
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Hygienemalnahmen

Es ist wichtig, in den Einrichtungen die bestehenden HygienemalRnahmen generell zu (iberdenken und nicht erst
dann mit besonderen HygienemaRnahmen zu beginnen, wenn eines der Kinder oder Jugendlichen infiziert oder
erkrankt ist.

Es muR gewahrleistet sein, dal
— jede offene Verletzung abgedeckt wird,
— nach jeder Beriihrung mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten die Hande sorgfaltig gewaschen werden,

— der direkte Kontakt mit groReren Mengen von Blut und anderen Kdrperflissigkeiten vermieden wird; Tragen
von Einmalhandschuhen ist ratsam bei offenen Wunden an den Hianden, wenn Blut und Exkremente entsorgt
werden miussen,

— verschmutzte Oberflachen mit einem geeigneten Desinfektionsmittel geremlgt werden (handelsiibliche chlor-
haltige oder aldehydhaltige Desinfektionsmittel),

— Putztlicher nach jedem Gebrauch fiir Blut und Exkremente in Desinfektionsldsungen ausgespiilt werden,
wenn nicht Einmaltiicher benutzt werden (auch alkoholhaltige, z.B. ,,Sarosept”’),

— Gegenstédnde fiir den persénlichen Hygienebedarf (Zahnbdirsten, Rasierklingen, Nagelscheren) nicht ausge-
tauscht oder von mehreren benutzt werden.

Gegen die gemeinsame Benutzung von Geschirr und Gemeinschaftstoiletten bestehen keine Bedenken.
Wasche von Infizierten kann grundséatzlich wie tbliche Wasche behandelt werden (méglichst hohe Tempe-
ratur und evtl. Desinfektionsmittel).

Allgemeine Lebensfiihrung

Da nach den zwischenzeitlich gewonnenen Erkenntnissen die Lebensfiihrung erheblichen EinfluR auf die
Entwicklung der Krankheit hat, sollte dies im padagogischen Alltag bedacht werden. Das Infektionsrisiko und
der Verlauf der Krankheit lassen sich beeinflussen durch ausgewogene und gesunde Erndhrung, geniigend
Schlaf, ausreichende Bewegung. Falsche Erndhrung, Schlafmangel, (bermaRiger Konsum von Alkohol,
Nikotin, Drogen und Medikamenten konnen das Immunsystem zusatzlich belasten. Von einer zu intensiven
Sonnenbestrahlung und Benutzung von Solarien wird ebenfalls abgeraten.

Beobachtung _

Es ist wichtig, daB Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit positivem Antikorper-Befund wegen ihrer Gefahr-
dung, an der Infektion zu erkranken, iber Monate und Jahre einer sorgfaitigen gesundheitlichen Beobachtung
unterliegen. Auch bei harmlos erscheinenden Infekten sollte frihzeitig arztliche Hilfe in Anspruch genommen -
werden.

Sauglinge und Kleinkinder

Zunehmend werden durch die verbesserten Untersuchungsmaglichkeiten auch Sauglinge erfal3t, die das Virus
ber die infizierte Mutter vor, wahrend oder nach der Geburt aufgenommen haben. In der Regel handelt es sich
um drogenabhangige infizierte Mitter.

Bei Sauglingen kénnen HIV/HTLV-III-Antikérper dann nachgewiesen werden, wenn sie
— selbst mit den Viren infiziert wurden,

— Uber den Blutkreislauf der infizierten Mutter mit Antikérpern versorgt wurden, ohne selbst Virustrager zu
sein. In diesem Fall bilden sich die Antikérper nach derzeitigen Erkenntnissen im Verlauf von 6 - 3 Monaten
zuruck.

Die Jugendhilfe wird mit HIV/HTLV-lll-infizierten S3uglingen und Kleinkindern dann konfrontiert, wenn diese
auBerhalb des familidren Umfeldes einer Betreuung bedirfen oder die Familien sozialpddagogische Hilfen bend-
tigen. Das kann sowohl das Angebot fiir drogenabhangige Eltern in einer Therapieeinrichtung mit Kinderabtei-
lung als auch in Einzelfdllen in Mutter-Kind-Heimen sein, wie auch die Unterbringung des Kindes in Tages-
einrichtungen, Heimen, Pflege- und Adoptionsstellen betreffen.

Wegen ihrer natiirlichen Immunschwache sind Kinder im 1. und 2. Lebensjahr bei Infektionskrankheiten (Kinder-
krankheiten) besonders gefédhrdet; dies gilt in besonderem MaRe fir HIV/HTLV-Ill-infizierte Kinder.

Es ist daran zu denken, daR die Anzeichen einer beginnenden AIDS-Erkrankung in der Regel sehr wenig charak-
teristisch sind. So kénnen immer wieder auftretende Fieberschiibe, anhaltende Durchfille und auffallende
Entwicklungsriickstédnde bereits Anzeichen einer beginnenden Erkrankung sein.

Soziale Faktoren, die bei der Entwicklung von S&uglingen und Kleinkindern von groRer Bedeutung sind, wie
zértliche und liebevolle Zuwendung und Geborgenheit, sind gerade bei abwehrgeschwéchten Kleinstkindern
besonders zu beachten. Da die psychische Stabilitdt des Kindes auch allgemeine Abwehrkrafte starkt, ist davon
auszugehen, dal} deprivierte Kinder infektanfalliger sind.
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Familienahnliche, auf die Bedirfnisse des einzelnen Kindes eingehende Betreuungsformen sind daher fiir diese
krankheitsgeféhrdeten Kinder sehr wichtig. Aus diesem Grunde sollte in Pflegestellen nicht mehr als ein Saugling
bzw. Kleinkind untergebracht werden. Daneben ist im Bedarfsfall auch eine Betreuung von Kindern in kleinen
Gruppen mit breiterem Altersspektrum im Verbund mit einem Heim denkbar, in denen Erzieher mit den Kindern
eine Lebensgemeinschaft bilden. Durch psychologische und facharztliche Beratung sind die Mitarbeiter und
Pflegeeltern kontinuierlich zu begleiten. Sie missen insbesondere mit Problemen vertraut gemacht werden, die
sich aus dem Umgang mit infizierten oder erkrankten Eltern und der bei Kindern relativ hohen Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung mit Todesfolge ergeben.

Da bei Kleinst- und Kleinkindern blutende Wunden durch Verletzungen im Spiel und gegenseitiges Kratzen und
BeiRen nicht auszuschlieRen sind und damit eine gegenseitige Ansteckung denkbar ist, missen die Erzieher
derartige Verletzungen angemessen beachten und vor allem durch intensive Betreuung und Aufsicht vorbeugen.

Es ist Aufgabe der Erzieher, blutende Wunden sofort abzudecken und die Kinder systematisch dazu zu erziehen,
dal sie dies auch selbsténdig tun kénnen.

Ansteckungen Uber Tropfchen- oder Schmierinfektion gibt es dagegen nicht. Hautkontakte, Schmusen und
Kissen bedeutet keine reale Infektionsgefahr.

Kinder und Jugendliche

Die Infizierung bzw. Erkrankung bedeutet eine starke seelische Belastung fiir die Betroffenen. Sie bediirfen
gerade in ihrer Situation der besonderen Unterstiitzung durch die Umgebung.

Da das HIV/HTLV-IlI-Virus durch alltagliche Kontakte nicht Gibertragen werden kann und das Virus auerhalb
des Korpers kaum Uberlebensfahig ist, ist es nicht erforderlich, Virustrdger im Heim zu isolieren. Sie kbnnen am
normalen Heimleben teilnehmen. Das gilt auch fiir bereits Erkrankte, da sich auch bei Ausbruch der Erkrankung
die Ansteckungsgefahr nicht andert. Im Einzelfall wird es hier auf die im Interesse des Erkrankten vom Arzt
ergangenen Anweisungen ankommen.

Fir infizierte und erkrankte Kinder und Jugendliche, die keine Kontrolle iber ihre Kérperflissigkeiten haben oder
Verhaltensauffalligkeiten (z.B. BeiBen) zeigen konnen, und fiir Kinder mit nicht abdeckbaren, sickernden
Wunden sind gewisse Einschrankungen zum Schutz ihrer Umgebung ratsam.

Junge Menschen im Heim sollten in geeigneter Weise umfassend (iber AIDS, die Gefahren der Ansteckungen
und SchutzmaRnahmen vor Ansteckung informiert werden. Einer umfassenden, klaren und eindeutigen Sexual-
erziehung kommt auch in diesem Rahmen eine besondere Bedeutung zu.

Dazu gehért in erster Linie das Vermitteln von Kenntnissen {iber den eigenen Kdrper, lber die eigene Sexualitat
und Selbstverstindlichkeit von sexuellen Gefiihlen und Wiinschen. Wichtig ist, da® hier nichts tabuisiert,
sondern umfassend und unverklemmt aufgeklart wird. Informationen liber Sexualpraktiken und Vermeidung von
Infektionskrankheiten (Anwendung von Kondomen, Vermeiden verletzungsgefédhrdender Praktiken) sind dann
nahtlos einzufiigen.

Auch Vorschldge und Bestrebungen, ein Infektionsrisiko insbesondere fir HIV/HTLV-Ill-Infektionen zu verrin-
gern durch besondere Methoden, wie z.B. ,,Safer-Sex”, gehoren in diesen Bereich (weitere Informationen
hierzu enthalten die Faltblatter der ,,Deutschen AIDS-Hilfe e.V."”); sie missen aber auf einer soliden allgemeinen
Aufklarungsarbeit aufbauen.

Die mit der Betreuung der Kinder und Jugendlichen beauftragten Mitarbeiter miissen bei Bekanntwerden einer
Infektion oder Erkrankung informiert werden.
Wie, in welcher Form und in welchem Umfang das Problem mit dem jungen Menschen und der Gruppe auf-

" gearbeitet wird, bleibt der padagogischen Entscheidung vorbehalten.

2.35

Die Durchfiihrung eines HIV/HTLV-IlI-Antikarpertests bei allen im Heim aufzunehmenden Kindern und Jugend-
lichen ist nicht erforderlich. AnlaBlich der Aufnahme ins Heim sollte eine umfassende Sozialanamnese erstellt
werden. Sofern sich aus dieser ergibt, daR® der junge Mensch zu einer Risikogruppe gehért, solite er tiber die
Maglichkeit zur Durchfiihrung eines Tests informiert werden. Ein Zwang zur Untersuchung sollte nicht ausgeiibt
werden. ?

Wenn der im Heim Aufzunehmende einer Risikogruppe zuzurechnen ist, die Durchfiihrung eines Tests jedoch
ablehnt, ist er im Zweifelsfalle als méglicherweise infiziert anzusehen. Der junge Mensch sollte daher unter
Hinweis auf seinen eigenen Nutzen motiviert werden, sich untersuchen zu lassen.

SchluBbemerkung
Es sollte alles versucht werden, eine gesellschaftliche Isolierung infizierter oder erkrankter junger Menschen zu
vermeiden.
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