BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT DER LANDESJUGENDAMTER

Hinweise zur Problematik von AIDS im Bereich der Jugendhiife,
- Beschlossen in der 73. Arbeitstagung vom 21.-23.10.1992in Neubrandenbufg -

Die zweite Faésung der Hinweise der Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugenddmter von Oktober 1987
ist aufgrund neuerer Erkenntnisse und inzwischen vorliegender Erfahrungen Gberarbeitet worden.

1. ALLGEMEINES

‘1.1- Nachdem {iber mehrere Jahre in der Offentiichkeit die Diskussion um das Immundefektsyndrom (AIDS) hohe
' Wellen geschlagen hat, ist es hier in der letzten Zeit etwas ruhiger geworden. InformationsmaBnahmen haben in
weiten Bevolkerungskreisen zu einem gewissen Kenntnisstand iiber die Erkrankung und ihre Verbreitung gefiihrt.
Aber auch die Versachlichung der Informationsvermittiung hat die groRe Veruns:chemng und die 2.T. extremen.

Angste vor Infektionsrisiken nicht ganz beheben kénnen.
Die Angste bestehen darin, von einer unheilbaren Krankheit, die aufgrund der Ubertragungsmagllchkenen alle
Bevdlkerungsgruppen betreffen kdnnte, angesteckt zu werden und damit guasi einem Todesurteil ausgeliefert zu
sein. Dies fiihrt zu einer aligemeinen Unsicherheit im Umgang mit den bisher hauptséchllch betroffenen Personen-
kreisen. Folgerung daraus ist eine Tendenz, mdglicherweise oder tatsichlich Infizierte aus der Gememschaft‘
-auszuschlieBen.
Betroffen davon sind auch die Mitarbeiter und Mltarbeiterinnen aus Einrichtungen, die sich. mit der Betreuung
junger Menschen aus den Hauptbetroffenengruppen befassen, sowie die Mitbewohner. Der Umgang mit Kindern
- und Jugendlichen, die HIV-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 Verunsicherung veranlaBte die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landeslugendamter und Gberdrtlichen -
Erziehungsbehdrden (BAGLJA), sich mit dieser Problematik auseinanderzusetzen, um so einen realistischen
Umgang mit diesem schwierigen Preblem zu ermdglichen.

1.2  Ziel der Aussagen zu dem "AlDS-Problem"” soll nicht die nochmalige Aufarbeitung medizinischer und technischer
Aufkidrung sein”, sondern Hinweise und Hilfen fir den Umgang mit Betroffenen - Gefshrdeten, Infizierten wie
Erkrankten - aufzuzeigen und die Einrichtungen 2u ermutigen, diesen jungen Menschen unbefangen gegen-
Uberzutreten und sie angemessen zu betreuen: .

1.3 Bei der Betreuung der betroffenen jungen Menschen éind drei z.t. konkurrierende Bereiche zu beachten:
: 1.31 Die groRe Gefahr fir einen Infizierten, noch nicht Erkrankten, manifest an AIDS zu erkranken.

Er.bedarf deshaib besonderer medizinischer Flrsorge. Diese solite grundsétzhch unabhanglg von der HIV-Infektion
--in den Einrichtungen allgemem gewishrleistet sein. - .

- 1.32 Der Schutz der Umgebung vor Ansteckung.

Dabei ist immer wieder zu betonen, daB im tiglichen Umgang, insbesondere bei Beachtung emfacher allgemein-

giltiger Hygieneregeln, keine Infektionsgefahr besteht.

GriBere Bedeutung fiir einen Schutz vor Weiterverbreitung der Infektion kommt der Sexualpadagogik in den

Einrichtungen und der Information zu.

Die BAGLJA hat deshalb ihren Mltglledern empfohien, hier einen besonderen Schwerpunkt fir die weitere Préven-
“tion vor HiV-Infektionen zu setzen. Diese Bunuhungon miiBten in der jetzngen Phase der Beruhlgung erheblich

lntensiwort werden.

*) iInformationen k3nnen. angefordert werden bei
Deutsche AlDS-Hilfe, Berliner Strale 37, 1000 Berlin 31
,Busdnqen:\dhﬂudmt, Nordufer 20, 1000 Berlin 66
Bundeszentrale fUr gesundheitliche. Aufkldrung,  Ostmerheimer Strale- 200, 5000 Kain 91

Federfiihrende Stelle: Landschaftsverband Rheinland - Landesjugendamt -
Kennedyufer 2, Postfach 21 07 20, 5000 K&in 21, Fernruf 0221 / 809-0
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11.33 Das Recht des Bétroffenén auf Schutz seiner Privatsphdre

Hier mu& abgewogen werden 2wischen diesem Anspruch und dem berechtlgten Wunsch nach Aufklérung Gber eine

_mbgliche Infektionsquelle. Die Zahl der inforngierten Personen solite deshalb so gering gehalten werden wie im

Einzeffall méglich. Hinweise zur Handhabung dieses Problemkreises einschiieBlich der entsprechenden rechtiichen -
Grundiagon finden-sich in dem Gutachten von Professor Mdnder "AIDS. und Jugendhilfe”, Votum Verlag, 1989 :

‘Uber die Entstehung und den. Verlauf der Infektmnskrankheut AIDS sowie dne Hauptbatroffenengruppen bzw

Risikoverhaltensweisen-wurde und wird ausfihrlich von den zusténdngen Bundes- und Landesbehdrden informiert.
chhtlg ist vor allem folgendes Grundwnssen

: 1.41 Das Virus kann in allen Kbrperfldsslgkelten nacflgewieseh werden.

1.42 E ine Ansteckung ist nur mﬁghch wenn das Vlrus in den Blutkrelslauf gelangt
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2.

2.1

fEine Ansteckung effolgt hauptséchlich durch Sperma und Blut, aber auch durch Vaginalfliissigkeit und vnelleicht

Muttermilch. Eine Infektion fihrt zu -einer Antlkorperbuldung, bedeutet aber noch nicht, daB der betroffene Mensch
auch wirklich krank ist oder krank wird.

Der menschliche Kdrper bildet gegen diese Viren spezmsche Antukﬁrper die aber das V|rus nicht aus dem Kb&rper
entfemen kannen :

1.43 Obwohl die melsten Virustrager nicht krank sind, kdnnen sie doch das Virus auf andere Menschen {ibertragen. Das

Vorhandensein von Antikdrpern beweist deshalb nicht nur den durchgemachten Kontakt mat dem Virus, sondern in
der Regel auch das Vorhandensein von Viren mit potentieller Infektionsgefahr.. ’

-Der’ Ausbruch einer AIDS-Erkrankung wird beglnstigt durch zusatzhche psychlsche und physische Faktoren.

(Drogenkonsum, Geschlechts- und andere Infektionskrankheiten, Mangel- und Fehlerndhrung). Gegen die HIV-
Infektion gibt es noch keine spezifische Behandlungs- und Vorbeugungsmaghchkelt (impfung); die begunstlgenden

: Faktoren sind jedoch beemfluBbar

Neben angemessener medizinischer Vorsorge und Durchfiihrung von Hyglenemalsnahmen muls ein Schwerpunkt im -
Bereich der. Sexualerziehung liegen. Im Rahmen von altersentsprechender Erziehung zu verantwortungsbewuBtem
Sexualverhalten ist in den Heimen auch Uber solche Sexualpraktiken aufzukidren, durch die Infektionsgefatwen und
Verletzungen verhindert oder wemgstens vermindert werden. Diese Form der Sexualerziehung ist ein wesenthcher,
jedoch haufug vemachlasslgter Bestandteil der Erznehung junger Menschen. . .

' Gmmoneaeuu FOn DEN ALLTAG zun VORBEUGUNG EINER HIV. Inrenmon UND FOR DEN UMGANG MIT AlDS—EnanNKTEN

Generelle Empfehlungen

2.11 Information. =

~.Zur Vermeidung und zum Abbau von Angsten ist eine fortlaufende, differenzierte Information Gber Entstehung und

Vermeidungsmdglichkeiten der Infektion notwendig. Zur Aufarbeitung von Vorurteilen und Angsten ist uber die
Infarmation hinaus eine Auseinandersetzung mit der Problematik erforderlich.

" Hierzu k&nnen “neben FortbildungsmaRnahmen auch die” AIDS-Hilfe und .andere Beratungsstellen in Anspruch

genommen werden. Es gibt dort Fortbildungsprogramme sowohl fir Betreuer, Eltern, u.4. als auch fir Jugendliche.

2.1'2 Hygienemé[snahmen

Esist wschtrg, in den Emnchtungen die bestehenden HygnenemaBnahmen generell zu Giberdenken und nicht erst dann
mit besonderen HygienemaBnahmen zu beginnen, wenn ein Kind oder. Jugendlicher infiziert oder erkrankt ist. Die

. Beachtung der aligemeinen HygienemaBnahmen bietet in der Regel einen guten Schutz vor (vielen) Infektions-

krankheiten; zu bedenken ist insbesondere, daB HiV-Infizierte durch infektionen zus&tzlich gefshrdet sind.

Es mu gewdéhrleistet sein, dald -

- jede offenen Verletzung abgedeckt wird,

- grundsitzlich Einmalhandschuhe getragen werden wenn Biut und Exkremente entsorgt werdon ‘miisse. Diese
MaBnahme wird besonders wichtig, wenn offenen Wunden an den eigenen Hinden vorhanden sind.

Gegen die gememsameBenutzung von Geschirr oder Gemeinschaftstoiletten bestehen keine Bedenken, andérerseuts ’
sollen Gegenstande fir den persSnlichen Hygienebedarf nicht ausgetauscht oder von mehreren benutzt wetden
Wasche von |nf12|erten kann grundsatzhch wue t)bhche Widsche behandelt werden.. ' . ‘

2.13 Aligemeine Lebensfﬂhrung

Da nach den zwischenzeitlich gewonnenen Erkenntnissen die Lebensfiihrung erheblichen Einflul auf die Entwicklung
der Krankheit hat, sollte dies im padagogischen Alitag bedacht werden. Das Erkrankungsrisiko und der Verlauf der
Krankheit lassen sich beeinflussen durch ausgewogene und gesunde Ernéhrung, ausreichende Bewegung, gendgend
Schiaf. Falsche Ernahrung Schiafmangel, uberma&ger ‘Konsum von Alkohol, Nikotin, Drogen und Medikamme

k&nnen das Immunsystem zusatzhch belasten. Von einer zu mtensnven Sannenbestrahlung und Benutzung von .
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Solanen wird abgeraten Dies sind H|nwe|se, die grundsatzhch far alle gelten, unabhénglg davon, ob eine HIV-
Infektlon vorhegt oder nicht. ‘ . ) .

-2.14 Beobachtung

: Es ist wichtig, daR Sauglinge, Kinder und Jugendhche mit positivem Antnkﬁrperbefdnd wegen nhrer Gefahrdung, an

der Infektion zu erkranken, Uber Monate und Jahre einer sorgfiitigen gesundheitlichen Beobachtung unterliegen.

- Auch bei harmlos erscheirienden Infekten sollte frihzeitig drztliche Hilfe in Anspruch genommen werden.

Es ist daran zu denken, daB. die Anzeichen einer beginnenden AIDS-Erkrankung in der Regel sehr wenig charak- .

 teristisch sind. . So k&nnen immer wieder auftretende Fieberschibe, anhaltende Durchtélle und auffallende Ent-

2.2

wicklungsriickstdnde bereits Arizeichen einer beginnenden Erkrankung sein. Ohne die genaue Dlagnosestellung durch

einen Arzt darf nicht auf das Vorhegen einer AIDS-Erkrankung geschlossen werden.

Séughnge und Klemkmder

Zunehmend werden auch Sauglinge erfallt, die das Vlrus iber die infizierte Mutter vor, wihrend oder nach der Geburt
Geburt aufgenommen haben. Nach wie vor handelt es sich hier iiberwiegend um Ssuglinge L.v. drogenabhangiger
Miitter und ehemals l v. drogenabhangiger Mitter. '

2.21 Bei Sauglmgen kdnnen HIV-AntikSrper nachgewnesen werden, wenn sie

- selbst mit den Viren infiziert wurden,
- Uber den Blutkreislauf der infizierten Mutter mit Antlkdrpern versorgt wurden, ohne selbst V’rustrager zu sein. In -
diesem Fall bllden sich dle Anttkﬁrper nach derzeitigen Erkenntmssen im Verlauf von 6 bis 15 Monaten zurlick.

2.22 Wegen ihrer nattirlichen Immunschwache sind’ Kinder im 1. und 2. Lebensjahr bei Infektlonsk(ankhelten (Km— :

derkrankheiten). besonders gefahrdet dles gnlt in besonderem MaRe fiir HIV-infizierte Kinder.

’ 2. 23 Blutende Wunden durch Verletzungen beim Splel und durch Kratzonund BeiRen stellen kein konkretes infektionsrisiko

dar, ein theoretische Infektionsmoglichkeit ist aber nicht mit Iatztef Sicherheit auszuschlieRen. Deshalb hier noch

. einmal ausdriicklich der Hinweis auf Punkt 2.12.

Es ist Aufgabe des Betreuungspersonals, biutende Wunden sofort abzudecken und die Kinder systematisch dazu zu

. erziehen, da® sie dies auch selbstéindig tun k8nnen.
© HIV kann nicht Uber Tropfchen- oder Schmierinfektion ubertragen werden Hautkontakte, Schmusen und Kﬂssenk

" bedeuten ebenfalls keine reale Infektlonsgefahr

2. 24 Die Jugendhilfe wnrd mit HIV infizierten S&uglingen und Kleinkindern dann konfrontlert ‘'wenn diese auBerhalb des

familiiren Umfeldes einer Betreuung beddrfen oder die Familien sozialpddagogische Hilfen benstigen. Das Kann
sowohl das Angebot fir drogenabhiingige Eltern in einer Therapieeinrichtung mit Kinderabteilung als auch in
Einzelfdllen in Mutter-Kind-Heimen sein, wie auch die Unterbnngung eines Kindes in Tagesemnchtungen, Heimen,
Pﬂege— und Adoptionsstellen betreffen. ;

2.25 Fir Kinder drogenabhanglger Eltern mu im Einzelfall geprift werden, inwieweit diese die Betreuung des Kindes

gewdhrleisten kdnnen, bzw. welche unterstiitzenden MaBnahmen erforderlich sind.

Eine solche MaRhahme kann 2.B. eine Tagespflegestelle sein, die fUr diese Problematik besonders sensibilisiert und
in der Lage ist, im Einzelfall auf Problemsituationen flexibel zu reagieren, z.B. Rund-um-die-Uhr- oder Wochen-
endbetreuung.

~Bei Unterbringung ‘in Tagesstatten ist besonders darauf zu achten, inwieweit die Gruppenstruktur die personelle
Besetzung, die Offnungszelten der besonderen Situation von Kindern und Eltern gerecht bzw angepaBt werden
. kdnnen.

Es ist zu prifen, ob durch flanknerende MaBnahmen, wie z. B. sozalpadagoglsche Famnluenhnlfe, die Eltem\m die Lage
versetzt werden, ihre erzieherische Aufgabe selbst wahrzunehmen.
AIIe mit der Problematvk befaBten Personen beddrfen.neben einer Fortblldung der kontinuierlichen’ Beratung

1 2.26 Soznale Faktoren die bel der Entwicklung von S3uglingen und Klemkmdern von grofSer Bedeutung smd wie zéirthche

und liebevolle Zuwendung und Geborgenheit, sind gerade bei abwehrgeschwachten Kleinstkindern besonders zu
beachten. Da die psychische Stabilitdt des Kmdes auch allgemem Abwebhrkrafte starkt ist davon auszugehen, daB’

. deprivierte Kinder infektanfalliger sind.

Familienahnliche, auf die Bedlrfnisse des emzelnen Kmdes emgehende Betreuungsformen sind daher for diese
krankheitsgefahrdeten Kinder sehr wichtig. Deshalb solite in Pfiegestellen nicht mehr als 1 infizierter Sugling bzw.

. 1 infiziertes Kleinkind untergebracht werden. Die Unterbringung nicht infizierter Kinder in dloser Pﬂegutele bileibt

davon unborﬁhrt es.ist jedoch ein evtuelier besonderer. Pﬂogeaufwand zu beachten.

Die BAGLJA empflehlt, bei der Unterbringung von HiV-infizieren Kindern i in Pflegestellen aus &hnlichen Grﬁnden wie
bei den einzelnen unterschiedlich benannten "Sonderpflegestellen”, neben dem Pﬂegegeid Sgnderzahlungen Zu
Ieasten, d:e dem notwendngen grbl&eren Betreuungsaufwand entsprechen



2.27

. bilden. Durch psychalogische und fachirztliche Beratung sind die Mitarbeiter und Pflegepersonen kontinuierlich zu -
; begléaten -Sie mdssen insbesondere mit Problemen vertraut gemacht werden, die sich aus dem Umgang mit

-Todesfolge ergeben.

2.28
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Es ist auch denkbar, im Bedarfsfalle eine Betreuung von infizieiten Kindern im Verbund mit kleinen altersgemischen
Gruppen in ginem Heim einzurichten. Erzieherinnen und Erzieher kdnnen so mit den Kindern eine Lebensgemeinschaft

infizierten oder erkrankten Eitern oder der bei Kindern relativ hohen Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung mit

~

Bei Eltern und Muttern, die ibr Kind zur Adoption abgeben, ist darauf hinzuwirken, da Informationen gegeben
werden, die auf eine besondere HIV-infektionsgeféhrdung aufmerksam machen. Bei konkreten Hinweisen auf i.V.-
DrogenmiRbrauch, Prostitution, HIV-Infektion des Lebenspartners der Mutter ist auf die Mdglichkeit einer Antikdr-
perbestimmung der Mutter hinzuarbeiten, um dem Kind bei einem Negativergebnis einen solchen Test méglichst zu

" ersparen. Nétigenfalls ist das Einverstandnis zur Durchfiihrung eines HIV-Testes fiir das Kind einzuholen. Bei Neuge-

2.3

2.31.

1 2.32

2.33

borenen von HiV-infizierten Miittern geschieht die Testung bereits im Rahmen der 4rztlichen Beratung.
Adoptionsvermittiungsstellen missen in die Lage versetzt werden, Eltern so zu beraten und zu befahigen, daR sie
auch ein nachwaislich krankes oder behindertes Kind, ein mdglicherweise HiV-infiziertes oder AIDS-erkranktes Kind
oder ein nachweislich HIV-infiziertes oder AIDS-erkranktes Kind aufzunehmen bereit sind, wozu u.a. die Aufklsrung
Gber den Gesundheitzustand des Kindes, seine altersgemife und voraussichtliche Entwickiung und sowe't bekannt,
im gegebenen Fall auch eine HIV-Infektion gehort.

lm Rahmen der E|gnungsuberprufung der Adoptionsbewerber ist wegen der Besonderheiten des Testverfahrens der
Inkubationszeit und der spateren Infekt:onsm&gllchkelt von einer generellen Untersuchung auf HIV-infektion
abzusehen.

Aufgrund des sehr schwierigen Virusnachweises be; Kleinkindern sind alle aufnehmenden Personen in geeigneter

Weise darilber zu informieren, daB niemand mit Sicherheit eine HIV-Infektion ausschlieBen kann.

Kinder- und Jugendiiche

t

Die Infektion bzw. Erkrankung ist eine starke seelische Belastung fr die Betroffenen Ste bedurfen gerade in ihrer

Situation der besonderen Uniterstiitzung durch die Umgebung.

Da das HiV- erus durch alitigliche Kontakte nicht ubertragen werden kann, und das Virus auBerhaIb des Kbrpers
kaum Uberlebensfahig ist, ist es nicht erforderlich, Virustrager im Heim zu isolieren. Sie k6nnen an allen Aktivititen
des Heimlebens teilnehmen. Das gilt -auch fir bereits Erkrankte soweit il Gesundheitszustand das zul#t, da sich
auch bei Ausbruch der Erkrankung der Ansteckungsmodus nicht #ndert. Im Einzelfall wird es hier auf die im Interesse

des Erkrankten vom Arzt ergangenen Anweisungen ankommen.

Fur Kinder und Jugendliche, die keine Kontrolle Gber ihre K&rperfliissigkeiten haben und fir Kinder mit nicht
abdeckbaren, sickernden Wunden sind gewisse Emschrankungen entsprechend den Anweisungen des Arztes zum
Schutz ihrer Umgebung ratsam.

Junge Menschen im_Heim sollen in geeigneter Weise umfassen {ber AIDS, die Gefahren der Ansteckung und
SchutzmaBnahmen vor Ansteckung informiert werden. Der ganz aligemein zu fordernden und sicherzustelienden

‘umfassenden, klaren und eindeutigen Sexualerziehung kommt auch in diesem Rahmen eine besondere Bedeutung zu.
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2.35

3.

Dazu gehdrt in erster Linie das Vermitteln von Erkenntnissen tber den eigenen K&rper; Uber die eigene Sexualitat und
der Selbstverstindlichkeit von sexuellen Gefuhlen und Winschen, Wichtig ist,” daB hier nichts tabuisiert, sondern
umfassend und unverklemmt aufgekldrt wird. Informationen Uber Sexualpraktiken, insbesondere im Hinblick auf
Verletzungen und Ubertragung von infektionskrankheiten, sind unumgénghch hierzu gehbrt auch die Unternchtung
tber die Anwendung von Kondomen.

Auch die Vorschiige und Bestrebungen, ein Infektionsrisiko insbesondere fir HIV-Infektionen zu verringern durch
besondere Methoden, wie z.B. “Safer Sex", gehbren in diesen Bereich.; sie miissen aber auf einer aligemeinen
Sexualpadagogik aufbauen {weitere Informationen hierzu enthalten die Faltblatter der "Deutschen AIDS-Hilfe e.V.".

Bei Békanntwerdén einer HIV-infektion oder -Erkrankung soll der Kreis der informierten Personen so klein wie miiglich

und soweit wie unbedingt erforderlich gehalten werden; eine Information soll mdglichst nur mit Zustimmung und

Wissen. des Betroffenen erfoigen. Wie, in welcher Form und in welchem Umfang das Problem mit dem jungen
Menschen und gegebenentfalls der Gruppe aufgearbeitet wird, bleibt der padagogischen Entscheidung vorbehaiten.

Wenn der im Heim Aufzunehmende Risikoverhaiten vermuten 14Bt, bedarf er der besonderen padagogischen
2uwendung. Der junge Mensch solite unter Hinweis auf seinen eigenen Nutzen und zum Korrigieren- seiner Le-
bensumstinde motiviert werden, sich untersuchen zu lassen. Ein Zwang zur Untersuchung darf aber nicht ausgeiibt
werden. Verhaltenswaeisen, die eine Infektionsgefshr darstelien (z.B. ungeschiitzter Geschlechtsverkehr, needie-
sharmg), miissen piAdagogisch angegangen werden, auch ohne daR eine tatsichliche Infektion vorliegt. MaRnahmen
zum Schutz der Betroffenen und -der Umgebung, die ber das in 2 12 und 2.13 Gesagte hmausgehen ‘sind im
Hinblick auf die Ubertragungswege nicht relevant.

SCHLUBBEMERKUNG

' Es sollte-alles versucht werden, eine gesélls(:haftliche Isolierung infizierter oder erkrankter junger Menschen 'zu vermeiden.
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