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[Leben mit Aids-Gefahrdeten

Angste, Konsequenzen, Strategien

Von Ueli Merz, Gesamtleiter Boldern

In der diesjihrigen August-Ausgabe des Fachblattes
wurde iiber die Tagung «Aids kommt niher» berich-
tet, die am 18. Juni 1987 in der Paulus-Akademie
in Ziirich stattfand. Nun hat Ueli Merz, bis Ende
1986 Direktor der kantonalziircherischen Arbeitser-
ziehungsanstalt Uitikon und jetzt Gesamtleiter des
evangelischen Tagungs- und Studienzentrums Bol-
dern/Minnedorf, der Fachblatt-Redaktion das Refe-
rat, das er an dieser Tagung vorgetragen hatte, zum
Abdruck zur Vefiigung gestellt. Es wird hier im
Wortlaut wiedergegeben, einzelne Zwischentitel
sind von der Redaktion gesetzt.

Bis Ende des letzten Jahres hitte ich meine Kompetenz,
zu lhnen sprechen zu konnen, mit meiner damaligen
Tatigkeit als Leiter der Arbeitserziehungsanstalt Uitikon
begriindet, wo ich nah, sehr nah, mit den Problemen und
Angsten junger Minner konfrontiert wurde, die sich
aufgrund ihres Vorlebens in der Strichjungen- und Fixer-
szene ausrechnen konnten, dass sie sich infiziert hatten.
Ich erlebte damals vereinzelt auch jene Schocks und darauf
folgende Reaktionen, wenn die jungen Menschen mit dem
positiven Testergebnis konfrontiert wurden. Und ich
erlebte in den Jahren 1985 und 1986 die Angste, Fragen
und Reaktionen der Mitarbeiter, der Erzieher, Meister, des
Kochs, der Lingeriemitarbeiterinnen, aber auch der Umge-
bung der Anstalt, der Nachbarn, Behérdenmitglieder, des
Hausarztes, des zahnérztlichen Dienstes usw. Mein fachli-
ches Wissen holte ich mir wie Sie aus der Zeitung, aus
Fachartikeln, an Tagungen des Vereins Schweiz. Drogen-
fachleute und anderer Veranstalter; die Auseinanderset-
zung zum Thema lief in der internen Fortbildung in der
Anstalt weiter, wo Aids zum Dauerthema seit Friihjahr
1985 geworden war. Mit meinem Riicktritt in Uitikon
Ende 1986 beendigten meine Frau und ich ein iiber 30
Jahre langes berufliches und personliches Engagement mit
erzichungsschwierigen, straffillig gewordenen Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. In den Monaten Januar bis
April weilten wir in den USA und verpassten die Aids-
Kampagne des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen und
der Aidshilfe Schweiz hier in der Schweiz vollstindig. Im
Gegensatz zur Kampagne hierzulande erlebten wir in San
Diego und Los Angeles als Durchschnittsbiirger und
Fernsehkonsumenten den erbitterten politischen Kampf
um die Frage, ob tiberhaupt Kampagnen fiir Kondome und
«safer sex» in den Medien durchgefiihrt werden diirften.
Grosse Teile der Bevolkerung stellten sich diesem Ansin-
nen durch ihre politischen Vertreter entgegen. Aids war
zwar ein brennendes Thema, aber in dieser Zeit meist nur

596

insofern, als man sich dariiber stritt, wie man tliber Aids

und den damit auftauchenden sexuellen Problemen reden
diirfe.

Angste

Nach Studium der Teilnehmerliste gehe ich davon aus,
dass wir, fast 300 Leute, zu jenem Teil der Gesamtbevdlke-
rung gehoren, der beruflich mit dem Problem Aids
intensiver konfrontiert wird und deshalb an grundsitzli-
cher Auseinandersetzung interessiert ist, der sich aber auch
durch die berufliche Tatigkeit personlicher betroffen fiihlt.
Mit uns sind es einige Tausend in unserem Land, die sich
aufgrund ihrer sozialen Titigkeit, ihrer politischen Amter,
threr medizinischen, pddagogischen, seelsorgerischen, wis-
senschaftlichen Tatigkeit, ihrer Verantwortung im Zusam-
menhang mit Aids immer mehr bewusst werden und sich
deshalb permanent und differenzierter informieren. Fiir
diesen Teil der Bevolkerung, dem wir uns zuzahlen,
werden die diffusen Angste, die sich in einer schlecht
informierten und sich nicht informierenden Bevolkerung
ausbreiten, zu umschreibbaren Befiirchtungen und ab-
grenzbaren Problemkreisen. Unsere Fragen werden kon-
kreter und unsere Diskussionen miinden in vorlaufige
Aktionsprogramme ein. Sie und ich wissen um den relativ
jungen Stand der Forschung und die Ungesichertheit der
bisher bekannten Resultate und ziehen daraus die Konse-
quenzen, uns permanent vom Wissenschaftler, vom Medi-
ziner, vom Sozialethiker informieren und zum Denken
anregen zu lassen. Da die meisten von uns als sozial Tétige
und sozial Ausgebildete mit systematischen Denkansatzen
vertraut sind, laufen wir weniger Gefahr, Aids als rein
medizinisches Problem anzusehen. Stichworte, wie Pro-
phylaxe, Stiitzung des Infizierten, Kampf der Ausgrenzung
mit ihren Folgen der gesellschaftlichen Achtung, mit
Berufs- und Wohnungsverlusten usw., Rechts- und Versi-
cherungsfragen — um nur einige der Problemkreise zu
nennen —, haben sich fiir uns in den letzten Monaten mit
Inhalt gefiillt und werden in ihrer gegenseitigen Verfloch-
tenheit registriert. Fragen nach dem Ursprung der Krank-
heit und damit die ganze Problematik der Schuldzuwei-
sung, alt- und neutestamentliche Auffassung von Geissel
Gottes und der Gnade auch in der Krankheit, haben uns
nicht erst seit heute Morgen beschiéftigt. Wenn ich zudem
daran denke, was in den letzten Wochen an Fachartikeln,
differenzierten Stellungnahmen aus Zeitschriften und der
sogenannt gehobenen Wochen- und Tagespresse im Hin-
blick auf diesen Tag aus Ihrem Kreis auf meinen Tisch
geflattert ist, so muss ich daraus schliessen, dass eine
Auseinandersetzung mit recht hohem Niveau im Gange
ist, die keinen bisher bekannten Aspekt unberiicksichtigt
lasst. Ich wiirde offene Tiiren einrennen, wenn ich hier
zelebrieren wollte, was wir alle schon wissen oder selber
lesen konnen.
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Angst haben ist keine Schande!

Eines aber haben wir alle immer noch nicht im Griff und
das ist die lahmende Angst, die uns iiberfallt bei der ersten
direkten Begegnung mit dem Infizierten und Erkrankten.
Ich sage bewusst wir, obwohl ich weiss, dass ich nicht fiir
andere reden kann. Aber die vielen Gesprdache im Vorfeld
dieses Tages haben mir gezeigt, dass ich mit meinen
Begegnungsiangsten keineswegs allein bin, dass es jedem
noch so gut Informierten bei seiner ersten Begegnung so
gegangen ist. Ich will das hier so deutlich eingestehen, weil
ich vermute, dass viele von Ihnen noch vor dieser traurigen
ersten Begegnung stehen und sich fiir diesen Moment sagen
lassen diirfen, dass Angsthaben keine Schande ist. Diese
Angst, die uns einfach Ulberfallen kann, dussert sich in
unlogischem Verhalten, das keineswegs mit unserm Infor-
mationsstand liber Moglichkeiten und Grenzen der An-
steckung iibereinstimmt. Hier ein paar Beispiele:

— Ein Lehrmeister in der Lehrwerkstétte erfahrt, dass einer
seiner Lehrlinge Virustrdger ist und kann sich trotz
bestem Informationsstand nicht mehr am gemeinsamen
Handtuch in der Werkstattgarberobe abtrocknen. Er
bittet um Anschaffung von Wegwerfhandtiichern.

— Die Beraterin in einer Beratungsstelle fiir Aids-
Erkrankte wischt das Kaffeegeschirr nach einem Ge-
sprach mit Betroffenen separat vom andern Geschirr und
besonders griindlich.

— Und aus dem eigenen Erleben: Einer unserer Ehemali-
gen, mit dem wir guten Kontakt pflegen, ruft uns eines
Tages an und meldet uns bestiirzt, dass das Testergebnis
positiv sei. Er ist durcheinander und bittet, dass er sich
ein paar Tage bei uns sammeln darf. Wir machen ihm
das Gastzimmer bereit, er kommt, nimmt unsern Enkel
auf den Arm und wir sehen uns beklommen an.

— In einer andern gut informierten Sozialarbeiterfamilie
wird nach der Ubernachtung eines virusinfizierten
Mannes die Bettwésche separat gewaschen.

Wissen schiitzt offensichtlich nicht vor dieser Angst, aber
Wissen schiitzt uns vielleicht etwas besser vor diskriminie-
renden, ausgrenzenden Handlungen.

Betroffenheit und Uberdenken der eigenen Lebensfiihrung

Und ein Zweites kann uns sozial Tétigen bei der Begegnung
mit Neuinfizierten und Erkrankten nicht erspart werden,
das ist die tiefe Betroffenheit ob der Tatsache, dass sich das
Leben, die Lebensgewohnheiten des uns Gegeniiberstehen-
den durch die Diagnose grundlegend verandern miissen.
Vergleiche mit Begegnungen mit Querschnittgelihmten
und plotzlich Erblindeten drangen sich auf.

Und eine dritte Angst, die natiirlich vor dem sozial Titigen
nicht halt macht, ist die Angst, die mit unserer ganz
personlichen bisherigen Lebensfiihrung zusammenhéangt:
Gefdhrdende Sexualpraktiken und Promiskuitdt kommen
auch unter uns vor und bewirken beim einzelnen beklem-
mende Gefiihle bis hin zu tiefer, lihmender Angst, ja ich
meine sogar, dass wir sozial Tatigen, wenn wir nicht in
einer verlédsslichen, stiitzenden und tragenden, aber auch
Rahmen gebenden Zweierbeziehung oder weltanschaulich
religioser Gemeinschaft eingebunden sind, speziell gefahr-
det sind, uns Ausgleich und Entspannung dort zu holen,
wo das Risiko einer Ansteckung heute eben hoch ist.

Konsequenzen

Die Konsequenz aus dieser auf der Gefiihlsebene liegenden
Tatsache fiir uns: Archaische Angste, tiefe Betroffenheit
diirfen nicht unausgesprochen bleiben. Sie gehoren in den
Erfahrungsaustausch unter Arbeitskollegen, in die Super-
vision, in die Fallbesprechung, in die Auseinandersetzung
mit dem Klienten, sofern man sich gegenseitig gut kennt.
Angst und Betroffenheit werden wohl auch fiir viele
Gegenstand der Zwiesprache mit Gott im Gebet sein.

Konsequenzen aus den bisherigen Feststellungen:

— Jeder von uns, jede hier anwesende Organisation iiber-
priife ihre Informationsbeschaffung. Sind sie heute mit
dem Notwendigen dokumentiert, kennen Sie die Kon-
taktadressen? Ist sichergestellt, dass Sie immer die
neuesten Informationsbroschiiren und Unterlagen der
Aidshilfe Schweiz, des BAG, der ortlichen Aidshilfeor-
ganisation erhalten? Wer macht das bei IThnen? Wer hat
die Verantwortung? Wo liegen die Dinge auf?

— Informationsbeschaffung ist das eine, /nformationsvor-
bereitung das andere. Uberpriifen Sie, ob und auf welche
Weise vorhandene Informationen alle Mitarbeiter errei-
chen. Auflage allein genligt nicht. Interne Fortbildung
mit gemeinsamer Lektiire und Aussprache bringt zum
Beispiel viel mehr. Es miissen nicht immer illustre
Referenten her, die heutigen Unterlagen konnen auch
ohne Beihilfe gelesen werden. Dabei bewdhrt es sich,
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wenn die offen bleibenden Fragen notiert und bei den
Aidshilfestellen zur Beantwortung vorgelegt werden.
Permanente Aids-Information, so notwendig sie ist, darf
uns aber nicht von unsern spezifischen Aufgaben als
Jugendberatungsstelle, als Heimgemeinschatft fiir Behin-
derte, als Jugendsekretariat oder Jugendanwaltschaft
abhalten.

— Weit schwierigere Aufgaben stellen sich bei der Aufar-
beitung von Angsten bei der Begegnung mit Infizierten
und Erkrankten, bei der Uberwindung lihmender Be-
troffenheit. Da missen die vorhandenen Gefdsse und
Moglichkeiten an Thren Tatigkeitsorten auf ihre Taug-
lichkeit tiberpriift werden. Die Aussprache unter Leitung
des/r erfahrenen Gespréchsleiters/leiterin vermag ver-
mehrte Beruhigung und das Akzeptieren des schweren
Tatbestandes herbeizufiihren. Rollenspiel, Gesprichs-
training flir die Begegnung mit Betroffenen und ihrer
ndachsten Umgebung brauchen Zeit und fachliche Kom-
petenz. Die vorhandenen personellen Ressourcen im
Raum Ziirich sind meines Wissens noch nicht aufgeli-
stet, sie sollten bei den Ortlichen Aidshilfen abrufbar sein
und laufend ergéinzt werden. Ein grosser Rest von Angst
wird bleiben. Christlich orientierte Gemeinschaften
starken einander durch Fiirbitte und Gebet und das mit
sichtlich angstabbauender Wirkung.

Ich meine, unsere heutige Tagung und vermehrt die offene
Tagung vom 12./13. September auf Boldern sollte dem
gegenseitigen Austausch von Erfahrung gerade im Bereich
Angstabbau dienen. Mein Referat kann da nur Anstoss
geben.

Strategien

Ich komme zur Darstellung einiger mir wichtig scheinden-
der Vorgehensweisen, oder wenn Sie lieber wollen Strate-
gien, die ich zur Diskussion in den nachfolgenden Grup-
pen, vielleicht im abschliessenden Podium, vor allem aber
in IThren Arbeits- und Lebensbereichen deponieren méchte.

Ich gehe davon aus, dass die epidemische Krankheit Aids
sich zu einem allgemeinmenschlichen Existenzproblem
auswachsen kann, bei dem wir alle Betroffene sind und
nicht unterscheiden konnen zwischen Verursachern, Be-
troffenen, Helfenden und Unbeteiligten. Ich gehe davon
aus, dass diese Bedrohung von vielen Mitmenschen genau-
so negiert und verdriangt wird, wie andere existenzielle
Bedrohungen, wie fortschreitende Umweltzerstorung, An-
hdufung von Vernichtungswaffen, Konzentration techni-
scher Grossanlagen im Bereich Nuklearenergie, Chemie,
usw. Ich gehe davon aus, dass Aids, im Gegensatz zu allen
andern weltweiten Bedrohungen, wenigstens keine Befiir-
worter und Verteidiger findet, keine Lobby hat, ausgenom-
men vielleicht jene letzten Zyniker, die in der Dezimierung
der Weltbevolkerung, insbesondere in der Dritten Welt,
einen Ausweg aus den Problemen der Uberbevolkerung
sehen. Ich gehe aber auch davon aus, dass existenzielle
Bedrohungen seit eh und je nicht nur laihmende Angst und
Endzeitstimmung verbreiten, sondern immer auch einen
geistigen Aufbruch zum Uberdenken menschlicher Exi-
stenz, personlicher und kollektiver Lebensgestaltung und
religioser Verwurzelung ausloste.

Gerade weil mit der Bedrohung Aids so viel Verdriangung
und Negation verbunden ist, gerade weil andererseits soviel
Energie fiir die Auffindung von Schuldigen, von Verursa-
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chern aufgewendet wird, gerade weil der vom Virus
Befallene, ob bereits erkrankt oder nicht, mit aller Schérfe
die Wirkung der Ausgrenzung zu spiiren bekommt, muss
die Haltung sozial titiger Menschen als Freiwillige und als
Professionelle absolut eindeutig sein:

1. Die Offentlichkeit informieren

Wir unterstiitzen, fordern jede Aktion, die den Informa-
tionsstand der breiten Offentlichkeit hebt und die Eigenver-
antwortlichkeit stirkt. Dabei nehmen wir in Kauf, dass
Information in ihren Schlussfolgerungen einseitig sein
konnen; ich denke da an die Kondom-Kampagne. Sie war
einseitig und hat deshalb in unserer pluralistischen Kom-
munikationsgesellschaft sofort Kritik und Korrektur erfah-
ren und damit eine breitere Diskussion ausgelOst, was der
Sache zuliebe nur dienlich sein konnte.

2. Ausgrenzungstendenzen vorbeugen

Suchen nach Verursachern, Siindenbockjagden und
Schuldzuweisung fordern die ohnehin schon durch unsere
archaischen Angste vorhandenen Ausgrenzungstendenzen,
erschweren und verunmdoglichen damit den Aufbau einer
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung der Gefahrdeten,
weil sie sich zuriickziehen und verstecken. Wir sozial
Tétigen sind von unserer Praxis her in der Lage, auf die
Folgen von Ausgrenzung hinzuweisen und zwar im speziel-
len auf die Tatsachen,

— dass die Verbreitung der Krankheit weniger kontrollier-
bar wird,

— dass die vorhandenen Hilfs- und Beratungsmoglichkei-
ten von den Betroffenen weniger benutzt werden,

— und dass die Auswirkungen der Ausgrenzung unerhdort
teuer sind.

Wenn wir kostenbewussten Biirgern aufrechnen kdnnen
und zwar an ganz konkreten Beispielen, zum Beispiel
volkswirtschaftliche Kosten bei Stellenverlust und Arbeits-
losigkeit und damit folgender Armengendssigkeit, dann
sind das Argumente gegen Ausgrenzung, dic unter Umstén-
den mehr greifen als Darstellung der menschlichen Seite
der Problematik.

Wir wollen uns bemiihen, moglichst bald solche Zusam-
menstellungen fiir [hre Argumentation bereitzustellen, so
wie uns die Demokratischen Juristen vor wenigen Wochen
Argumentationen im Bereich des Rechts geliefert haben.
Aus der Drogenabhéngigenarbeit liegen solche allerdings
veralteten Zahlen vor und konnten rasch aktualisiert
werden.

3. Voreilige Zwangsmassnahmen verhindern

Mangelnde und fehlende Information fordert Angst und
damit den politischen Druck auf unsere verantwortlichen
Behorden, mit sogenannt harten Massnahmen Ordnung zu
schaffen und das Problem in den Griff zu bekommen. Es
ist fiir uns ein kleiner Trost zu wissen, dass der Informa-
tionsstand unseres Volkes wahrscheinlich weit besser ist,
als der mancher westlicher Staaten. Wer Leserbriefe liest,
hort immer wieder den unmissverstindlichen Ruf nach
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klaren Massnahmen a la Bayern. Jede gesetzlich verordne-
te, behordlich angeordnete Massnahme, die jetzt sogenannt
klare Verhdltnisse schafft, engt den Spielraum sozialer
Hilfestellung ein und fordert die Diskriminierung der
Betroffenen, fordert damit die Ausgrenzung und wirkt
menschlich und volkswirtschaftlich kontraproduktiv.

Das von den demokratischen Juristinnen und Juristen der
Schweiz vor wenigen Wochen in Zusammenarbeit mit der
Aidshilfe Schweiz herausgebrachte Sammelbandchen
«Recht gegen Aids»* zeigt dem in der juristischen Fach-
sprache bewanderten Leser sechr deutlich auf, dass HIV-
Infizierte und -Erkrankte, aber auch sogenannte Verdachti-
ge durch das geltende Recht vor unverhiltnismassigen
staatlichen Zwangsmassnahmen wie zwangsmassiger regel-
massiger Untersuchung, Tédtowierung, Absonderung in
Quarantdnen, Ab- und Ausweisung von Ausldndern usw.
ordentlich geschiitzt sind. Andererseits zeigt die Schrift
auch auf, wie Gesetzesrevisionen zustande gekommen
sind. So wurde zum Beispiel das Epidemiegesetz nach der
Typhusepidemie von 1963 in Zermatt (400 Erkrankte)
totalrevidiert. Gefdhrdende Ereignisse und Entwicklun-
gen, und dazu ist Aids zu zdhlen, kénnen also durchaus
verschirfende Massnahmen aufgrund politischen Drucks
auslosen. Gesetzliche Zwangsmassnhamen, die nicht ein-
deutig eine klar erkennbare Eindimmung der Gefahr fiir
die Bevolkerung bringen, sind kontraproduktiv, lassen
Gefédhrdete in den Untergrund verschwinden und entzie-
hen sie der Hilfe. Ich habe in den letzten 17 Jahren genug
erleben miissen, wohin uns die Kriminalisierung der
Siichtigen in der Drogenszene gebracht hat. Tédglich und
haufenweise waren und sind wir heute noch gezwungen,
in der Drogenarbeit Gesetzestibertretungen zu begehen.

Rechtsstaatlichkeit kann auch dadurch zerstort werden,
dass man die Nichteinhaltung von Gesetzen und Verord-
nungen, die sich als unbrauchbar erweisen in der Praxis,
stillschweigend duldet und hin und wieder einmal markig
durchgreift und einen Arzt oder Sozialarbeiter vor Gericht
stellt. In einer Phase, in der uns noch so viele Untersu-
chungsergebnisse, Forschungsresultate und Erfahrungsbe-
richte fehlen, ist es unstatthaft, die zustdndigen Behorden
zu einer Verscharfung gesetzgeberischer Massnahmen zu
zwingen. Wir sozial Tatigen miissen da wirklich solidarisch
mit den politisch Verantwortlichen sein und verhindern
helfen, dass auf Druck einer sich nicht orientierenden, sich
diffusen Angsten hingebenden Mehrheit oder auf Druck
sich profilierender schwarz-weiss Politiker vor Wahlen
gesetzliche Weichen gestellt werden. Wenn diese Zwangs-
massnahmen einmal bestehen, ich denke da konkret an
namentliche Meldepflicht, Test ohne Einwilligung, Kenn-
zeichnung, obligatorischer Test zur Erlangung beruflicher
Befdhigungen, Grenzkonrollen, verordnete Heiratstests
usw., wird eine solidaritdtsfordernde Arbeit der sozial
Tatigen unmdglich und damit das Problem uferlos.

* Paul Baumann / Thomas Geiser / Greta Lauterburg / Beatrice
Mazenauer / Georges Pestalozzi / Victor Roth / Giinter Straten-
werthe / Pierre Tschannen / Stefan Wehrle: Recht gegen Aids.
Verlag volk + recht, Postfach, 2483, 3001 Bern. Bern 1987.
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4. Durchgehende, nicht hochspezialisierte Aids-Betreuung

Suchen wir aber nicht zu weit und werden wir nicht zu
allgemein. Mit der Art und Weise, wie wir an unseren
Arbeitsplidtzen, in unseren Amtsstellen, Heimen, Institu-
tionen arbeiten, kdnnen wir, ohne es zu wollen, ausgren-
zend wirken und neue Randgruppen schaffen, die Rand-
gruppen der Testpositiven und die Randgruppen der Er-
krankten. Es darfuns im schweizerischen und im ziircheri-
schen Sozialwesen diesmal nicht wieder passieren, dass wir
ein neu auftauchendes soziales und menschliches Problem
wieder separieren, spezielle Kommissionen, Institutionen,
Fachgruppen, sich bekdmpfende Fachgruppen, allein
arbeiten lassen, an die wir Hilfesuchende, Informationsbe-
dirftige verweisen konnen. Ich kann in einer halben Stunde
Redezeit nicht anders als ein bisschen schwarz-weiss
malen, und ich tue es bei der Behandlung gerade dieses
Problems. Die Lehrer unter Thnen werden mir zugestehen
miissen, dass die Sonderklassen- und Sonderschuleuphorie
der 60er und anfangs 70er Jahre merklich abgeklungen ist.
Das kréftezehrende, politische Spiel um Macht- und
Marktanteil in der Drogenpolitik, die Spezialisierungen im
Bereich der Behindertenbehandlung und -forderung und
nicht zuletzt das Meer von hochspezialisierten Therapeu-
ten, hat die allgemeine Solidarisierung mit dem Behinder-
ten, dem momentan Schwachen, dem Erkrankten, Schwie-
rigen, Storenden, nicht gefordert, sondern die Tendenz
verstarkt, den Stérenden, Behinderten, Kranken zu Spezia-
listen zu schicken und sich damit das Problem vom
Hals zu schaffen.

Der HIV-Virus und seine Bedrohung ist fiir uns, so grotesk
es tont, eine Chance. Ich meine das so: Nehmen Sie einmal
die Summe aller heute in diesem Saal vertretenen Institu-
tionen, Amtsstellen, Beratungsstellen, freiwilligen Organi-
sationen und anderweitigen Zusammenschliisse, und stel-
len Sie sich vor, welch weit grossere solidarisierende
Wirkung wir haben kénnten, wenn jede dieser Institutio-
nen in threm Bereich interne Fortbildung und gegenseitige
Stiitzung, Information ihres Klientenkreises und deren
Umgebung, Stiitzung und Beratung infizierter Klienten,
aber auch Stiitzung, Beratung und Arbeitsplatzsicherung
infizierter Mitarbeiter libernehmen wiirde und zwar mit
aller Konsequenz, wenn es sein muss bis zur Sterbebeglei-
tung. Es gibt neben der Arbeit der Aidshilfe bereits solche
Beispiele durchgehender Aids-Hilfekonzepte. Eines habe
ich im Vorfeld dieser Tagung, beim Studium der Unterla-
gen der christlichen sozialtherapeutischen Institutionen,
hier in Ziirich entdeckt. Fast alle von uns arbeiten in
Institutionen und Organisationen mit bestehender Infra-
struktur, mit einem mehr oder weniger funktionierenden
Kommunikationssystem, mit vorhandenen Gefdssen fiir
Fort- und Weiterbildung, fiir Supervision und Praxisbera-
tung, in Organisationen und Gruppierungen, in denen eine
Menge Fachwissen verschiedener Richtung vorhanden ist
und abgerufen werden kann. Denken Sie nur einmal an ein
Jugendsekretariat mit angeschlossener Berufsberatung.
Viele von uns sind vom vorhandenen fachlichen und
menschlichen «know how» her beziiglich der neu auftre-
tenden Probleme im Zusammenhang mit Aids in einer weit
besseren Situation, als die in letzter Zeit entstandenen
Selbsthilfeorganisationen und Aids-Hilfen. Diese verste-
hen sich denn auch in keiner Weise als bequeme Anlauf-
adressen fiir diejenigen Institutionen und Amststellen, die
sich mit den Problemen um Aids nicht befassen wollen.
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Ich betrachte es in erster Linie als menschliche Notwendig-
keit, fiir diejenigen Klientengruppen, die man jetzt schon
betreut, zur Verfiigung zu stehen, ich betrachte es als eine
volkswirtschaftliche Notwendigkeit, die bestehenden Res-
sourcen auszunutzen und nicht einen neuen, komplizier-
ten sozialen Hilfsapparat aufzubauen, was nicht heisst,
dass wir den initiativen Selbsthilfegruppen und Pilotgrup-
pen nicht zu den dringend notwendigen Mitteln verhelfen
sollten, und ich betrachte es als eine gesamtgesellschaftli-
che Notwendigkeit, solidarisches Vorgehen zu zeigen und
zu leben und damit jeder Ausgrenzungstendenz durch
Beispiel und Vorbild entgegenzuwirken.

Helfen, wo man sich bereits kennt

Dieses Vorgehen ruft auch nicht nach neuen, sozialpoliti-
schen Uberbauten. Die derzeit funktionierende Koordina-
tion zwischen Bundesamt fiir Gesundheitswesen und der
Aidshilfe Schweiz hat sich bewédhrt. Wir sollen alle dort in
die Pflicht genommen werden, wo wir jetzt eben stehen
und sozial tatig sind. Pfr. Ernst Sieber hat letzthin das
Schlagwort «von der Gummilésung und dem seelischen
Kitt» gepragt. Seelischer Kitt ist dort am besten herzustel-
len und immer wieder zu unterhalten, wo man sich bereits
kennt und tédglich am Ausbau gegenseitigen Vertrauens
arbeitet. Bei aller Unterschiedlichkeit im Informations-
stand iiber Details im Zusammenhang mit Aids, soviel
wissen wir alle: Virusinfizierte und -erkrankte, aber auch
an andern Krankheiten Erkrankte, konnen sich mit ihrem
belasteten Schicksal nur dann echt auseinandersetzen,
wenn sie dabei getragen, gestiitzt und begleitet werden.

Lassen Sie mich die These von der Notwendigkeit durchge-
hender Betreuung noch an einem Negativbeispiel, das uns
alle angeht, unterstreichen. Ich kenne aus meiner berufli-
- chen Praxis jene vollig abgehidngten Einzelnen, es sind eben
keine Gruppen oder Gruppierungen, die durch alle sozia-
len, medizinischen, fiirsorgerischen, therapeutischen An-
gebote durchgeschleust wurden, sich mehr und mehr
zurlickzogen und heute ein sehr einsames Siichtigendasein
in Wohnhdéhlen, auf Strassen und Plédtzen, zeitweise in
Notschlafstitten fristen. Sie sind nicht mehr ansprechbar,
haben sich aufgegeben und machen bei Kontaktversuchen
nicht mehr mit. Ich weiss im Moment keine Losung fiir
sie. Aber ich weiss und habe es so manchesmal auch
aktenméssig belegt bekommen, dass viele von uns viele
von ihnen irgendwann einmal beruflich angetroffen und
weitergereicht haben. Gerade diese tristen Beispiele schei-
nen mir dafiir zu sprechen, dass wir uns unsern Klienten
auch bei Virusinfektion und Erkrankung durchgehend und
ohne Weiterreichung annehmen sollten.

«Bliib treu»

Ich méchte als SchluBsatz der Plakatkampagne «bliib treu»
einen weitern Sinn zuschreiben, an den vielleicht noch
nicht alle gedacht haben: «Bliib treu» nicht nur Deinem
Sexualpartner, Deinem Mann, Deiner Frau, Deiner Freun-
din, Deinem Freund, sonder «bliib treu» Deinem Klienten,
den Du betreust, berdtst, dem Du Hilfe zur Selbsthilfe gibst,
«bliib treu» Deinem Berufskollegen und Deiner Kollegin,
«blitb treu» Deinem Hausmitbewohner und Deinem
Nachbarn, wenn er Opfer eines heimtiickischen und jetzt
noch nicht beherrschbaren Virus geworden ist.

Neuerscheinung im VSA-Verlag

Affektive Erziehung im Heim

Handeln im Spannungsfeld zwischen Padagogik
und Justiz

Kinder koénnen sich psycho-sexuell frei entwickeln,
wenn sie Zutrauen zu sich selbst und zu anderen
Menschen aufbauen lernen. Dafiir bendtigen sie affekti-
ve Zuwendung, die sich auch und vor allem im Kérper-
kontakt und in zartlichen Gesten ausdriickt. Kérperlich-
keit und Zartlichkeit sind demnach unentbehrliche
Basisbestandteile einer jeden Erziehung — auch der
Erziehung im Heim.

Kérperlichkeit steht jedoch immer auch in der zweifa-
chen Gefahr, einerseits das fiir die Entwicklung des
Kindes férderliche Mass zu (iberschreiten und anderer-
seits an die Grenzen des sittlichen Empfindens des
Durchschnittsburgers zu stossen, der beim institutio-
nellen Erziehungsauftrag misstrauischer urteilt als in
der Familie. Die Justiz Ubernimmt hier die vornehme
Aufgabe, Menschen, vor allem Kinder und Jugendliche,
die in einem entwicklungsbedingten Abhéngigkeitsver-
haltnis stehen, vor derartigen Ubergriffen zu schitzen.

Erziehung tberhaupt, in besonderem Masse aber Erzie-
hung in Heimen und Anstalten, bewegt sich also in ihrem
affektiven Bereich standig im Spannungsfeld zwischen
den Erfordernissen und Ansprtichen der Padagogik und
den schiitzenden Bestimmungen und Regeln der Justiz.
Dem Erziehenden stehen aber fiir diese anspruchsvolle
Aufgabe noch keine klaren Handlungshilfen zur Verfu-
gung. Um diesem Mangel zu begegnen, hat sich eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe Affektive Erziehung im
Heim gebildet, der Heimleiter, Padagogen, Psychologen,
Mediziner und Juristen angehéren. Das Material, das
sie bis jetzt aufgearbeitet hat, ist nun als 93seitige
A 4-Broschtre unter dem Titel «Affektive Erziehung im
Heim. Handeln im Spannungsfeld zwischen Padagogik
und Justiz», im VSA-Verlag erschienen. Einer grund-
satzlichen Betrachtung der ganzen Problematik folgt
eine reiche Sammlung authentischer Beispiele von
problematischem affektiv-erzieherischem Verhalten im
Heim. Zu jedem Beispiel werden in tUibersichtlicher Form
padagogische und juristische Erwagungen angestellt
und zu allgemeinen Merkpunkten und Leitlinien fir die
Praxis der affektiven Erziehung im Heim verdichtet.

Die Broschiire «Affektive Erziehung im Heim» wird von
ihren Autoren als Werkstattbericht bezeichnet, um
damit zu dokumentieren, dass die Arbeitsgruppe gerne
Anregungen von engagierten Lesern in die weitere
Bearbeitung der Problematik aufnimmt. «Affektive Erzie-
hung im Heim» kann zum Preis von Fr.21.50 (inkl.
Versandkosten) beim Sekretariat VSA, Verlagsabtei-
lung, Seegartenstr, 2, 8008 Ziirich, bezogen werden.

Bestellung

Wir bestellen hiermit

Exemplar(e) der Broschlre «Affektive Erziehung im
Heim. Handeln im Spannungsfeld zwischen Padago-
gik und Justiz.», herausgegeben von der Arbeits-
gruppe Affektive Erziehung im Heim, zum Preis
von Fr. 21.50 (inkl. Versandkosten).

Name, Vorname
Name und
Adresse des Heims

PLZ/Ort

Datum, Unterschrift

Bitte senden an Sekretariat VSA, Verlagsabteilung,
Seegartenstr. 2, 8008 Zirich
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