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FACHLITERATUR ZU AIDS

Ein Uberblick iiber den aktuellen Stand in der Fachliteratur

HIV-POSITIVE

IN HEIMEN

Von Johannes Gerber

Aids - ein Krankheitsbild, das gerade zwolf Jahre alt ist.

Aids - ein Krankheitsbild, das zu Beginn an Hysterie und Panik grenzende

Reaktionen ausloste, sowohl bei (aktiv und passiv) Betroffenen als auch bei
Nichtbetroffenen. Aids — ein Krankheitsbild, das auch vor Kindern nicht Halt
macht. In diesem Artikel soll es um HIV-infizierte und aidskranke Kinder gehen.

Anhand der wenigen vorhandenen Fachliteratur wird untersucht und zusam-

mengetragen, welche Probleme und Schwierigkeiten diese Kinder und die

Inhaber der elterlichen Gewalt haben, wenn die Kinder ausserhalb ihres Eltern-

hauses sind, vor allem in Heimen. Es soll nicht darum gehen, Wissen iiber das

HI-Virus und Aids zu repetieren. Diese Fakten sind langst umfassend abgehan-

delt worden.

mmerhin soll kurz die Geschichte um-
rissen werden, weil dies flr das Ver-
standnis des Nachfolgenden von Vorteil
ist. Die Medizin nahm von Aids 1981 in
den USA Kenntnis. Damals teilte man die
Erkrankungsfalle verschiedenen Risiko-

Ein fiir die kindliche Entwicklung
entscheidendes Problem ist deren gefahrdete
Integration in eine altersgemasse soziale
Umgebung. Unser Bild zeigt nicht
benachteiligte, «rundum gesunde»
Kindergarteler im Gesprach. Foto Erika Ritter

gruppen zu, wie Homosexuelle und
Fixer, spater auch heterosexuelle mit
haufigem Partnerwechsel sowie Hamo-
philiepatienten. Erst Ende der achtziger
Jahre begann man, nicht mehr von Risi-
kogruppen, sondern von Risikoverhalten
zu sprechen. 1986 erschienen in der
Schweiz die ersten Pressemeldungen
Uber Aidsfalle bei Kindern.

Wahrend «Aids bei Erwachsenens»
noch ein Thema ist, das fur die Wissen-
schaft interessant ist, wird das Thema
«Aids bei Kindern» vollig vernachlassigt.
Mit wie vielen HIV-infizierten und aids-
kranken Kindern muss man in der
Schweiz rechnen? Welche Lebenserwar-
tungen haben sie nach heutigen Er-
kenntnissen? Darf und soll man HIV-infi-
zierte und aidskranke Kinder Gberhaupt
in Institutionen (Schulen, Horte, Heime
usw.) geben und wenn ja, unter welchen
Bedingungen? Wie mussen die profes-
sionellen Betreuer auf diese Kinder vor-
bereitet werden? Wie steht es mit der
Informations- und Schweigepflicht? Was
kann die Wissenschaft zu den Proble-
men der Diskriminierung und Ausgren-
zung dieser Kinder beitragen? Diesen
Fragen soll hier nachgegangen werden.

Aids und Bevolkerung

Aids ist zu einem Zeitpunkt aufgetreten,
als sowohl Medizin als Allgemeinheit
glaubten, die Medizinwissenschaft sei
dabei, «die letzten (vor allem epidemi-
schen) Krankheiten endgtiltig besiegen
zu kénnenx. Wenn Leute Uber Aids spre-
chen, wird verglichen mit Tbc, Krebs,

KINDER- UND JUGENDHEIME

UND AIDSKRANKE KINDER

Pest, Leukdmie und Syphilis. Allerdings
ist Aids im Gegensatz zu all diesen
Krankheiten mit besonderen Tabus bela-
stet: jenem der Sexualitat, des Todes und
der lllegalitdt des Drogenkonsums. Das
anfangliche Unwissen Uber Aids hat zu
einer beispiellosen Hysterie in der Bevol-
kerung geflihrt, und dies, obwohl die
Gefahr eines Aidstodes um ein Vielfa-
ches geringer ist, als der eines Strassen-
todes. Aids ist eine viel unheimlichere
Krankheit als Krebs: Wahrend Krebs die
Zellen wuchern lasst, lasst Aids sie ster-
ben. Das HI-Virus bleibt lebenslang im
Kérper, wer es hat, «hat sein Todesurteil
bereits erhalten», sagte man. Wéhrend
Krebskranke als Opfer ihrer Krankheit
angesehen werden, betrachtet (und be-
handelt) man Aidskranke als Téter, wis-
sen sie doch, woher sie ihre Krankheit
haben. Aidskranke Menschen — gleich-
gultig, woher sie die Krankheit haben —
werden erheblich starker diskriminiert
als Krebskranke. Sexuelle Ubertragung
einer Krankheit wird von der Bevolke-
rung harter beurteilt als jede andere
Ubertragungsart. Besonders schlimmist,
dass «HIV-infiziert» zu oft mit «aids-
krank» gleichgesetzt wird.

Aids und schon die HIV-Infektion fihr-
ten und fihren zu den schlimmsten Aus-
grenzungen der neueren Zeit in unseren
Breitengraden. Dies liest man immer
wieder in erschitternden Berichten von
Betroffenen. Forderungen nach rigoro-
ser Testung aller Leute und nach Kenn-
zeichnung (um nicht zu sagen Brand-
markung) und Ghettoisierung HIV-infi-
zierter sind Auswiichse Ubertriebener
Angste Unwissender und Fatalisten.
Auch wenn solche Forderungen nicht

“ Aids ist eine Krank-
heit (oder genau-
genommen ein
Syndrom), die in
verschiedenen
Dimensionen die
bisher bekannten
schweren Krank-
heiten uibertrifft.

b b



Fort- und

Weiterbildung

Vorgesetzte/Vorgesetzter sein - ein zweiter Beruf

Filhrungskurs fiir das Kader in Kiiche und Hauswirtschaft

Leitung: Ursula Schlup, Hauswirtschaftliche Betriebsleiterin  Teilnehmerzahl: ist auf 24 beschréankt. Die Anmeldungen
HHF, Kader- und Kommunikationsschulung, Wildegg werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Datum/Ort (Kurs Nr. 9): Mittwoch, 23. Méarz 1994,
9.15 bis 16.45 Uhr, Alters- und Pflegeheim
«Stadtpark», Hagbergstrasse 33, 4600 Olten

Kurskosten:

Wiederholung (Kurs Nr. 15): Mittwoch, 18. Mai 1994,
9.30 bis 17.00 Uhr, Alterswohnheim, Sieberstrasse 10,
8055 Zurich

Fr. 140.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes

Fr. 160.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 180.— fur Nicht-Mitglieder

Zusatzlich verrechnen wir lhnen Fr. 35.— (Kurs Nr. 9)

Ziel: In diesem Kurs lernen Sie Faktoren und Komponenten

kennen, die die eigentliche Fihrungsarbeit

ausmachen. Sie lernen dabei Ihre Fihrungsarbeit beaichingsie it o

bewusster und effektiver zu gestalten. Menpilcging Tl Rebscririistag e ke

Inhalt:
- Woran erkennen Sie, dass Sie lhre Mitarbeiter

Anmeldung: sobald wie méglich, spatestens bis
25. Februar bzw. 22. April 1994 an den Heimverband
Schweiz, Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
berticksichtigt werden kann, teilen wir Thnen dies

fuhren?
— Fuhren bedeutet Menschen beeinflussen
— Den Mitarbeiter als Individuum erkennen
— Das Steuern der Mitarbeiter als Arbeitsgruppe

Methodik: sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir Ihre

- Lehrgesprach Anmeldung berticksichtigen, und Sie erhalten die

- Einzellbungen Kurseinladung spatestens eine Woche vor

- Gruppenarbeiten Kursbeginn.
Anmeldung Vorgesetzte/Vorgesetzter sein —ein zweiter Beruf CIKurs Nr. 9 CIKurs Nr. 15
Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims Personliche Mitgliedschaft

Bei Ruckzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist miissen wir eine Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
Annullationsgebtihr von Fr. 20.— berechnen. auf Erlass oder Ruickerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Education permanente / Aktuelle Themen zur Heimfiihrung

Fluhrung durch Selbstentwicklung

Leitung: André Angstmann, dipl. Psychologe IAP,
Ausbildungsberater, Uster

2. Tag Flexibilitdat trainieren:
In der Gruppe werden aus einem vorgeschlagenen
Programm einzelne fur die Gruppe aktuelle
Aufgaben ausgewahlt. Programmangebot u.a.:

Datum/Ort: Mittwoch, 23. Marz, 09.45 Uhr, bis
Donnerstag, 24. Marz 1994, 16.30 Uhr, Boldern,

Evangelisches Tagungs- und Studienzentrum, 8708

Mannedorf

— Flexibilitat/Stabilitat... ein Vergleich

- Fuhrungseigenschaften und Flexibilitat

— Flexibilitatsdruck am Arbeitsplatz und in der
Freizeit

— Spielraume

— ein Wettbewerb fur unsere Mitarbeiter

Das Seminar «Filihrung durch
Selbstentwicklung» besteht aus zwei Teilen:

Teilnehmerzahl: ist auf 20 beschrankt. Die Anmeldungen

Starken aufbauen und Flexibilitat trainieren.
Die beiden Tage sind in Form von Workshops
organisiert, das heisst, die Teilnehmer stellen
weitgehend ihr persénliches Programm
zusammen. Die beiden Tage verlangen daher

werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:

Fr. 380.— fur persénliche Mitglieder des

viel personliches Engagement.

Heimverbandes
Fr. 440.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 500.— fur Nicht-Mitglieder

1. Tag Stdrken aufbauen:
1. Einleitung in Form einer Einzelarbeit.
- Was bedeutet eigentlich Selbstentwicklung?
— Was fur Krafte schlummern in mir?
— mein Lebensbaum
— Anker setzen um Krafte zu schopfen
2. Workshop, um einzelne Bereiche der eigenen
Person zu entwickeln.
(Die Teilnehmer wahlen, entsprechend ihren
Bedurfnissen, einzelne Posten aus)
- Kreativitat/Lernen
— Konzentration
— positive Lebenseinstellung
- Umgang mit Belastungen

Anmeldung

Unterkunft und Verpflegung sind zusatzlich und an
Ort zu bezahlen; Vollpension pro Tag/Person zirka
Fr. 95.— (EZ) beziehungsweise Fr. 85.- (DZ)
Preisanderungen bleiben vorbehalten!

Anmeldung: sobald wie méglich, spatestens bis
18. Februar 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir Ihnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir lhre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Fihrung durch Selbstentwicklung — Kurs Nr. 10

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims
Personliche Mitgliedschaft

Bei Ruckzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine

Annullationsgebthr von Fr. 200.— berechnen.

Einerzimmer
Zweierzimmer
keine Unterkunft

Wer sich spéater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Der Computer als Arbeitsgerat flr
Heimleiterinnen und Heimleiter

Der Heimverband Schweiz fiihrt neu einen Computerkurs fiir Heimleiterinnen und
Heimleiter durch. Der unkonventionelle Kurs ist auf der Basis von Werkstattunterricht
und neuen Lernformen aufgebaut. Die Arbeitsumgebung ist Windows, Winword und Excel.

Der Kurs dauert 3 Tage. Dank einem erfahrenen Leiterteam und einer begrenzten
Teilnehmerzahl von 14 Personen eignet sich der Kurs fiir Einsteigerinnen und Einsteiger
wie auch fiir fortgeschrittene Anwender.

Leitung: Paul Biagioli Heimleiter, PC-Fachmann im Heimleiter- und Sonderschulbereich
Christof Geser EDV-Ausbildner, Fachdidaktiker Informatik

Ort: Gewerbliche Berufsschule, Lindenhof, 9500 Wil SG

Datum: Dienstag, 29. Marz 1994, 09.30 - 16.30 Uhr
Mittwoch, 30. Marz 1994, 09.30 — 16.30 Uhr
Mittwoch, 13. April 1994, 09.30 — 16.30 Uhr

Arbeitsweise: Werkstattunterricht, Gruppenunterricht, eigenstandiges Lernen.

Pro Person steht ein PC-Arbeitsplatz zur Verfiigung.

Die Arbeit am Computer soll ein persénlicher Lernprozess werden.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bestimmen ihr Lerntempo selbst.
Wir legen Wert darauf, dass die Lernziele gemeinsam erarbeitet werden.

In der Kursleiterkombination von erfahrenem Anwender und Methodiker
liegt die Chance, den Computereinstieg oder die Festigung bereits
erarbeiteter Kenntnisse in einer ganzheitlichen Lernlandschaft zu erleben.

Anmeldung:

Bei Interesse bitten wir Sie, so rasch wie moglich schriftlich oder telefonisch
das Detailprogramm anzufordern bei: Heimverband Schweiz, Kurssekretariat,
Seegartenstrasse 2, 8008 Zurich, Tel. 01 38347 07.




Frauen im Spannungsfeld zwischen
Rollenerwartungen und Wirklichkeit...

Fort- und N

Weiterbildung

Ein zweitagiger Workshop fiir berufstatige FRAUEN, die sich mit ihrem individuellen

Rollenset auseinandersetzen wollen

Leitung: Annemarie Luder, dipl. Supervisorin IAP,
Organisationsberaterin, Gunten

Datum/Ort: Mittwoch, 13. April, 10.00 Uhr, bis
Donnerstag, 14. April 1994, 16.30 Uhr, Antoniushaus
Mattli, 6443 Morschach

Inhalte: Die zwei Workshoptage bilden eine Moéglichkeit
— losgelost von der direkten Alltagsberufs- und
Privatsituation — Zeit und Raum zu haben, dem
eigenen individuellen Rollenset naher zu kommen.
Wir wollen gegenseitige Impulse vermitteln und
auch Mut machen, Rollen zu Gberdenken, vermehrt
eigene Rollendefinitionen zu finden, um dadurch
entspannter und gelassener die verschiedenen Rollen
wahrzunehmen.

Sie werden Gelegenheit haben, sich mit
Rollenkonflikten, wie Doppeldeutigkeiten von
Rollen, Einstellungen und Wertsystemen
auseinanderzusetzen.

Methodik: Einerseits wird es kurze Einfihrungsreferate
geben, andererseits werden wir in Einzel- und
Gruppenarbeiten mit verschiedenen kreativen,
verbalen und nonverbalen Mitteln arbeiten.

Das Anliegen ist es, gemeinsam ein lebendiges,
offenes und prozessorientiertes Lernfeld zu schaffen,
indem nebst Neuem das Erfahrungspotential der

Kurspldtze: maximal 16 Teilnehmerinnen. Die
Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres
Eintreffens bertcksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 345.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 400.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 460.— far Nicht-Mitglieder
Die Ubernachtung im Antoniushaus ist obligatorisch,
da am ersten Kursabend nach dem Nachtessen eine
kurze Abendsequenz vorgesehen ist. Unterkunft und
Verpflegung sind zusatzlich und an Ort zu bezahlen;
Vollpension pro Tag/Person zirka Fr. 95.— (EZ)
beziehungsweise Fr. 80.— (DZ). Preisanderungen
vorbehalten!

Anmeldung: sobald wie méglich, spatestens bis
11. Marz 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir Ihnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir Ihre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor

Teilnehmerinnen zum Tragen kommt. Kursbeginn.
Anmeldung Frauen im Spannungsfeld zwischen Rollenerwartungen und Wirklichkeit — Kurs Nr. 12
Name/Vorname
genaue Privatadresse
Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims
Personliche Mitgliedschaft

Bei Ruckzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine
Annullationsgebtihr von Fr. 200.— berechnen.

Einerzimmer
Zweierzimmer

Wer sich spéater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

' Wildkrauter und Wildgemiise in der Heimkiiche

Leitung: Markus Biedermann, Eidg. dipl. Kichenchef,
Wiedlisbach; Georges Zeller, Drogist, Rumisberg

Datum/Ort: Freitag, 29. April 1994,
14.00 bis zirka 23.30 Uhr, Oberaargauisches
Pflegeheim Wiedlisbach, 4537 Wiedlisbach

Die Wildgemiisekiiche mit ihren
gesundheitlichen Vorziigen verbindet
Menschen, Natur und Genuss.

Wahrend einer kleinen Exkursion in der Jura-
Stid-Region lernen Sie Wildgemiise und
Wildkrauter bestimmen und sammeln und
erfahren viel Wissenswertes liber deren Nutzen
als Heilmittel.

In der Heimkiiche in Wiedlisbach lernen Sie
dann die Wildgemiise und Wildkrauter in
verschiedenen Variationen zubereiten.

Zielpublikum: Kichenchefs, Kéchinnen, Kdéche

Mitbringen: Wanderschuhe oder solides Schuhwerk,
Regenschutz (der Kurs findet bei jeder Witterung
statt), Kochschurze.

Anmeldung

Teilnehmerzahl: ist auf 24 beschrankt. Die Anmeldungen

werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:

Fr. 150.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes

Fr. 175.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 200.— fur Nicht-Mitglieder

Zusatzlich verrechnen wir lhnen Fr. 20.— fur die
Verpflegung und Getranke. Ein Rezeptbuchlein ist
im Kurspreis inbegriffen.

Anmeldung: sobald wie moéglich, spatestens bis

1. April 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,

8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir lhnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir lhre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Wildkrauter und Wildgemuse in der Heimktche — Kurs Nr. 14

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist miissen wir eine
Annullationsgebtihr von Fr. 20.— berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Riickerstattung des Kursgeldes.



Heute Mitarbeiterin - morgen Fiihrungskraft

Fuhren ist lernbar

Fort- und

Weiterbildung

Ein Basis-Seminar fiir Mitarbeiterlnnen im Heim, die seit kurzem in einer Flihrungsposition stehen

oder eine solche in Aussicht haben

Leitung: Dr. Othmar Fries, Organisationsberatung und
Personalentwicklung, Adligenswil

Datum/Ort: Mittwoch, 18. Mai, 09.45 Uhr, bis Freitag,
20. Mai 1994, 16.30 Uhr, Romerohaus,
Kreuzbuchstrasse 44, 6006 Luzern

Wenn Mitarbeiterinnen im Heim, in der Pflege-
oder Wohngruppe eines Tages
Fiihrungsaufgaben libernehmen miissen oder
diirfen, stehen sie vor einer grossen
Herausforderung. Erwartungen werden an sie
herangetragen, die sie bisher nicht kannten.
Die neuen Fahigkeiten miissen entwickelt und
erprobt werden. Hinzu kommt, dass dieser
markante Schritt einen bedeutsamen
Rollenwechsel mit sich bringt. Bei den
Betroffenen kommt auf jeden Fall - sowohl
beruflich als auch personlich - ein spannender
Prozess in Gang.
Die Teilnehmerinnen kénnen lernen
- was Flihrung im Heim, in der Wohngruppe
oder dhnliches bedeutet
- was es heisst, entsprechende Aufgaben
wahrzunehmen
- wie sie die Fiihrungsaufgaben am eigenen
Arbeitsplatz gestalten kénnen.

Anmeldung

Arbeitsweise: Kurzreferate, angeleitete Ubungen,
Gruppenarbeit, Plenumsdiskussionen

Teilnehmerzahl: ist auf 20 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eingangs
berucksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 640.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 740.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 850.— fur Nicht-Mitglieder

Ubernachtung moglich (ohne Abendessen!); Preis fiir
Vollpension ohne Abendessen zirka Fr. 70.— (EZ)
beziehungsweise Fr. 65.— (DZ). Wer nicht
Ubernachtet, bezahlt flr das obligatorische
Mittagessen zirka Fr. 20.—. Preisanderungen bleiben
vorbehalten; Bezahlung direkt an Ort.

Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis
18. April 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
berucksichtigt werden kann, teilen wir Ihnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir lhre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Flhren ist lernbar — Kurs Nr. 16

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims
Personliche Mitgliedschaft

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine

Annullationsgebtihr von Fr. 250.— berechnen.

Einerzimmer
Zweierzimmer
keine Unterkunft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Leiter-Paare

Beziehung und Leitungsaufgabe als Spannungsfeld

Leitung: Dr. Annemarie Erdmenger, Leiterin
Bildungswesen Heimverband Schweiz; Markus
Eberhard, Heilpadagogischer Berater, Dozent am
Heilpadagogischen Seminar HPS in ZUrich.

Datum/Ort: Donnerstag, 26. Mai, 10.00 Uhr, bis Freitag,
27. Mai 1994, 16.30 Uhr, Ferien- und Kulturzentrum
Gasthof Appenberg, 3532 Zaziwil

Sehen Verstehen Annehmen Handeln

Ein Heim zu leiten ist eine schwierige Aufgabe. Der
Schwierigkeitsgrad dieser Aufgabe erhoht sich sehr
stark, wenn der Partner oder die Partnerin im
gleichen Heim oder in der gleichen Institution
arbeitet.

Das Ziel des zweitagigen Kurses ist es, sich mit dieser
erschwerten Aufgabe auseinanderzusetzen, um
Einsichten und Strategien zur Bewaltigung der
anspruchsvollen Paar-Aufgabe zu erarbeiten.

In einem ersten Schritt wollen wir die Schéonheiten,
Chancen und Gefahren der gemeinsamen Aufgabe
bewusst sehen.

In einem einem zweiten Schritt méchten wir die
Zusammenhange, welche die Paar-Aufgabe
erschweren, verstehen.

Diese neue Innensicht der gemeinsamen Arbeits- und
Lebenssituation ermaoglicht uns, diese so und nicht
anders anzunehmen.

Darauf aufbauend entwickeln wir angemessene Ziele
und Strategien, die unser Handeln in Zukunft

steuern werden.

Anmeldung

Fort- und

Weiterbildung

Die zwei Tage bieten uns die Moglichkeit, unser
Berufs- und Privatleben ausserhalb der Institution
und mit Menschen in gleicher Lebenslage zu
reflektieren, Erfahrungen auszutauschen und neue
gemeinsame/individuelle Entwicklungsziele zu
definieren.

Sehen Verstehen Annehmen Handeln

Teilnehmerzahl: ist auf 20 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 400.— fur persoénliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 460.—- fur Teilnehmerlnnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 540.— fur Nicht-Mitglieder

Ubernachtung obligatorisch. Unterkunft und
Verpflegung sind zusatzlich und an Ort zu bezahlen;
Vollpension pro Tag/Person zirka Fr. 115.— (EZ)
beziehungsweise Fr. 101.— (DZ). Preisanderungen
vorbehalten.

Anmeldung: sobald wie moéglich, spatestens bis
29. April 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir Thnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir hre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor

Kursbeginn.

Leiter-Paare — Kurs Nr. 17

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims
Personliche Mitgliedschaft

Bei Ruckzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist mussen wir eine
Annullationsgebtihr von Fr. 200.— berechnen.

Einerzimmer
Zweierzimmer

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Der Computer in der Behindertenarbeit

Einsatz von Ubungs- und Lernprogrammen

Leitung: Erich Wohlwend, Sonderschullehrer, Brunnadern;
Alois Bigger, Dr. phil., Logopade, Psychologe FSP,
Vilters

Datum/Ort: Samstag, 28. Mai 1994, 09.30 bis 16.30 Uhr,
Gewerbliche Berufsschule, Lindenhof, 9500 Wil SG

Der Computer hat in unserer Welt einen festen
Platz eingenommen, auch in verschiedenen
Bereichen in der Arbeit mit behinderten
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Vermehrt steht der/die Lehrer/in und
Betreuer/in vor der Frage, ob der Computer
auch im eigenen Berufsalltag sinnvoll
eingesetzt werden kann. Dazu werden
Grundkenntnisse und Kriterien im Bereich
Computereinsatz benotigt.

Inhalt: In diesem Kurs werden:

— Grundfragen zum Einsatz von Lern- und
Ubungsprogrammen diskutiert

- Ausgewahlte Software vorgestellt

— Methodische und didaktische Uberlegungen zum
Einsatz der Programme in Schule, Werkstatt und
Freizeit gemacht

- Bezugs- und Informationsquellen fur verschiedene
Software besprochen.

Ziel: Dieser Kurs soll helfen, dass sich alle Teilnehmer und
Teilnehmerinnen eine eigene Meinung Uber
Moglichkeiten und Grenzen des Computereinsatzes
bilden kdnnen und dass sie sich aktiv an der Frage
beteiligen kénnen: «Wie kann der Computer auch in
unserer Institution sinnvoll eingesetzt werden?»

Anmeldung

Arbeitsweise: Referate, Diskussionen, Videobeispiele,
praktische Arbeit am Computer

Teilnehmerzahl: ist auf 15 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
berucksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 210.— far persénliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 245.— fur Teilnehmerinnen aus Mitglied-Heimen
Fr. 280.— fur Nicht-Mitglieder
Die Verpflegung ist Sache der Teilnehmer.
Verpflegungsmoéglichkeiten in der Nahe vorhanden.

Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis
29. April 1994 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Seegartenstrasse 2,
8008 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir lhnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir lhre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Der Computer in der Behindertenarbeit — Kurs Nr. 18

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine
Annullationsgebtihr von Fr. 50.— berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



mehr so héufig sind wie vor einigen Jah-
ren, sind sie noch nicht verstummt.

In der Deutschschweiz wurde und
wird Aids in den Medien in einer gesell-
schaftlichen Makroperspektive prasen-
tiert. Berichtet wird gemass der Studie in
erster Linie Uber Aspekte und Vorgénge
rund um die institutionellen Massnah-
men zur Einddmmung der HIV-Ausbrei-
tung. Es wird mit dem Konzept der Risi-
kogruppen gearbeitet, statt von Risiko-
verhalten zu sprechen. Gleichzeitig wird
die Tatsache unterschlagen, dass jeder
sexuell aktive Mensch mit HIV infiziert
werden kann. Die Tageszeitungen rap-
portieren die gesellschaftlichen Reaktio-
nen auf das Phdnomen Aids. Es wird
nicht aufgeklart, bloss die Aufklarung als
solche thematisiert. Die Thematisierung
der haufigsten Ubertragungsart von HIV
erschopft sich in der Nennung des Wor-
tes «Sexualitat». Zudem ist Aids-Bericht-
erstattung Uber weite Strecken eine Fi-
xer-Berichterstattung.

Nicht zuletzt dank der Medien ist Aids
in den vergangenen Jahren zu einem all-
taglichen Thema geworden. Aber nicht
nur das:

“ HIV-infizierte und
aidskranke Kinder,
Jugendliche und
natiirlich auch
Erwachsene
sind mitten unter

uns. ”

Die Kinder begegnen im Alltag den un-
terschiedlichsten Informationen zum
Thema Aids auf Plakaten, Klebern, im
Fernsehen, in Printmedien, sie sehen Pra-
servative in den Aids-Spots, in den Laden,
unter der Parkbank. Sie interessieren sich
fur Fragen um die Sexualitat. Aids hat in
der Alltagssprache Verbreitung gefun-
den, sei es in Form von Aidswitzen oder
-beschimpfungen (vor allem unter Ju-
gendlichen), sei es in Form vom Meta-
phern aus aussermedizinischen Gebie-
ten.

Leibliche Eltern HIV-infizierter und
aidskranker Kinder (die ja meist auch sel-
ber HIV-infiziert oder aidskrank sind) ha-
ben besonders unter der Diskriminie-
rung ihrer menschlichen Umgebung zu
leiden. Pflege- und Adoptiveltern, aber
auch Heimleitungen sind gegeniiber
ihrem Bekanntenkreis und ihrer Umge-
bung in einer bedeutend starkeren Posi-
tion als leibliche Eltern. Sie erscheinen in
der Regel nicht als Téter, sondern als Ret-
ter und somit entfallen Schuldzuweisun-
gen nach dem Motto «zuerst herumfixen
und dann noch ein aidskrankes Kind in
die Welt setzen».

FACHLITERATUR ZU AIDS

Die Zahl der HIV-infizierten und aids-
kranken Kinder in der Schweiz ist
nicht genau bekannt. In der Schwei-
zerischen  Neonatalen  HIV-Studie
wurden bis November 1991 347 Kin-
der HIV-positiver MUtter erfasst, 185
Madchen und 162 Buben. Bei 73 Kin-
dern ist eine Infektion nachgewiesen,
davon sind 57 Kinder erkrankt und 13
gestorben. Die restlichen 261 durch
die Studie erfassten Kinder teilen sich
auf in zwei Gruppen, deren Grésse
nicht genau feststellbar ist: 1. Kinder,
die keine HIV-Infektion erlitten haben;
2. Kinder, die wahrend der Schwan-
gerschaft oder Geburt infiziert wur-
den, bei denen jedoch (noch) keine
Viren nachweisbar oder Krankheits-
symptome aufgetreten sind. Zahlen
von horizontalen Ubertragungsarten
fehlen; 1991 wurde fir die Schweiz
ein Satz von weniger als 10 Prozent
angegeben, wobei es sich vor allem
um hémophile Kinder handelt. Gut
ein Drittel aller gesamtschweizerisch
erfassten Kinder wird in der HIV-
Sprechstunde des Kinderspitals ZU-
rich betreut. Die Studie erfasst jedoch
nicht alle betroffenen Kinder. Neuste
Schatzungen sprechen von einer
Dunkelziffer zwischen 50 und 100
Prozent. So wird geschatzt, dass im
Grossraum ZUrich zurzeit (1992) etwa
180 bis 200 Kinder aufwachsen,
deren Mutter HIV-positiv sind. Nach
jetzigen Erkenntnissen ist in der
Schweiz mit einer jahrlichen Zunah-
me von 30 bis 40 Kindern HIV-infizier-
ter MUtter zu rechnen.

Das HI-Virus wird — nach heutigen
wissenschaftlichen Erkenntnissen — auf
drei Wegen auf Kinder und Jugendliche
Ubertragen: Am haufigsten (tiber 90 Pro-
zent in der Schweiz) ist eine vertikale
Ubertragung von einer HIV-infizierten
Mutter Gber die Planzenta oder wahrend
der Geburt. Gemass bisherigen Erfah-
rungen betragt das Ubertragungsrisiko
des HI-Virus von infizierten Mttern auf
ihre Kinder 30 bis 50 Prozent. Seltener
sind horizontale Ubertragungen durch
Transfusion von HIV-infiziertem Blut oder
durch sexuellen Missbrauch von Kindern
und Jugendlichen. Der Ubertragungs-
weg via Blutprodukte féllt in der Schweiz
seit 1985 (Blutkontrollen) ausser Be-
tracht (?). Eine Ubertragung von HI-Viren
mit der Muttermilch wird nicht véllig aus-
geschlossen, es werden aber auch keine
nachgewiesenen Félle zitiert.

Wahrend bei horizontaler Ubertra-
gung die Diagnose der HIV-Infektion
recht spat erfolgt (meist dann, wenn ge-
sundheitliche Stérungen auf eine HIV-In-

fektion deuten), kénnte sie bei der verti-
kalen Ubertragung theoretisch bei der
Geburt beginnen. Die «Verhinderung»
der Geburt HIV-infizierter Kinder durch
pranatale Diagnose und nachfolgende
Abtreibung ist medizinisch nicht még-
lich. Eine HIV-Infektion lasst sich nach der
Geburt deshalb nicht nachweisen, weil
das Kind die HIV-Antikorper der Mutter
im Blut hat. Diese bauen sich sehr lang-
sam ab, so dass es je nach Quelle ein bis
zwei Jahre dauert, bis man wirklich fest-
stellen kann, ob ein Kind nun HIV-infi-
ziert ist oder nicht. Auch dann wird die
Diagnose nicht als endgtltig gesichert
betrachtet. Bei der Diagnosestellung ist
Bedingung, dass das HI-Virus oder Teile
davon nachgewiesen worden sind.

Aufgrund von Erfahrungen kann ge-
sagtwerden, dass bei 80 Prozent der Kin-
der, die wahrend der Schwangerschaft
mit dem HI-Virus angesteckt worden
sind, sechs bis sieben Jahre vergehen, bis
erste HIV-assoziierte Symptome auftre-
ten. Die restlichen 20 Prozent der Kinder
erkranken bereits innerhalb der ersten
zwei Lebensjahre. Das bedeutet, dass im
Kanton Zurich in den nachsten fiinf Jah-
ren etwa 160 Kinder HIV-infizierter Mit-
terin den Kindergarten oder in die Volks-
schule eintreten werden; bei etwa 50
Kindern muss man annehmen, dass sie
HIV-infiziert sind.

Die Zahl der Todesfélle bei Kindern in-
folge einer HIV-Infektion ist bislang ver-
gleichsweise niedrig geblieben, wird
aberin den nachsten Jahren langsam zu-
nehmen. Die schweizerische Todesfall-
statistik 1988 verzeichnete bei Kindern
von 0 bis 14 Jahren 843 Todesfélle, davon
4 an Aids (zum Vergleich: Verkehr: 51
Tote).

HIV-infizierte und aidskranke
Kinder und Jugendliche ausser-
halb der Ursprungsfamilie

Rund zwei Drittel der HIV-infizierten und
aidskranken Kinder leben heute beiihren
Eltern oder der Mutter; einige wachsen
bei Pflege- oder Adoptiveltern auf, weni-
ge in Heimen. Bereits haben die ersten
Kinder das Kindergarten- und Schulalter
erreicht, und trotzdem haben sich bisher
nur wenige damit befasst, was mit die-
sen Kindern geschieht oder geschehen
soll. Grundsatzlich muss betont werden,
dass eine sachliche Abwagung und Ent-
scheidung von Massnahmen nur ein
Punk ist. Der andere, viel wichtigere und
meistens missachtete Aspekt ist der Ab-
bau sémtlicher Ubertriebener und fal-
scher Emotionen zum Thema Aids bei
der sozialen Umgebung dieser Kinder.
Hier besteht ein gewaltiger Bedarf an
Aufklarungsarbeit, worauf weiter unten
eingegangen wird.



“ Man muss sich
bewusst sein, dass
auch ein krankes
und behindertes
Kind bestimmte
Rechte hat, ”

zum Beispiel das Recht auf eine best-
maogliche und kontinuierliche Pflege, auf
eine harmonische, korperliche, seelische
und geistige Entwicklung, auf soziale
Kontakte, auf eine ihm entsprechende
Ausbildung. Dies gilt auch fur HIV-infi-
zierte und aidskranke Kinder: auch sie
brauchen einen positiven Lebensraum.
Dieser ist jedoch in verschiedener Hin-
sicht gefdhrdet: existentiell und gesund-
heitlich, vor allem aber psychisch und so-
zial.

Noch vor wenigen Jahren glaubte
man bei den federfliihrenden Stellen,
eine Aussonderung der HIV-infizierten
und aidskranken Kinder sei das beste
Mittel, um sie selbst und ihre mensch-
liche Umgebung zu schiitzen. Dass es
dabei auch um ein «aus den Augen, aus
dem Sinn» geht, ist nicht von der Hand
zu weisen. Dabei darf nicht ausser acht
gelassen werden: Eine Absonderung
kranker Kinder ist generell nur zulassig,
wenn es um ansteckende Krankheiten
im Sinne des Seuchengesetzes geht. Zu
diesen zahlt Aids nicht.

Zur Weitergabe der Information
«HIV-infiziert»:

Der Befund «HIV-infiziert» oder «aids-
krank» ist eine Information tber den Ge-
sundheitszustand einer Person. Diese
Information ist Teil der Intimsphare und
deshalb besonders schitzenswert. Das
Schweizerische Zivilgesetzbuch schitzt
in Art. 28 alle Personen prinzipiell gegen
Verletzungen dieser Intimsphére. Die
Weitergabe der Information «HIV-infi-
zierty ist ohne ausdruckliche Einwilli-
gung der betroffenen Person oder ihres
gesetzlichen \Vertreters nicht gestattet.
Wer dies nicht beachtet, kann von der ge-
schadigten Person eingeklagt werden.
Weil grundsétzlich von HIV-infizierten
oder aidskranken Kindern und Jugendli-
chen keine Ansteckungsgefahr ausgeht,
besteht fiir ihre Betreuer ausserhalb des
Elternhauses (Lehrer, Sozialpddagogen
usw.) kein Anrecht auf Information, auch
wenn dies in friheren Publikationen
nicht nur empfohlen, sondern sogar ge-
fordert wird. Trotzdem kann eine Infor-
mation aus medizinischen, padagogi-
schen oder psychologischen Griinden
sinnvoll sein, wenn ein Vertrauensver-
haltnis zwischen Eltern und Betreuerper-
son besteht. Erst recht keinen rechtlichen

Informationsanspruch gibt es fur Vlorge-
setzte der Betreuer (Heimleiter usw.)
oder Eltern von anderen Kindern. Auf
alle Falle unterstehen Leute, welche be-
ruflich mit dem Kind zu tun haben und
Uber dessen HIV-Infektion Bescheid wis-
sen, der Schweigepflicht.

Anders sieht die Situation aus, wenn
es um eine dauernde Betreuung geht,
also wenn die Eltern nicht mehr in der
Lage sind, ihre Betreuungs- und Erzie-
hungsaufgabe zu erfillen. Hier gibt es in
der Literatur verschiedene Meinungen:
Burkard und Spring (siehe Literaturanga-
ben am Schluss) vertreten die Ansicht,
dass in diesem Fall ihre Nachfolger
(Pflege- oder Adoptiveltern, Heimleitun-
gen) Uber die HIV-Infektion informiert
sein mussen; dies kann auch fir den ver-
mittelnden Sozialarbeiter gelten. Erzie-
hungsdirektion und Erziehungsrat des
Kantons Zirich meinen, dass Eltern nicht
einmal dann Uber eine allféllige HIV-In-
fektion oder Aidserkrankung ihres Kin-
des Auskunft geben sollen, wenn eine
Institution eine schriftliche Erklarung
Uber den Gesundheitszustand des Kin-
des verlangt.

Die Frage nach der Aufklarung eines
Kindes Uber seine HIV-Infektion kann
nicht generell beantwortet werden.
Dazu fehlen die Erfahrungen. Trotzdem
erscheint es wichtig, dazu einige Uberle-
gungen anzustellen. Bei schweren oder
todlich verlaufenden Krankheiten kann
in der Regel davon ausgegangen wer-
den, dass Kinder altersgemass Antwor-
ten erhalten sollen, wenn sie Fragen stel-
len. Bei Aids wirken jedoch diskriminie-
rende Aspekte mit, vor denen das Kind
geschutzt werden muss (tertidre Praven-
tion). Im Prinzip besteht keine Veranlas-
sung, ein gesundes, HIV-infiziertes Kind
Uber seine HIV-Infektion zu informieren,
bevor es ins sexuell aktive Alter kommt.
DasKindistin seiner Rolle als Geheimnis-
trager Uberfordert. Erst recht gilt das fir
andere Kinder (in Schulklasse, Heim-
gruppe usw.). Es verbietet sich, die Tole-
ranz der Umwelt auf Kosten des Kindes
zu erkunden oder gar zu erproben.

Sind HIV-infizierte oder
aidskranke Kinder
und Jugendliche «gefahrlich»?

Es besteht keine Gefahr, dass HIV-infi-
zlerte oder aidskranke Kinder jemanden
anstecken. Die bekannten haufigsten
Ubertragungswege des HI-Virus (Ge-
schlechtsverkehr und Spritzentausch)
sind ausgeschlossen. Einzig eine Blut-
zu-Blut-Ubertragung ist moglich, lasst
sich aber mit den Ublichen hygienischen
Massnahmen ausschliessen. So besteht
kein rationaler Grund, diese Kinder abzu-
sondern, auszuschliessen oder sonst ir-
gendwie speziell zu behandeln. Gemein-

sam benutztes Spielzeug, Essgeschirr,
der Austausch von Nuggis, Kaugummis,
Zahnbtrsten, Esswaren, aber auch Bisse
und Ksse sind keine Ubertragungswege
fur das HI-Virus. Von blutenden Verlet-
zungen gehen keine Gefahren aus. Die
Ublichen hygienischen Massnahmen,
welche bei allen Kindern zu beachten
sind, gentigen. Das Tragen von Gummi-
handschuhen bei der Wundversorgung
ist (im Gegensatz zu friheren Empfeh-
lungen) unnétig.

Trotzdem gibt es Bereiche, die minde-
stens heikel sind und genau durchdacht
sein wollen. Zu denken ist beispielsweise
an gemeinsame Freizeitaktivitdten von
Jugendlichen (Lager, Gruppenfahrten
usw.). Bei Jugendlichen ist Sexualitat in
diesem Zusammenhang immer von Be-
deutung. Dies hat Folgen fur die Auf-
sichtspflicht von Leitern solcher Veran-
staltungen: Diese mussen Jugendliche
aufihre Selbstverantwortung hinweisen,
wozu auch eine sachgerechte Informa-
tion Uber die Ubertragungswege gehért.

Vorbereitung von Pflege-,
Betreuungs- und Lehrpersonen

Familienerganzende und familienerset-
zende Hilfen mussen sich auf die Auf-
nahme von HIV-infizierten Kindern vor-
bereiten, unabhangig davon, ob ein Auf-
nahmegesuch vorliegt oder nicht. Sie
brauchen eine entsprechende Schulung,
Aus- und Weiterbildung, die sich nicht
nur auf das Thema HIV-Infektion und
Aids beschrankt, sondern die Erste Hilfe
bei Verletzungen und die medizinische,
sozialpadagogische und psychosoziale
Beratung einbezieht. Dabei ist an eine
Minimierung von Infektions- und Verlet-
zungsgefahren zu denken (soweit sie or-
ganisatorisch méglich sind).

“ Eine Absonderung
kranker Kinder
ist generell nur
zulassig, wenn es
um ansteckende
Krankheiten
im Sinne des
Seuchengesetzes

geht. ”

Informations- und Diskussionsveranstal-
tungen mit Unterstiitzung der Arzte und
regionalen Aidshilfen haben sich als
nutzlich erwiesen. Solche Veranstaltun-
gen gehoéren auch in die Grundausbil-
dung zu den entsprechenden Berufen.
Wichtig ist, dass bei solchen Anlassen



eine Atmosphare geschaffen wird, in der
Fragen, Zweifel oder Angste besprochen
werden kénnen. Erfahrungen haben ge-
zeigt, dass im Rahmen der Personalschu-
lung die Auseinandersetzung mit den
Ubertragungswegen nicht vernachlés-
sigt werden darf: wéhrend das An-
steckungsrisiko im Privatleben oft zu tief
eingeschatzt wird, wird ihm in der beruf-
lichen Tatigkeit Gberhéhte und oft fal-
sche Bedeutung beigemessen.
Man muss sich auch bewusst sein,

“ dass trotz allen
Fachwissens beim
ersten Umgang
mit HIV-infizierten
Kindern
irrationale Angste,
Barrieren und
Hemmschwellen
bestehen, ”

welche erkannt, abgebaut und Uber-
wunden werden mussen. Dies braucht
seine Zeit: eine kompetente fachliche
und menschliche Betreuung ist eine gute
Unterstiitzung in diesem Prozess. Es han-
delt sich nicht nur um ein Problem der In-
formation, sondern um ein Problem der
Verarbeitung.

Es kann vorkommen, dass Gerlchte
und Vermutungen Uber angeblich HIV-
infizierte Kinder und Eltern im Umlauf
sind und dass Betreuer darauf angespro-
chen werden. Solche Gespréche sind
heikel und emotionsgeladen und brau-
chen viel Einflihlungsvermégen. Einer-
seits soll das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Betreuern und verdngstigten
Eltern nicht belastet werden, anderer-
seits sollen die Betreuer darauf hinwei-
sen, dass Uber den Gesundheitszustand
fremder Kinder nicht gesprochen wer-
den kann, dass sie lber die HIV-Proble-
matik gentigend informiert und kompe-
tent sind, dass im alltdglichen Umgang
fir Kinder und Erwachsene kein An-
steckungsrisiko besteht, dass sie nicht zu
einer unndtigen Ausgrenzung bereit
sind und dass sie eine Informationsver-
anstaltung fur alle Eltern unterstitzen
wirden.

Viele HIV-infizierte Kinder haben HIV-
infizierte MUtter oder Eltern. Wenn diese
an Aids erkranken, sind sie und ihre Kin-
der grossen psychischen Problemen aus-
gesetzt: Angst, Trauer, aber auch Schuld
und Wutgefihle kénnen bei allen Betei-
ligten auftauchen. Auch tber diese Bela-
stungen und mogliche Hilfen mussen
Betreuer Bescheid wissen.

Wichtig ist die Zusammenarbeit zwi-
schen Lehrern, Sozialpddagogen und
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Schulpsychologen, damit auch Kinder
mit Lernrlicksténden infolge Absenzen
und/oder Teilleistungsstérungen am Un-
terricht teilnehmen kénnen. Uberhaupt
ist der Schulbesuch davon abhangig zu
machen, ob er einem Kind zuzumuten
ist. Bei einem Kind mit dem Vollbild Aids
wird man davon absehen muissen. Ein flir
die kindliche Entwicklung entscheiden-
des Problemfeld ist deren gefdhrdete
Integration in eine altersgemésse soziale
Umgebung.

Dies kann auch auf Kinder zutreffen,
deren Infektion Uber einen unterschied-
lich langen Zeitraum nicht diagnostiziert
werden kann (HIV-exponierte Kinder).
Bei é&lteren Kindern und Jugendlichen
kommt hinzu, dass ihre altersgemdssen
psychosexuellen Entwicklungschancen
durch die HIV-Infektionsgefahr erheblich
beeintrachtigt, zumindest erschwert
werden. Die notwendige Prdvention
stellt hier hohe Anforderungen an die
Kompetenz und Sensibilitdt auf seiten
der Erziehungspersonen sowie an die
geistige, psychische und soziale Entwick-
lung bzw. Reife auf seiten der Jugend-
lichen.

Einschulung

Die padagogischen Institutionen berei-
ten sich langsam auf die Aufnahme HIV-
infizierter und aidskranker Kinder vor.
Eine gewisse Vorreiterrolle haben Kinder
Ubernehmen mussen, die vor 1985
durch Blutpréparate und Bluttransfusio-
nen angesteckt worden sind. Sehr oft
waren dies Kinder mit Himophilie.

Genau wie im Sduglings- und Klein-
kindalter, stellen auch HIV-infizierte Kin-
der im Kindergarten- und Schulalter fur
niemanden eine Gefahr dar. Das da und
dort vorgebrachte Argument, HIV-infi-
zierte Kinder seien wegen ihrer ge-
schwachten Abwehr gegen Krankheits-
erreger nicht in die Ublichen Spielgrup-
pen und Schulklassen zu integrieren, ist
abzulehnen. Die allenfalls vorhandene
Abwehrschwache kann durch Verabrei-
chung von Immunglubulinen und Anti-
biotika kompensiert werden. Den betrof-
fenen Kindern unter dem Vorwand des
Selbstschutzes die Integration und eine
alterskonforme Kindheit vorzuenthal-
ten, kommt einer unannehmbaren Dis-
kriminierung gleich.

Das B,undesamt f i _Gesundheitswe-

sen halt ausdriicklich fest, dass HIV-

infizierte Kinder das Recht haben,
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Aussichten, Tendenzen

Die epidemiologischen Daten lassen hof-
fen, dass die Zahl neugeborener HIV-infi-
zierter Kinder in der Schweiz nicht mehr
weiter zunimmt, sondern weiter sta-
gniert und langsam wieder abnimmt.
Trotzdem bleibt die Zahl der Kinder zu
gross, als dass sich die betroffenen Be-
rufsgruppen um ihre Probleme drlicken
konnen. Infektion und Krankheit sind ein
Aspekt. Beides sind Bereiche, die fachlich
in erster Linie die Mediziner/innen betref-
fen und ihnen auchin Zukunft noch viele
Probleme aufgeben.

Der Umgang mit HIV-infizierten und
vor allem aidskranken Kindern im Alltag
bleibt in erster Linie Aufgabe der Eltern
und Vertreter (sozial-)pddagogischer Be-
rufe. Hier fehlt es an genligender Aus-,
Fort- und Weiterbildung, welche nicht
nur einmal stattfinden darf, sondern im-
mer wieder aktualisiert und vertieft wer-
den muss. Dabei darf es an den notwen-
digen Beratungsmaoglichkeiten nicht feh-
len, denn Aids ist eine Krankheit, die
Emotionen und Angste weckt, allen Wis-
sens zum Trotz. Die genannten Berufs-
gruppen haben noch ein betrachtliches
Manko in einem Bereich, der sie befahi-
gen sollte, die betroffenen Kinder zu
schitzen.

Ein weiterer Ansatzpunkt muss aber
die breite Bevolkerung sein, deren Auf-
klarungsstand tber die Thematik Aids
nur einseitig ist und in der Gesamtheit
ungentigend. Markige Spriiche in Partei-
programmen und an Hauswanden hel-
fen hier gar nicht weiter, ebenso wenig
wie die oft einseitigen Aids-Spots, Plakat-
aktionen und Inseratekampagnen. Es
braucht eine Information und Aufkla-
rung durch Fachleute in Form von Infor-
mationsabenden und Vortragen, also
mit Moglichkeit zu Rickfragen und Dis-
kussion. Hier kénnten auch Heime noch
vieles tun.

Tatsache ist, dass unsere Gesellschaft
auf die Probleme im Zusammenhang mit
HIV-infizierten und aidskranken Kindern
nicht vorbereitet ist. Die politisch verant-
wortlichen Stellen zeigen zu wenig Inter-
esse. Selbst bei einer Problematik, von
der man exakt sagen kann, wann sie viru-
lent wird, dem Schulbesuch, wird die
Chance der rechtzeitigen Aufklarung
vertan und spéateren Panikreaktionen
Vorschub geleistet. Ein Fernsehspot mit
spielenden Kindern reicht nicht aus.
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