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Die kindliche HIV-Infektion

Im folgenden Artikel handelt es sich im ersten Teil um eine auf den neuesten Stand
gebrachte Zusammenfassung eines Textes fir die «Permanente Arztliche Fortbil-
dung» aus dem Jahre 1990 von Dr. Christoph Rudin, Oberarzt am Kinderspital Ba-
sel. Der zweite Teil ist in der Hauptsache eine Kurzfassung eines Artikels von Regi-
ne Ernst, Beat Merkhofer und Christoph Rudin, erschienen in «Soziale Medizin»

5/91.

1. Medizinische Aspekte

Folgen des HIV auf das Immunsystem
Das HIV (Human Immundeficiency Vi-
rus) gehort zu den Retroviren. Durch
die aktive Virusreplikation kommt es im
Verlaufe der HIV-Infektion zu einer all-
méhlichen Zerstérung der T-Helfer-
lymphozyten, welche fir viele immu-
nologische Vorgénge von essentieller
Bedeutung sind. Mit der Zeit kommt es
zum Erliegen des Immunsystems. Aus-
ser lymphozyten kann das HIV auch
Monozyten/Makrophagen  befallen,
die wahrscheinlich als Virusreservoir
und als Zellen for den Virustransport
zum Beispiel ins ZNS von grosser Be-
deutung sind, weil sie durch die HIV-In-
fektion nicht zerstért werden. Auch eine
Hypergammaglobulinédmie ist bei vie-
len Patienten ein frihes Symptom der
HIV-Infektion.

Infektionswege

Die Ansteckung im Kindesalter erfolgt
in erster Linie vertikal durch eine Virus-
Ubertragung von der Mutter auf das
Kind vor, wahrend oder nach der Ge-
burt. In der Schweiz werden jahrlich
ungefahr 50 Kinder von HIV-positiven
Mittern geboren. Neuansteckungen
durch Blut und Blutprodukte sind unbe-
deutend geworden, da seit 1985 alle
Blutspenden auf HIV-Antikérper gete-
stet werden und das HIV in den zur
Substitution von Gerinnungsfaktoren
verwendeten Kryopréazipitaten durch
das Herstellungsverfahren  zerstért
wird. Zellfreies Virus in grésseren Men-
gen konnte nur in Plasma, liquor und
SamenflUssigkeit nachgewiesen wer-
den. Die in Trénen, Urin oder Speichel
gefundenen Konzentrationen an zellfrei-
em Virus sind 100- bis 1000fach gerin-
ger als entsprechende Serumkonzen-
trationen, was eine Ansteckung durch

das HIV offenbar unméglich macht.
Anders die Ubertragung im Falle von
Genitalsekreten, wo die Ansteckung
durch infizierte Zellen zu erfolgen
scheint, weil sich darin in mehr als 50%
der Falle virusinfizierte Zellen finden
lassen, wdahrend der Nachweis von
zellfreiem Virus nur in seltenen Féllen
und in sehr geringen Mengen gelingt.
Die vertikale Virusibertragung kann
schon sehr froh in der Schwangerschaft
erfolgen. Heute geht man in der
Schweiz von einer Transmissionsrate
von 14 bis 20% aus. Die Entbindungs-
art scheint auf die perinatale Infek-
tionsrate keinen Einfluss zu haben.
Das HIV ist auch im zellfreien Uber-
stand der Muttermilch nachgewiesen
worden. Eine postpartale Ubertragung
via Muttermilch ist selten und nurin we-
nigen Fallen belegt. Bei diesen handelt
es sich um Mitter, die unmittelbar nach
der Geburt eine kontaminierte Transfu-
sion erhielten und infolge unmittelbar
erfolgter Frischinfektfion im Blut eine
hohe Viruskonzentration aufwiesen.
Durch Pasteurisieren der Muttermilch
wahrend 30 Minuten bei 56 Grad Cel-
sius wird das Virus abgetétet, und es
besteht keine Infektiositat mehr.

Eine fortgeschrittene HIV-Infektion er-
hoht die Gefahr einer sexuellen Uber-
tragung des HIV-Virus. Nach neueren
Erkenntnissen durfte dies auch fir die
vertikale Ansteckung des Fétus zutref-
fen.

Nachweis einer HIV-Infektion

Beim Erwachsenen wird das Vorliegen
einer HIV-Infektion serologisch mit dem
Antikérpernachweis (Elisa) im Blut fest-
gestellt. Um falsche positive Resultate
auszuschliessen, wird der Suchtest

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 1/1992

beim Vorliegen eines positiven Resul-
tats wiederholt und mit dem Western
Blot bestatigt.

Alle Neugeborenen HIV-positiver Mit-
ter haben transplazentar mitterliche
Antikérper der IgG-Klasse erhalten.
Sie kénnen im kindlichen Blut bis zum
15. lebensmonat erhalten bleiben und
sind somit Uber den Antikdrper-Test
nachweisbar. Bis zum Verschwinden
dieser mitterlichen Antikérper aus dem
kindlichen Blut kann eine HIV-Infektion
des Kindes nur durch eindeutige klini-
sche Symptome oder durch den Nach-
weis des Virus festgestellt werden. Der
HIV-Antigentest fallt beim Kind haufig
negativ aus, da die Antikérper im Blut
Uberwiegen. Auch die Viruskultur kann
die HIV-Infektion nur diagnostizieren,
falls im Testblut gentigend infizierte Zel-
len vorhanden sind.

Um eine HIV-Infektion bei Sauglingen
und Kleinkindern feststellen zu kénnen,
kann man sich vorderhand nur an die
Definitionen des CDC (Centers for Dis-
ease Control) halten (Tabelle 1/2). So
dauert es oft 2 Jahre, bis den Eltern mit
grosser Sicherheit mitgeteilt werden
kann, ob ihr Kind infiziert wurde oder
nicht.

Tabelle 1

Nachweis einer kindlichen
HIV-Infektion
(CDC-Definition)

A: Sduglinge und Kleinkinder bis zum
Alter von 15 Monaten

1. Virusnachweis in Blut oder Gewebe
/ oder

2. HIV-Antikérpernachweis und  Zei-
chen einer zelluladren und humora-
len Abwehr und eines oder mehrere
Symptome der Klasse P-2 (Tab. 2) /
oder

3. Symptome von Aids gemass CDC-
Definition

B: Altere Kinder

1. Virusnachweis in Blut oder Gewebe
/ oder

. HIV-Antikérpernachweis / oder

. Symptome von Aids gemdass CDC-
Definition

W N
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Tabelle 2

Diagnose Aids gemdss
CDC-Definition

Klasse P-0: HIV-positive Kinder unter
15 Monaten, mit geméss Tab. 1 unbe-
wiesener Infekfion

Klasse P-1: Klinisch gesunde Kinder,
die gemass Tab. 1 infiziert sind

Weitere Unterteilung aufgrund immu-
nologischer Untersuchungen (quantita-
tive T-lymphozytenbestimmung, quan-

titative Immunglobulinbestimmung,
Blutbild  inklusive  Differenzierung,
T4/T8‘Raﬁo)

® Subklasse A: normale laborbefunde

® Subklasse B: Hypergammaglobulin-
amie und/oder verminderte T,/T,-
Ratio und/oder absolute lymphope-
nie und/oder T-Helfer(T,)-lympho-
penie (eine andere Ursache fir eine
Verénderung der laborparameter
muss ausgeschlossen sein)

@ Subklasse C: keine oder unvollstén-
dige laboruntersuchungen

Klasse P-2: Symptomatische und ge-
mass Tab. 1 infizierte Kinder

® Subklasse A: zwei oder mehr uner-
klarte, unspezifische  Symptome
wéhrend mehr als 2 Monaten: Fie-
ber, Gedeihstérung oder Gewichfs-
verlust von mehr als 10% des Kor-
pergewichts, Hepatomegalie, Sple-
nomegalie, generalisierte lympha-
denopathie (an zwei oder mehr ver-
schiedenen Orten, mindestens 0,5
cm im Durchmesser; bilateral = 1
Ort), Parotitis, Durchfélle

® Subklasse B: progressive neurologi-
sche Erkrankung mit einem oder
mehreren der folgenden Symptome:

— Verlust von Meilensteinen der
psychomotorischen  Entwicklung
oder von intellektuellen Fahigkei-
ten

- Mangelndes  Gehirnwachstum
(erworbene Mikrozephalie und/
oder Hirnatrophie, nachgewie-
sen in CT oder MRI)

— Progressive, symmetrische moto-
rische Stérungen (2 oder mehr):
Paresen, abnormer Muskeltonus,
pathologische Reflexe, Ataxie,
Gangstérung

@ Subklasse C: lymphozytdre intersti-
tielle Pneumonie (LIP): entweder hi-
stologisch bestatigt, oder radiologi-
scher Befund wdahrend mindestens
zweier Monate ohne Besserung un-
ter adéquater antibiotischer Thera-
pie (Ausschluss von Tbe, PcP, CMV
UswW. )

@ Subklasse D: Sekundére Infektions-
krankheiten auf der Grundlage der
HIV-bedingten Immunstérung

- Kategorie D-1:

— Pneumocystis carinii-Pneumonie

— disseminierte Toxoplasmose*

— Candidiasis (Osophagus, Bron-
chien, Lungen)

— extrapulmonale oder disseminier-
te nichtkutane Mykobakterienin-
fektionen (ausser M. leprae)

— progressive multifokale leukenze-
phalopathie

— chronische Kryptosporidiasis

— extrapulmonale Kryptokokkose

- extraintestinale Strongyloidiasis

— chronische Isosporiasis

— Nokardiose

— disseminierte Histoplasmose

— CMV-Infektionen*

— chronische, mukokutane oder dis-
seminierte Herpes-simplex-Infek-
tionen*

— extrapulmonale oder disseminier-
te Kokzidioidomykose

(* = mit Beginn nach dem ersten le-

bensmonat)

— Kategorie D-2: unerklarte rezidivie-

rende, schwere bakterielle Infektio-
nen (zwei oder mehr innerhalb einer
2-Jahres-Periode): Sepsis, Meningi-
tis, Pneumonie, Abszesse innerer
Organe, Knochen- oder Gelenksin-
fektionen (H. influenzae, Strepto-
kokken inkl. Pneumokokken oder an-
dere pyogene Erreger)

— Kategorie D-3: orale Candidiasis

wéhrend mehr als 2 Monaten; zwei
oder mehr Episoden einer Herpes-
Stomatitits innerhalb eines Jahres,
disseminierter Herpes Zoster

@ Subklasse E: Sekundéare Tumoren auf
der Grundlage der HIV-bedingten
Immunstérung)

— Kategorie E-1:  Kaposi-Sarkom
und/oder B-Zell-lymphom (non
Hodgkin)  und/loder primares
ZNS-lymphom

— Kategorie E-2: andere méglicher-
weise HIV-assoziierte Tumoren
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@ Subklasse F: andere evtl. HIV-asso-
ziierte Erkrankungen wie Hepatitis,
Kardiopathien, Nephropathien, hé-
matologische Erkrankungen (Ana-
mien, Thrombozytopenien), derma-
tologische Erkrankungen

Subklassen B und C sowie Kategorien
D-1, D-2 und E-1 der Klasse P-2 ent-

sprechen der Diagnose Aids.

Klinische Manifestationen der HIV-In-
fektion im Kindesalter

Bei Kindern ist die mittlere Inkubations-
zeit von 17 Monaten bei einer intraute-
rin erworbenen HIV-Infektion viel kir-
zer als bei Erwachsenen. Aber auch
bei Kindern kann es mehrere Jahre
davern bis zum Auftreten von Sympto-
men.

In der Regel treten bei infizierten Kin-
dern nach wenigen Wochen bis Mo-
naten unspezifische Symptome auf,
die schlecht bewertet werden kénnen,
da sie auch sonst héufig gefunden wer-
den (Tabelle 3). Wichtig ist ihre Persi-
stenz, Progredienz und Therapieresi-
stenz. Gleichzeitig kénnen allgemeine
laborsymptome auftreten. Erwdhnt sei
die Hypergammaglobulingmie, die in
Uber 20% der symptomatischen Kinder
gefunden wird und oft vor dem Auftre-
ten klinischer Symptome festgestellt
werden kann.

Tabelle 3

Unspezifische Symptome
einer HIV-Infektion

- lymphadenopathie

- Hepatomegalie

— Splenomegalie

— Windeldermatitis

— Soorstomatitis

- Gedeihstérung

— Durchfalle

— Fieber

— Schwitzen

— Ermidbarkeit

- Entwicklungsverzégerung

— Husten

- rezidivierende Otitiden

— Rhinitis

— Harnwegsinfektion

— schwere bakterielle Infektion
- Schwellung der Speicheldrisen
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Bei fortschreitender Infektion treten
haufig  typische  Erkrankungsmuster
(«Syndrome») auf (Tabelle 4), die
gleichzeitig oder nacheinander das-
selbe Kind befallen kénnen. Haufig tritt
eine Gedeihstérung (Wasting syndro-
me) auf, die durch Soor- oder Herpes-
sfomatitiden sowie weitere Faktoren
verstarkt werden kann. Oft treten auch
schwere bakterielle Infektionen (Infek-
tions-Syndrom) auf: Otitiden, Phleg-
monen, Abszesse, Meningitis, Pneu-
monie, Osteomyelitis, Sepsis. Die lym-
phozytare interstitielle Pneumonie (LIP)
ist eine der Hauptdiagnosen (50%)
und oft die Erstmanifestation von Aids
im Kindesalter (Pulmonales Syndrom).
Diese ist im Erwachsenenalter sehr sel-
ten. Oft tritt auch eine progressive En-
zephalopathie (Enzephalopathie-Syn-
drom) auf. Sie ist gekennzeichnet durch
Entwicklungsverzégerung, den Verlust
bereits erlernter F&higkeiten, infellek-
tuellen Abbau, progressive motorische
Stérungen und beeintrachtigtes Sché-
delwachstum.

Tabelle 4

Die HIV-«Syndrome»

1. Wasting Syndrome

Rezidivierende bakterielle Infektio-
nen

Pulmonales Syndrom
lymphadenopathie-Syndrom
Enzephalopathie-Syndrom
Cardiomyopathie-Syndrom
Hepatitis-Syndrom

Renales Syndrom
Hamatologisches Syndrom

M
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Wie beim Erwachsenen ist das Endsta-
dium der HIV-Infektion auch im Kindes-
alter gekennzeichnet durch opportuni-
stische Erkrankungen. Die Pneumozy-
stis carinii-Pneumonie (PcP) tritt als
weitaus haufigste auf, gefolgt von der
Candida-Osophagitis und disseminier-
ter Cytomegalie-Infektionen. Das Ka-
posi-Syndrom ist beim Kind eine Rari-
tat.

Behandlung HIV-positiver und HIV-
infizierter Kinder

Banale Infekte, die bei HIV-positiven
Kindern ebenso vorkommen wie bei
andern Kindern, 6sen immer grosse

Angste bei den Eltern aus. Handelt es
sich um einen banalen Infekt oder um
einen HIV-assoziierten bakteriellen In-
fekte

Die Di-Te-Per-Impfung kann bedenken-
los durchgefihrt werden, da es sich um
einen Tot-Impfstoff handelt. Kontraindi-
ziert ist die BCG-Impfung, da sie bei
Immunsupprimierten zu disseminierten
BCG-Erkrankungen fuhren kann. Als
einzige lebendimpfung wird heute die
MMR-Impfung empfohlen, da es in
den USA bei HIV-infizierten Kindern zu
schweren Maserninfektionen mit zum
Teil tddlichem Ausgang gekommen ist.
Bei Masernkontakt sollten  auch
geimpfte Kinder Immunglobuline erhal-
ten. Ebenso sollte die Gabe von Vari-
zellen/Zoster-Immunglobulin bei Vari-
zellen-Kontakt ins Auge gefasst wer-
den. Bei der Polioimpfung sollte der
Impfstoff nach Salk (Tot-Impfstoff) ver-
wendet werden, da der Impfvirus des
lebendimpfstoffes im Stuhl ausgeschie-
den wird und bei Immunsupprimierten
und/oder HIV-positiven Familienange-
hérigen zu einer Impfpolio fuhren kann.
Ist die Mutter HBs-Antigen-positiv, so
erhalten die Neugeborenen postpartal
Hepatitis-B-Immunglobulin und  -Imp-
fung.

Kinder, welche bewiesenermassen
HIV-positiv sind, erhalten regelmassig
Immunglobuline, weil damit die Hau-
figkeit bakterieller Infektionen signifi-
kant reduziert werden kann.

Uberall auf der Welt wird intensiv nach
wirksamen antiretroviralen Substanzen
geforscht. Die gréssten Therapie-Erfol-
ge wurden bisher mit Vertretern der Di-
deoxynukleotide gemacht. Der wich-
tigste Vertreter dieser Gruppe ist das
3'-Azido-3'-Deoxythymidin  (Zidovu-
din, AZT, Retrovir®). Zwar kommt es
haufig zu schweren Nebenwirkungen,
doch k&nnen wenigstens voriberge-
hend beachtliche Therapieerfolge er-
zielt werden.

Zur Prognose

75% der an Aids erkrankten Kinder
sind in den USA innerhalb von 3 Jahren
gestorben. Wird bei Kindern die Dia-
gnose schon im ersten lebensjahr ge-
stellt, haben sie eine signifikant kirzere
Uberlebenszeit als dltere Kinder. Aber
auch bei perinataler Infektion kann
eine Inkubationszeit von Gber 7 Jahren
verstreichen, bis es zum Auftreten erster
Symptome kommt. Bis zum Ausbruch
von Aids ist eine Frist von Gber 10 Jah-
ren méglich.

2. Psychosoziale Aspekte

Ausgangslage

Bis zum 31.12.90 wurden in der
Schweiz 306 Kinder von HIV-infizierten
Mittern geboren. Jahrlich kommen un-
gefahr 50 neue hinzu, und die Zahl der
HIV-positiven und aidskranken Kinder
sowie diejenige positiver und Aids-
kranker Eltern wird noch einige Jahre
zunehmen. Viele der HIV-positiven El-
tern sind Alleinerziehende und/oder
ehemalige  Drogenkonsumentinnen.
Diese leben meist schon vor der Ge-
burt ihres Kindes unter erschwerten Be-
dingungen und desolaten finanziellen
Verhdltnissen. Oft bestehen wenig hilf-
reiche soziale Kontakte. Die Kombina-
tion von Drogenproblematik und HIV-
Infektion der Eltern macht die Betreu-
ung dieser Familien schwierig, zeitauf-
wendig und anspruchsvoll. Im folgen-
den Teil sollen kurz die Problemkreise
dargestellt werden, die sich fir Mutter,
Kind und Betreuungspersonen (Arzt,
Psychiater, Soialarbeiter, Pilegeperso-
nen, unprofessionelle Helfer) ergeben.

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 1/1992

6 Problemkreise:

® Besonderheit der HIV-Infektion im
Kindesalter

Einzigartig an der HIV-Infektion ist,
dass sie immer auch die Mutter und
eventuell den Vater des Kindes betrifft.
So sind psychosoziale und medizini-
sche Belange untrennbar miteinander
verflochten, und das Spekirum der not-
wendigen Angebote Ubersteigt dasje-
nige anderer chronischer Krankheiten
bei weitem. Die anstehenden Proble-
me missen inferdisziplinér und oft auch
Uberregional gelést werden. Die Zu-
sammenarbeit zwischen kantonalen
und ausserkantonalen Stellen wie Pfle-
gekinderwesen muissen  koordiniert
werden.

® Drogen und Sucht

Alle Arten von Drogen und Sucht ha-
ben Auswirkungen auf Mutter und
Kind. Vor allem der Konsum von harten
Drogen (Heroin, Kokain), deren Be-
schaffung nurillegalerweise méglich ist
und abhdéngige Frauen oft zwingt,
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ihren Kérper zur Finanzierung der
Sucht zu verkaufen, ist mit grossem
Stress und vielen Gefahren verbunden.
Ehemalige Drogenabhéngige gebrau-
chen oft Psychopharmaka oder weisen
einen Uberméssigen Nikotin- oder Al-
koholkonsum auf, was zu Enfzugs-
symptomen, Mangelgeburten und irre-
versiblen Schadigungen des Kindes
fohren kann.

Der Konsum von harten Drogen in der
Schwangerschatt fihrt vermehrt zu me-
koniumhaltigem  Fruchtwasser, Man-
gelgeburten und immunologischen Ab-
weichungen. Der nachgeburtliche Ent-
zug kann langdavernde Hospitalisa-
tionen zur Folge haben und im schlimm-
sten Fall zu Krampfen fohren. leider
sind die Entzugssymptome nach Substi-
tutionsprogrammen (Methadon) in der
Schwangerschaft besonders ausge-

pragt.

® Sozialer Abstieg

Drogenkonsum bringt oft einen sozia-
len Abstieg mit sich, der in der Folge
zum Verlust des Arbeitsplatzes und zur
Einbusse sozialer Kontakte fihren
kann. Durch das Fehlen eines regel-
mdssigen Einkommens werden viele
Motter von der Invalidenversicherung
und/oder vom Sozialamt abhéngig. Er-
wahnt sei auch, dass die Beschaffung
der Drogen oft zu Schulden und Straf-
falligkeit fohrt.

Trotzdem liebt die Mutter ihr Kind, und
als Drogenabhdangige befindet sie sich
in einem Teufelskreis: Die last der Ver-
antwortung for das Kind und der
schwierige Alltag, der oft nur mangel-
haft bewaltigt wird, l6sen Schuldge-
fohle aus, die mit dem erneuten Griff
zur Droge erstickt werden sollen, was
wiederum die Unfahigkeit, auf kindli-
che Bedurfnisse einzugehen, erhéht.
@ Krankheit durch Drogen

Der Gebrauch von unsterilen Fixer-
Utensilien hat oft zur HIV-Infektion der
Mutter gefthrt, welche auch das Kind
geféhrdet und die gemeinsame Zukunft
beider in Frage stellt. Oft kommt es, be-
dingt durch die Krankheit der Mutter,
zu léngeren oder kirzeren voriberge-
henden Trennungen von Mutter und
Kind. Dem vielleicht oder sicher HIV-
positiven Kind einen geeigneten Auf-
enthaltsplatz zu finden, bereitet oft
grosse Schwierigkeiten. Krippen und
Heime sind nur ungenigend auf diese
Situation vorbereitet, und hier tut Auf-
klarungsarbeit not.

Oftmals haben sich die Mutter auch mit
dem Hepatitis-B-Virus infiziert.

@ HIV-Seropositivitat

Diese verstérkt die schon bestehende
soziale Isolation der Mutter noch zu-
satzlich. Aus Angst vor noch weiterer
Ausgrenzung wagen die Betroffenen
oft nicht, sich jemandem anzuver-
fraven.

NAY - LIOTE - BILLBOARD

S LEVISTOUR
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i je suis seropositif,
tu joues avec moi?

Dis-moi oni;

«lch bin HIV-positiv, spielst Du mit mirg»

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 1/1992

Jeder banale grippale Infekt [&st tber-
steigerte Angste aus, da es sich um die
erste Manifestation von Aids handeln
kédnnte. Kommt die Furcht dazu, den
Partner oder das eigene Kind ange-
steckt zu haben. So wird auch jeder In-
fekt des Kindes die Mutter in grosse
Angste stirzen. Im weiteren wird das
Kind durch die regelmdssigen padiatri-
schen Kontrollen belastet.

@ Krankheit durch HIV

Bricht die Krankheit Aids aus, dominie-
ren Sterbensangst und das Bangen,
eines Tages nicht mehr fir das Kind sor-
gen zu kénnen. Wieder treten vielfalti-
ge Schuldgefihle zu Tage. Ist das Kind
auch infiziert, wird die Belastung bei-
nahe unertraglich.

Erste Spitalaufenthalte der Mutter stel-
len die Frage in den Vordergrund, wo
das Kind untergebracht werden kann.
Die erste Trennung von Mutter und Kind
ist ein schwieriger Moment, da die Bin-
dung vorher oft sehr eng war. Fir das
Kind spurbar, droht jetzt der Verlust der
Mutter.

Was tun2

@ Psychosoziale Betreuung und Hilfs-
angebote ausbauen

Wichtigste Aufgabe der psychosozia-
len Betreuung ist es, das meist schon
gefahrdete Familiensystem zu schitzen
und Licken in der Betreuung méglichst
den Bedirfnissen der Mutter und des
Kindes angepasst zu fullen.

Trotzdem wird aufgrund der vielen ge-
sundheitlichen und sozialen Probleme
dieser Familien Krisenintervention ein
Hauptmerkmal der Betreuungsarbeit
sein. Gute Befreuung in allen Berei-
chen beeinflusst den Verlauf der Krank-
heit positiv.

Das subjektive Wohlbefinden hangt
weitgehend davon ab, ob die anfallen-
den Probleme geldst werden kénnen.
Fehlt die natige Kraft, um in einem Teil-
bereich 6sungen zu finden, fohrt dies
zwangslaufig zu einer Krise. Ziel der
gemeinsam gefUhrten Auseinanderset-
zung ist es, fur das Erproben verschie-
dener l8sungsansétze Platz zu schaf-
fen. Ein positives Selbstwertgefihl und
Vertrauen in die eigenen F&higkeiten ist
dafir unabdingbare Voraussetzung.
Oft werden von Familie und Freunden
oder gar von den professionellen Hel-
fern und Helferinnen hohe Erwartun-
gen an HIV-positive und/oder drogen-
abhangige Motter im Umgang mit
ihren Kindern gestellt. Beide Seiten
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Tabelle 5

Hilfsangebote fiir Mutter
und Kind

— Beschaffung des notwendigen le-
bensunterhaltes durch Sozialhilfe
oder andere Geldmittel

- Verwaltung der finanziellen Mittel

— Schuldensanierungen

- Aufbau eines Netzes von professio-
nellen und nichtprofessionellen Hel-
ferlnnen

— Hilfe bei Wohnungs- und Arbeitsbe-
schaffung

- Organisation entlastender Hilfen zur
Kinderbetreuung (Babysitter, Tages-
betreuung, Haushaltshilfen usw.)

- Motivation und Hilfe zu einer Dro-
gentherapie

— Durchfohrung von Gespréchsgrup-
pen fir Betroffene

— Psychologische Beratung zur Ent-
wicklung von Bewadltigungsstrate-
gien

missen lernen, dass Sucht, Gewalt
und Krankheit in jeder menschlichen
Gemeinschaft vorkommen und nur ge-
meinsam gel®st werden kénnen. Dies
braucht viel Zeit und ein vertrauensvol-
les Klima.

® Anforderungen an Betreuungsper-
sonen und Pflegeeltern

Wenn immer méglich sollte bei einer
endgultigen Fremdplazierung ein Pflege-
platz gefunden werden. So ist das Kind
weniger den Infekten der Heimsituation
ausgesetzt, und eine konstante Betreu-
ung kann gewdhrleistet werden. Im
Heim ist dies schwieriger zu erfillen.
Eine Rolle kann ein Heimplatz aber spie-
len, wenn es um eine kurzfristige Entla-
stung der Mutter geht.

Keine Angst vor Ansteckung und die Be-
reitschaft, sich auf ein Kind mit ungewis-
ser Zukunft einzulassen, sind hohe An-
forderungen an die zukinftigen Pflegeel-
tern. Oft gestaltet sich der notwendige
Kontakt mit der leiblichen Mutter nicht
ohne Probleme. Die in Tabelle 6 darge-
stellten Themen mUssen ohne Vorbehalte
vertieft und bearbeitet werden. O

Tabelle 6

- Die Fahigkeit, Furcht vor An-
steckung, vor Kérperkontakt, vor
Zartlichkeit zu erkennen und zu
Uberwinden.

— Die Fahigkeit, kranke und sterbende
Kinder zu betreuen, ihre unklaren Le-
benserwartungen mitzutragen,
ihren lebenswillen zu stérken und ih-
nen beim Sterben beizustehen.

— Die Bereitschaft zur vorurteilslosen
Zusammenarbeit mit der leiblichen
Mutter, resp. den leiblichen Eltern.

- Die Fahigkeit, sich mit offenen Diskri-
minierungen und  Widersténden
durch die Umwelt auseinanderzu-
setzen.

- Die Bereitschaft zur engen Zusam-
menarbeit mit dem Team des Kin-
derspitals und evil. Behérdenvertre-
tern.

Frauvuen und Aids-Pravention

Anféanglich waren vor allem homosexuelle Manner von der Krankheit Aids betrof-
fen. Spater kamen iv. Drogenabhéngige dazu. Das Benennen aber von Risiko-
gruppen erlaubte es dem grossen Teil der Bevélkerung, sich als nicht direkt Betrof-
fene zu fuhlen. Der gesellschaftliche Umgang mit diesen Risikogruppen, die schon
vor der Entdeckung von Aids oft ausgegrenzt wurden, war vielfach von rassisti-
schen und sexistischen Vorurteilen gepragt. Die Angst vor der Krankheit Aids ist fir
viele zur Angst vor den an HIV-infizierten und an Aids erkrankten Menschen ge-
worden. Mit zunehmender Ausbreitung von Aids zeigt sich aber deutlich, dass
jede Frau und jeder Mann von dieser Krankheit betroffen sein kann.

Einige Zahlen

Weltweit sind derzeit laut Weltgesund-
heitsorganisation ungeféhr 10 Millionen
Menschen mit dem HIV-Virus infiziert.
Ein Drittel der HIV-Infizierten waren
1990 Frauen. Aids ist bei der 20 bis
40jahrigen weiblichen Bevélkerung in
den Grossstédten von Nord- und Sud-
amerika, Westeuropa und Schwarza-
frika die haufigste Todesursache.

60% aller Ansteckungen in der Welt
geschahen schon vor 1990 beim unge-
schitzten Geschlechtsverkehr  zwi-
schen Mann und Frau. Die Gefahr fur

Frauen, sich Uber den heterosexuellen
Kontakt anzustecken, wird immer grés-
ser.

Frauen, die mit einem HIV-infizierten
Mann ungeschitzten Geschlechtsver-
kehr haben, sind zwolfmal geféhrdeter
als Manner, sich dabei zu infizieren.

Aids-Prévention und Zielgruppen

Zu lange waren Frauen nur als Fixerin-
nen und Prostituierte Thema der Aids-
Pravention. Noch an der internationa-
len Aids-Konferenz 1987 in New York
wurden Frauen nur insofern erwdhnt,
als es um die Ubertragung des HIV von
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der Schwangeren auf das Kind oder
von der Prostituierten auf den Freier
ging. Der Gedanke, dass es den gross-
tenteils mannlichen Teilnehmern dieser
Konferenz nur um ihre eigene Geféhr-
dung oder die ihrer Kinder ging, liegt
nahe. Der heterosexuelle Ubertra-
gungsweg gewinnt aber heute zuneh-
mend an Bedeutung. laut Meldung
des Bundesamtes fir Gesundheitswe-
sen vom 28.10.1991 zeigt die Gruppe
der Personen mit heterosexuellem Risi-
ko zur Zeit den gréssten Zuwachs. Dies
erfordert eine Aids-Prévention, die
nicht nur Mé&nner direkt anspricht, son-
dern die Frauen und ihre spezielle Si-
tuation miteinbezieht. Frauen sind als
solches eine Zielgruppe. Es ist von
grosser Wichtigkeit, die frauenspezifi-
schen Aspekte in der Prévention zu be-
ricksichtigen.

Frauenspezifische Betroffenheit

— Frauen kénnen sich aufgrund ihrer
kérperlichen Voraussetzungen nicht
direkt vor einer moglichen heterose-
xuellen Ubertragung des HIV-Virus
schitzen. Sie sind darauf angewie-
sen, dass ihr Partner das Préservativ
benitzt. Auch Femidom wird daran
so schnell nichts &ndern.
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