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VHIVA KIDS -

Familienleben
mit HIV

ie Sozial-Pddago-

ginnen des

Arbeitsbereiches

VHIVA KIDS -

Familienleben

mit HIV in der
Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz Hamburg e.V. | ajs unter-
stitzen HIV-betroffene Familien
und bieten Fortbildungen fiir
Mitarbeitende in Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen an.

Anfang 1988 als Bundesmodellpro-
jekt gestartet, ist seit 1993 das Projekt
,.Kinder und AIDS* und seit der Um-
benennung 2013 in ,,VHIVA KIDS

- Familienleben mit HIV* fester Be-
standteil im Hamburger Hilfesystem.

Unter Familie verstehen wir das Zu-
sammenleben von Erwachsenen mit
minderjéhrigen Kindern, unabhéngig
vom Geschlecht oder biologischen
Verwandtschaftsbeziehungen. Damit
fallen alleinerziehende Elternteile,
Adoptiv- und Pflegefamilien, gleich-
geschlechtliche Paare oder sich divers
definierende Eltern genauso unter den
Familienbegriff, wie die traditionell
lebende Kernfamilie.

Wer an HIV/Aids denkt, denkt erst
einmal an Erwachsene. Aber auch
Kinder sind von HIV/Aids betroffen.
Direkt, wenn sie selbst HIV-infiziert
sind oder indirekt, weil ein oder beide
Elternteile oder ein Geschwisterkind
HIV-positiv oder an Aids erkrankt
sind.

Wir bieten
betroffenen Familien

B Unterstiitzung beim Prozess
der Krankheitsverarbeitung
fiir Eltern und Kinder sowie
HIV-positive Jugendliche

B Beratung und Hilfestellung
bei finanziellen und sozialen
Problemen

B Begleitung bei Behordengédngen
und érztlichen Terminen

B Informationsveranstaltungen
und Familientreffen als
Kontakt- und Austausch-
moglichkeit



Es besteht sowohl die Moglichkeit
der Beratung in den Raumen der

ajs als auch der Begleitung der
Familien, z.B. zu Amtern oder durch
Haus- und Krankenhausbesuche.

Es werden die Probleme der Kinder
und Eltern besprochen und gemein-
sam Hilfestellungen erarbeitet.

Wir zeigen weitere Hilfen im
Gesundheits- und Jugendhilfe-
bereich fiir die Familien auf
und vermitteln bei Bedarf in
entsprechende Einrichtungen.
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In unserer Arbeit verfolgen wir das
Ziel, den Familien einen offeneren
Umgang mit der HIV-Infektion in
ihrem sozialen Umfeld zu ermdgli-
chen und bieten in diesem Rahmen:

B Beratung flir Mitarbeitende in
padagogischen Einrichtungen

B Fortbildungen im Jugendhilfe-
und Gesundheitsbereich

B Informationsmaterialien
zur Situation HIV-betroffener
Familien

Wir garantieren anonyme Beratung
und Einhaltung der Schweigepflicht.
-




Vorwort zur
12. Auflage

eit der Erstellung der ers-
ten Auflage unserer Bro-
schire ,,HIV-betroffene
Kinder im Kindergarten*
1994 hat sich im HIV-/
Aids-Bereich viel verin-
dert.

Diese Verdnderungen sind in erster
Linie dem medizinischen Fortschritt
zu verdanken, durch den eine HIV-In-
fektion zu einer behandelbaren, chro-
nischen Erkrankung geworden ist. So
geht es inzwischen in unserer Arbeit
in erster Linie um das Leben mit HIV
und nur noch in sehr seltenen Fillen
um das Sterben durch Aids.

Dagegen gibt es wenig Verdnderungen
in der gesellschaftlichen Bewertung
von Menschen mit HIV. HIV/Aids ist
nach wie vor mit einem gesellschaft-
lichen Makel versehen.

Der Boden fiir Diskriminierung und
Ausgrenzung wird auch durch man-
gelndes Wissen, beispielsweise die oft
ungeniigenden Kenntnisse {iber Anste-
ckungswege, gerade auch bei Kindern
und Jugendlichen, bereitet.

2016 hatten wir unsere Broschiire
auf Schulen und soziale Einrichtun-
gen erweitert, um neben Kindergar-
tenkindern auch die Lebenssituation
von élteren Kindern und Jugendlichen
miteinzubeziechen. Neben der Infor-
mation iber Ansteckungswege und
die aktuellsten Behandlungsmoglich-
keiten mochten wir Mitarbeitende aus
unterschiedlichen Arbeitsfeldern ein-
laden, sich mit dem Thema HIV in
Einrichtungen auseinanderzusetzen
und dadurch vorhandene Unsicherhei-
ten und Angste, aber auch Vorurteile
abzubauen. Damit mochten wir dazu
beitragen, HIV-betroffenen Famili-
en und Jugendlichen ein Leben ohne
Diskriminierungen und Stigmatisie-
rung zu ermdglichen.

Die Mitarbeiterinnen des Arbeitsberei-
ches VHIVA KIDS — Familienleben
mit HIV

Patricia Barth, Sibyl Peemoller,
Ute Senftleben, Tanji Sthamer. Sl
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HIV/Aids
bei Kindern/
Jugendlichen

HIV im Wandel

IV-betroffene Kinder sind

Kinder, die entweder

selbst HIV-infiziert sind

oder in ihrer Familie

Angehorige haben, die

HIV-positiv sind. Sie sind
in  beiden Fallen unmittel-
bar von den Folgen der Infektion oder
Erkrankung betroffen. Thr Leben ist
gekennzeichnet durch die eigene
medizinische Behandlung oder die
eines nahen Angehdrigen und durch
das Leben mit einem Tabu. Denn
HIV im Kontext von Familien ist
oft ein Geheimnis, sowohl innerhalb
als auch auf3erhalb der Familie.

Eltern mochten ihre Kinder beschiit-
zen und versuchen deshalb, Sorgen
und Angste von ihnen fernzuhalten.
Aus diesem Grund sprechen sie nicht
mit ihnen iiber die Erkrankung.

Manchmal ist das Thema auch fiir die
Eltern selbst zu schmerzlich, noch
zu behaftet mit Scham und Schuld,
so dass sie die HIV-Diagnose noch
nicht in ihr Leben integrieren konnten
und sich selbst vor einer Auseinan-
dersetzung damit schiitzen miissen.
Auch gibt es beim Thema HIV nach
wie vor eine starke gesellschaftliche
Abwertung. So wird die Infektion oft
mit durch Vorurteile belegte Lebens-
wege verbunden, wie Homosexualitit,
Drogenabhingigkeit oder Prostituti-
on. Diese Zuschreibungen gehen hiu-
fig mit einer direkten oder indirekten
Schuldzuweisung einher. Allen Eltern
gemeinsam ist daher die Angst, dass
ihr Kind aufgrund von HIV diskri-
miniert und ausgegrenzt wird, unab-
héngig davon, ob das Kind selbst mit
HIV lebt oder ein Familienmitglied.
Dies fithrt dazu, dass auch aul3erhalb
der Familie in der Regel nicht iiber
HIV gesprochen wird. Und dies aus
gutem Grund: Auch nach 40 Jahren
HIV/Aids sind Ablehnung, Ausgren-
zung und Uberreaktionen nach wie
vor keine Seltenheit.

In den meisten Fillen sind nicht die
Kinder, sondern ,,nur” ein oder beide
Elternteile HIV-infiziert. Aufgrund
der Entwicklung neuer Medikamente,
die in unterschiedlichen Kombinatio-
nen verabreicht werden, ist HIV/Aids
zu einer behandelbaren, chronischen
Erkrankung geworden, durch die sich
die Lebenserwartung nahezu an die
von Nicht-Infizierten angeglichen hat.



Aber auch wenn der Tod in weitere
Ferne gertiickt ist, ist er nicht aus dem
Blickfeld verschwunden, da es bei
HIV/Aids nach wie vor keine Heilung
gibt.! Auch die Frage, ob sich eine jahr-
zehntelange antiretrovirale Kombi-
nationstherapie (ART) negativ auf die
Lebenserwartung auswirken kann, ist
derzeit noch nicht endgiiltig gekléart.

Durch diese Therapien hat sich das
Risiko, HIV an andere Menschen, bei-
spielsweise iiber ungeschiitzte Sexu-
alkontakte, weiterzugeben, deutlich
verringert. So ist beziiglich des Uber-
tragungsrisikos der ,,Schutz durch
Therapie®? mindestens der Verwen-
dung von Kondomen gleichzusetzen.

Ebenso konnte die Ubertragung auf
das Kind in der Schwangerschaft und
bei der Geburt in Deutschland weiter
gesenkt werden, so dass sich hier nur
noch wenige Kinder mit HIV infizie-
ren. Werden weitere Kinder jahrlich
mit HIV neu-diagnostiziert, handelt es
sich hierbei um &ltere Infektionen, d.h.
Kinder/Jugendliche, die wissentlich
oder nicht-wissentlich schon lénger
mit HIV leben und in der Regel aus
dem Ausland neu nach Deutschland
zugewandert sind.

LEs gibt weltweit wenige Einzelfélle, bei denen durch eine
Stammzelltransplantation zur Behandlung von Blutkrebs das
HI-Virus erfolgreich eliminiert werdenkonnte.

2Unter ,Schutz durch Therapie” wird die Verhinderung
einer Virusiibertragung durch antiretrovirale Medikamente
(ART) verstanden: Voraussetzung ist, dass ein Mensch mit
HIV regelmaRig die ART einnimmt und zu den arztlichen
Kontrolluntersuchungen geht, die Viruslast seit mindestens
6 Monaten unter der Nachweisgrenze liegt und keine
weiteren Geschlechtskrankheiten vorliegen.

Zurzeit werden zwischen 350 bis 400
Kinder/Jugendliche mit HIV in spezi-
alisierten HIV-Zentren in Deutschland

behandelt.
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Bei den meisten Frauen/Familien, die
erstmalig zu uns in die Beratung kom-
men, handelt es sich um Schwangere,
die im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen in der Schwangerschaft ge-
rade erst von ihrer HIV-Infektion er-
fahren haben. Diese Frauen/Personen
befinden sich in einer Ausnahmesitu-
ation, da die Diagnose plétzlich und
unerwartet in ihr Leben eingetretenist.

Als Schwangere sind sie gédnzlich auf
das werdende Leben eingestellt und
nicht auf die Auseinandersetzung mit
einer Krankheit, die hdufig noch mit
einem frithzeitigen Sterben assoziiert
wird. Hinzu kommt oft die Angst oder
auch das Wissen, bei Bekanntwerden
der Infektion von der eigenen Familie/
Community verstolen zu werden. Bei
den Frauen/Personen, die ohne Auf-
enthaltserlaubnis und ohne Kranken-
versicherung in Deutschland leben,
verschérfen grofle Existenzingste und
eine unklare Zukunftsperspektive die
unsichere Lebenssituation.



Das Leben mit einer chronischen Er-
krankung ist in der Regel mit Ein-
schrankungen und Belastungen ver-
bunden. In Familien sind diese Belas-
tungen vielfaltiger Natur und betreffen
in unterschiedlicher Form alle Fa-
milienmitglieder. Hier unterscheiden
sich HIV-betroffene Familien nicht
von Familien mit anderen chronischen
Erkrankungen. Eine besondere Belas-
tung besteht fiir HIV-betroffene Fami-
lien jedoch im Leben mit einem Tabu,
einem Geheimnis und einem Stigma.

Die von uns begleiteten Familien
haben teilweise den Wunsch, ihre ei-
gene Infektion oder die des Kindes im
Kindergarten, in der Kindertagespfle-
ge oder in der Schule offenzulegen,
da die Verheimlichung eines fiir sie
wichtigen Themas eine zusitzliche
Belastung sein kann bzw. ist. Gleich-
zeitig haben sie jedoch Angst vor der
Ablehnung oder Ausgrenzung, so dass
sie sich hdufig doch gegen eine Offen-
legung entscheiden.

Es gibt keine Informationspflicht bei
HIV/Aids.

Da HIV-betroffene Kinder in Regel-
einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe betreut werden, ist es mog-
lich, dass bereits ein Kind mit HIV
Ihre Einrichtung besucht. Es ist daher
sinnvoll und hilfreich, wenn Sie sich
grundsitzlich mit diesem Thema aus-
einandersetzen. Die Aufnahme eines
Kindes/Jugendlichen mit HIV in eine
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Gemeinschaftseinrichtung wirft dort
hiufig Fragen und Angste auf und
fithrt zu vielen Unsicherheiten im Um-
gang mit den betroffenen Kindern und
Eltern.

Diese Broschiire soll dazu beitragen,
fehlendes Wissen zu vermitteln und
Angste abzubauen. Sie liefert zum
einen Kenntnisse tliber Infektionsmog-
lichkeiten, Krankheitsverlauf und die
Lebenssituation der betroffenen Fa-
milien und fordert zum anderen die
personliche Auseinandersetzung mit
den Themen Sexualitit, Krankheit,
Ausgrenzung und Tod.

In dieser Broschiire werden Fragen/
Probleme aufgegriffen, die uns oft im
Verlauf der Fortbildungen in Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen gestellt
werden. Die Broschiire wurde bewusst
so erstellt, dass Sie bei Problemen zu
Fragen des Themenkomplexes HIV/
Aids in Threm Arbeitsalltag nachschla-
gen konnen. Die beispielhafte Darstel-
lung von Alltagssituationen verhelfen
zu einem besseren Verstindnis.

In unserer Beratungsstelle sind es
hauptsichlich die Miitter, die sich mit
der Bitte um Unterstiitzung an uns
wenden. Sie sind weiterhin haufig
diejenigen, die iberwiegend in den
Familien die Erziehungsarbeit leisten.
HIV-betroffene alleinerzichende El-
ternteile sind in diesen Familien in
einer besonderen Weise belastet und
fiihlen sich stark verantwortlich. Sl



Was ist HIV/Aids?

Aids (,,Acquired immuno deficiency
syndrome*, d.h. ,,erworbenes Immun-
defekt Syndrom™) ist eine erworbe-
ne Immunschwiche. Sie wird durch
ein Virus verursacht, das so genannte
HI-Virus (,,Human Immuno Deficien-
cy Virus®“, d.h. ,,Menschliches Immun-
defekt Virus®). Merkmal aller Viren
ist, dass sie nicht selbstindig leben
und sich vermehren kénnen, sondern
dazu eine Wirtszelle benétigen. Das
HI-Virus schleust sich also in eine
Wirtszelle ein und dndert die Erbinfor-
mation dieser Zelle dahingehend, dass
sie nicht mehr ihre urspriingliche Auf-
gabe wahrnimmt, sondern neue HI-Vi-
ren produziert und danach abstirbt.

- L

Das HI-Virus hat die Besonderheit,
dass es sich in jene Zellen einschleust,
die die Reaktion des Immunsystems
auf korperfremde Organismen, wie

Pilze, Bakterien oder Viren steuern
und Zellen zur Bildung von Anti-
korpern und Abwehrstoffen stimulie-
ren. Diese Zellen heilen Helferzellen,
auch CD4- oder T4-Zellen genannt.

Ist die Zahl der Helferzellen massiv
herabgesetzt, kann das Immunsystem
den Korper nicht mehr erfolgreich
gegen Krankheiten schiitzen. Dabei
handelt es sich nicht nur um Erreger,
die von auflen in den Korper eindrin-
gen, sondern auch um Krankheitserre-
ger, die schon seit Jahren im Korper
schlummern und bislang vom Immun-
system erfolgreich in Schach gehalten
wurden. Bei einer fortgeschrittenen
Abwehrschwiche ergreifen diese Er-
reger die Gelegenheit (= Opportunitét)
und werden wieder aktiv. Die da-
durch verursachten Krankheiten nennt
man opportunistische Infektionen. Der
Verlauf einer HIV-Infektion wird in
unterschiedliche Stadien unterteilt.
Nur das Spétstadium nennt man Aids.
Dann treten bestimmte, so genannte
Aids-definierende Erkrankungen auf,
wie z.B. eine bestimmte Form der
Lungenentziindung (PjP) oder durch
Viren bedingte Krebsarten, wie das
Kaposi-Sarkom (ein Gefdaftumor, der
héufig bei Ménnern auftritt und zuerst
durch braunliche Hautverdnderungen
auffillt) oder Gebarmutterhalskrebs
bei Frauen.
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Es stirbt deshalb auch niemand durch
das HI-Virus selbst, sondern an Folge-
infektionen, die sich im Kdrper unge-
stort ausbreiten kdnnen.

Diese Krankheiten lassen keinen
Riickschluss auf eine HIV-Infektion
zu, die Ursachen hierfur konnen
auch andere sein. Es gibt keine
korperlichen Merkmale, an denen
Sie ein Kind/Jugendlichen mit HIV
oder einen Erwachsenen erkennen
konnen. Eine HIV-Infektion kann
nur durch einen HIV-Test festgestellt
werden.

Nach der Infektion mit dem HI-Virus
befindet sich das Virus im Korper
und vermehrt sich tdglich weiter. In
dieser Phase sind gewohnlich keine
Krankheitssymptome vorhanden. Das
Immunsystem kann iiber viele Jahre
in der Lage sein, das Virus erfolg-
reich zu bekdmpfen. Allerdings geht
man inzwischen davon aus, dass das
HI-Virus fiir eine dauerhafte Entziin-
dung im Korper sorgt, die zu einer
stindigen Aktivierung und damit einer
Schwichung des Immunsystems fiihrt.
In der Regel schafft das Immunsystem
es irgendwann nicht mehr, das Gleich-
gewicht zwischen Virusbildung und
Virusabbau zu halten.

12

Anhand von Blutuntersuchungen kann
festgestellt werden, wie stark sich das
HI-Virus im Korper vermehrt und das
Immunsystem schadigt.

Ob und wann Erkrankungen auftre-
ten, ist von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich. Im Durchschnitt tre-
ten unbehandelt 8 bis 10 Jahre nach
der Erstinfektion Aids-definierende
Erkrankungen auf, die ohne Medi-
kamente nach unterschiedlich langer
Zeit bei vermutlich mehr als 90 % der
HIV-Infizierten zum Tod fiihren.

Aidskrank bedeutet, dass im Spétsta-
dium der Erkrankung das Immun-
system so stark geschwicht ist, dass
schwere Folgeerkrankungen auftreten.
Unter Aids versteht man also nur die
Spétphase der HIV-Infektion.

Durch die Behandlung mit der antire-
troviralen Kombinationstherapie kann
die Vermehrung des Virus gehemmt
und der Ausbruch von opportunis-
tischen Infektionen erfolgreich ver-
hindert werden. Jedoch ist es bislang
weder gelungen, einen wirksamen
Impfstoff zu entwickeln, noch HIV
generell zu heilen.
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Die Gleichung HIV = Aids = Tod hat
an Glltigkeit verloren. Die Lebens-
erwartung und auch die Lebens-
qualitat haben sich dadurch fur
viele Menschen deutlich erhoht.
Geblieben sind jedoch die mit HIV
verbundenen Stigmatisierungen und
Schuldzuweisungen.

Wie wird HIV/Aids
festgestellt?

Das HI-Virus kann im Blut durch
unterschiedliche HIV-Testverfahren
gefunden werden. Ist eine HIV-In-
fektion erfolgt, so bilden sich nach
einiger Zeit Abwehrstoffe gegen das
Virus, so genannte Antikdrper. Wird
ein HIV-Test in einer drztlichen Praxis
oder beim Gesundheitsamt durchge-
fiihrt, so wird in der Regel die Blut-
probe anschlieend in ein Labor ge-
schickt. Dort wird ein Antikérper-An-
tigen-Kombinationstest durchgefiihrt,
der neben HIV-Antikérpern auch nach
einem Bestandteil des Virus (Antigen)
sucht. Durch die Weiterentwicklung
der Testverfahren konnte das diagnos-
tische Fenster’ von 12 auf 6 Wochen

3Unter dem diagnostischen Fenster wird der Zeitraum
verstanden, in dem eine Person bereits HIV-infiziert ist, der
Test die Infektion aber noch nicht aufspiren kann.

verringert werden. Das Labor schickt
das Testergebnis zuriick an die arztli-
che Praxis oder das Gesundheitsamt,
wo nach ein paar Tagen das HIV-Test-
ergebnis mitgeteilt werden kann.

Grundsatzlich darf ein HIV-Test nur
nach Einwilligung der zu testenden
Person oder der Erziehungsbe-
rechtigten durchgefiihrt werden.

Daneben gibt es so genannte HIV-
Schnelltests, die beispielsweise in
Beratungsstellen angeboten werden.
Auch konnen inzwischen zum Eigen-
gebrauch HIV-Selbsttests in Apothe-
ken und Drogerien gekauft werden.
Nur Tests mit einer CE-Kennzeich-
nung gelten als sicher. Bei einigen
Tests sind auch Proben aus Urin und
Mundfliissigkeit moglich, die sich je-
doch durch eine geringere Sensitivi-
tit auszeichnen. Studien zufolge sind
HIV-Schnell- und Selbsttests weni-
ger geeignet eine akute HIV-Infektion
anzuzeigen. Bei den HIV-Schnell- und
Selbsttests sucht der Test {iblicherwei-
se nicht nach dem Virus selbst, son-
dern nach Antikorpern, die sich gegen
das HI-Virus bilden. Antikdrper sind
erst ca. drei bis zwolf Wochen nach
der Infektion nachweisbar, so dass
eine HIV-Infektion erst nach 12 Wo-
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chen sicher ausgeschlossen werden
kann. Beim Schnelltest verkiirzt sich
also nicht das diagnostische Fenster,
sondern lediglich das Ergebnis kann
nach der Blutabnahme schon nach
ca. 15—30 Minuten mitgeteilt werden,
da das Blut nicht erst in ein Labor
geschickt werden muss. Immer wenn
ein HIV-Test positiv ist, muss das Er-
gebnis in einem zweiten (Labor-) Test
bestitigt werden.

Ist dieses Testergebnis erneut positiv,
dann ist die Person HIV-infiziert.

Es gibt keinen ,Aids-Test“. Alle
Testverfahren sagen nichts dartiber
aus, ob und wann jemand an Aids
erkrankt ist. HIV-positiv oder
HIV-infiziert bedeutet lediglich, dass
durch die Bestimmung spezifischer
Antikorper oder von Virusmaterial
im Blut die HIV-Infektion nachge-
wiesen wurde. Das sagt jedoch
nichts uber den Gesundheits-
zustand des Menschen aus.

Welche medizinischen
Behandlungsmoglich-
keiten gibt es?

HIV/Aids wird mit einer antiretro-
viralen Kombinationstherapie (ART)
behandelt. Darunter werden zur Zeit
finf Wirkstoff-Klassen erfasst, die auf
unterschiedliche Art die Vermehrung
des Virus hemmen. Diese Medika-
mente stellen weiterhin in der Praxis
die einzige effektive Behandlungs-
moglichkeit der HIV-Infektion dar.
Sie konnen jedoch Nebenwirkungen
und bei lingerer Einnahme eventuell
auch spétere Schiden zur Folgehaben.

Die Behandlung von Kindern mit HIV
stellt eine groBe Herausforderung dar.
Es gibt weit weniger Studien als mit
Erwachsenen, so dass die Dosierung
und Wirkung der Medikamente im
Hinblick auf einen sich entwickelnden
und wachsenden Korper nicht voll-
stindig erforscht ist. Um bestimmte
Risiken zu minimieren, sind daher
nicht alle Medikamente, besonders
auch bei jiingeren Kindern, zugelas-
sen.

(D)
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Seit ein paar Jahren werden in
Deutschland alle Kinder mit HIV,
unabhéngig von ihrem Immunstatus,
mit einer ART behandelt. So werden
Neugeborene mit HIV von Geburt an
therapiert. Auch bei élteren Kindern
soll in der Regel sofort mit einer The-
rapie begonnen werden, sobald das
Kind und die Eltern dazu bereit sind
und die Einnahme der Medikamente
gewihrleistet ist.

Die regelméBige und korrekte Einnah-
me der Medikamente sowie auftreten-
de Unvertrdglichkeiten erweisen sich
sowohl fiir die Kinder als auch fiir die
Eltern immer wieder als problema-
tisch. Werden die Medikamente nur
unregelmifig eingenommen, kénnen
sich schneller Resistenzen bilden und
die Medikamente sind dann wirkungs-
los.

Es gibt Eltern, die ergdnzend zur
Schulmedizin andere Behandlungs-
moglichkeiten fiir ihre Kinder suchen,
wie z. B. die Homoopathie oder die
Phytotherapie (Pflanzenheilkunde).
Dies sollte immer in Absprache mit
den HIV-Schwerpunktbehandelnden
geschehen, da es zu Wechselwirkun-
gen mit den antiretroviralen Medi-
kamenten kommen oder deren Wirk-
samkeit durch manche Mittel, wie z.B.
Johanniskraut, herabgesetzt werden
kann. Alle Wege laufen darauf hinaus,
das Immunsystem zu unterstiitzen und
die konkret auftretenden Krankheiten
sowie die unerwiinschten Nebenwir-

kungen der schulmedizinischen The-
rapie zu behandeln.

Ein Medikament, das die Ursache
bekampft und das HI-Virus voll-
standig aus dem Koper entfernt,
wurde noch nicht gefunden.

Wie verlauft die
Krankheit bei Kindern?

Kinder konnen sich bei threr HIV-po-
sitiven Mutter bzw. der gebédrenden
Person in der Schwangerschaft, wih-
rend der Geburt oder durch das Stil-
len infizieren. Wird die HIV-Infek-
tion diagnostiziert, kann diese mit
Hilfe der zur Verfiigung stehenden
Medikamente unterdriickt werden. Die
Viren konnen sich im Koérper nur sehr
eingeschrankt vermehren und deshalb
das Immunsystem nicht schéidigen.
Dadurch konnte die Lebenserwartung
der Kinder mit HIV in den Industrie-
landern deutlich erh6ht werden. Da es
diese hochwirksame Kombinations-
therapie erst seit 25 Jahren gibt, kann
noch nicht gesagt werden, wie hoch
die tatsidchliche Lebenserwartung von
Kindern mit HIV sein wird. AuBerdem
ist noch unklar, wie sich die langfristi-
ge Einnahme der Medikamente und die
damit verbundenen Nebenwirkungen
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und eventuellen Langzeitschiden auf
die Lebenserwartung der Kinder aus-
wirken wird. Derzeit geht man sowohl
bei Erwachsenen als auch bei Kindern,
die mit HIV leben, davon aus, dass
sie bei einer rechtzeitigen Diagnose
und Therapiemoglichkeit eine dhnlich
hohe Lebenserwartung wie Nicht-Infi-
zierte haben.

Ohne Therapie ldsst sich bei {iber
einem Drittel der Kinder mit HIV
ein schneller Krankheitsverlauf mit
Todesfolge noch innerhalb des ersten
Lebensjahres feststellen.

Der iiberwiegende Teil der Kinder
erkrankt ohne Medikamente noch
vor dem filinften Lebensjahr an einer
Aids-definierenden Erkrankung. Sym-
ptome eines beginnenden Immun-
defektes konnen Untergewicht oder
Gewichtsverlust, immer wieder auf-
tretende unerklarliche Fieberschiibe,
verschiedene bakterielle Infektionen
(Mittelohrentziindungen, Durchfille,
Pilzerkrankungen) sowie allgemei-
ne ,,Gedeihstorungen™ und Entwick-
lungsverzdgerungen sein. Im fortge-
schrittenen Stadium der Erkrankung
treten diese Infektionen gehduft auf
und das Kind erkrankt eventuell an
einer charakteristischen Lungenent-
ziindung. Der Allgemeinzustand des
Kindes ist dann sehr schlecht und man
spricht von Aids.
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Dank der antiretroviralen Kombina-
tionstherapien geht man davon aus,
dass das Virus langfristig in Schach
gehalten und der Ausbruch von Aids
verhindert werdenkann.

Wie leben Kinder
mit einer
HIV-Infektion?

Den meisten Kindern, die mit einer
antiretroviralen Therapie behandelt
werden, geht es gut. Sie sind korper-
lich fit und wenn nicht gerade eine
Therapieumstellung erfolgen muss,
halten sich die Nebenwirkungen der
Therapie in der Regel ebenfalls in
Grenzen.




Fur Kinder mit HIV ist es nicht
leicht, das Besondere ihrer Krankheit
zuverstehen. Sie fuihlen sich gesund,
mussen aber Medikamente nehmen.
Und manchmal werden sie erst krank,
wenn sie die Medikamente genom-
men haben. Auch wenn sich die
Vertraglichkeit der antiretroviralen
Medikamente in den letzten Jahren
deutlich verbessert hat, konnen
Nebenwirkungen wie Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille,
Fieber, Glieder- oder Gelenkschmer-
zen auftreten. Zudem haben sie re-
gelmahig arztliche Behandlungster-
mine, missen sich untersuchen und
vor allem Blut abnehmen lassen.
Das ist unangenehm und haufig
auch mit Schmerzen verbunden.

Jedoch sind viele Kinder mit HIV
nicht tiber ihre Infektion informiert
und kennen nicht deren Namen. Hau-
fig wissen sie nur, dass ihr Blut krank
ist und sie die Medikamente nehmen
miissen, damit sie nicht ernsthaft er-
kranken. Grund dafiir ist die grofle
Angst der Eltern, dass ihr Kind die
HIV-Diagnose nicht verkraften wiirde
oder sie bei Bekanntwerden der In-
fektion ausgegrenzt und diskriminiert
werden.

Kinder spiiren sehr genau, was in
ihrem Korper vorgeht und sie sind
sehr sensibel gegeniiber den Angsten
der Erwachsenen. Ist das Tabu in der
Familie so groB, dass weder Fragen
gestellt noch Antworten gegeben wer-
den konnen, fangen Kinder an nach
eigenen Erkldrungen zu suchen. Diese
sind oft schlimmer als die Realitét und
konnen zur Folge haben, dass Kinder
die Schuld bei sich selber suchen.

Ein offenerer Umgang mit der Infek-
tion in der Familie und schrittweise,
altersgerechte Erkldrungen sind fiir
die Kinder entlastend und werden in
der Regel gut von ihnen verarbeitet.

Informieren Sie sich immer bei den
Eltern oder Erziehungsberechtigten,
wie viel das Kind tiber seine Krankheit
weill und wie offen Sie mit ihm darii-
ber reden konnen.

Wie leben Jugendliche mit
einer HIV-Infektion?

Die Pubertdt stellt fiir alle Jugendli-
chen aufgrund der Entwicklung der
eigenen psychischen und physischen
Identitét eine groBe Herausforderung
dar. Das Selbstbewusstsein und das
Selbstwertgefiihl sind sehr fragil und
instabil. Wenn Jugendliche erst in
dieser Zeit von der Existenz einer
chronischen Erkrankung erfahren, die,
wie es bei HIV der Fall ist, zudem
noch stark tabuisiert wird und Aus-
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wirkungen auf das eigene Sexualleben
hat, dann muss mit einer erschwerten
Verarbeitung der Diagnose gerechnet
werden.

Auch von anderen chronischen Er-
krankungen ist bekannt, dass die Ein-
sicht fiir die regelméBige Einnahme
von Medikamenten in der Pubertit
oft nur bedingt vorhanden ist. Es ist
deshalb nur zu verstdndlich, wenn es
vorkommt, dass Jugendliche mit HIV
ihre Infektion verleugnen und ihre
medizinische Behandlung verweigern
und eventuell sogar abbrechen.

Wie konnen Jugendliche
auf ihrem Weg, mit HIV zu
leben, begleitet werden?

Wir empfehlen, Kinder mit HIV
moglichst iiber ihre Erkrankung auf-
zukldren, bevor sie in die Pubertit
kommen. Eine altersentsprechende,
schrittweise stattfindende Aufklérung
iiber alle Aspekte ihrer HIV-Infek-
tion und der moglichst regelmaBige
Kontakt zu gleichaltrigen Betroffenen
tragen wesentlich dazu bei, dass die
Kinder/Jugendlichen Verstindnis und
Akzeptanz fiir die eigene Erkrankung
entwickeln.

Es ist dabei wiinschenswert, dass El-
tern, drztliches Personal und weitere
Bezugspersonen als Team in diesem
Aufklarungsprozess agieren. Die Kin-
der/Jugendlichen sollten idealerweise
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mit Beginn der Pubertit verstanden
haben, wie die Vermehrung der HI-Vi-
ren in ihrem Korper dazu fiihrt, dass
sie erkranken und auf welche Weise
die Medikamente das verhindern. Fra-
gen Sie die Eltern, wie viel die Kinder/
Jugendlichen bereits wissen und ob
bzw. wie Sie den Aufkliarungsprozess
unterstiitzen konnen. Erkundigen Sie
sich nach der Sprachregelung in der
Familie, da die Begriffe ,,HIV* oder
,Alds* meist erst thematisiert werden,
wenn die Kinder/Jugendlichen diese
in den gesellschaftlichen Kontext auch
einordnen konnen.

Wie konnen sich
Kinder infizieren?

Uber Blutpriparate fast nie

In den achtziger Jahren haben sich
in Deutschland einige Kinder iiber
Blutpréiparate mit dem HI-Virus infi-
ziert. Seit 1985 miissen Blutprdparate
auf HIV-Antikorper und seit 2004
zusétzlich auf das Vorhandensein von
HIV-Erbmaterial untersucht werden,
so dass das Risiko einer HIV-Infek-
tion durch Blutpridparate sehr gering
geworden ist. Durch das Aussortieren
von Risikospenden und weitere Ver-
besserungen der Testverfahren konnte
das Risiko einer HIV-Infektion iiber
Spenderblut auf eine Restwahrschein-
lichkeit kleiner als 1 zu 5 Millionen
reduziert werden.



Bei der Geburt
und liber die Brustmilch

Wihrend der Schwangerschaft sind
der Blutkreislauf der schwangeren
Person und der des Kindes durch die
Plazenta voneinander getrennt, so dass
ein Infektionsrisiko nur bei einer Be-
schadigung der Plazenta, wéhrend der
Wehen und der Geburt oder bei Kom-
plikationen, z. B. dem vorzeitigen
Platzen der Fruchtblase besteht. Hier-
bei kommt das Kind direkt mit dem
Blut und anderen Korperflissigkeiten
in Kontakt.

Aus diesem Grund werden in Deutsch-
land die Gabe antiretroviraler Me-
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dikamente in der Schwangerschaft
und unter der Geburt sowie nach
Bedarf eine vorzeitige Kaiserschnitt-
entbindung empfohlen.  Schwange-
re mit einer geringen HI-Viruslast
und einem guten Gesundheitszustand
konnen inzwischen in spezialisierten
gynékologischen Zentren auch vagi-
nal entbinden. Je nach Verlauf der
Schwangerschaft und Geburt wird das
Neugeborene fiir 2 Wochen, bei einem
hohen Risiko auch fiir 4 — 6 Wochen
medikamentds behandelt. War die
Viruslast der gebdrenden Person in
der Schwangerschaft immer unter der
Nachweisgrenze, wird inzwischen auf

eine medikamentose Behandlung des
Neugeborenen verzichtet.

Da auch durch die Brustmilch das HI-
Virus iibertragen werden kann und
die Babys vor den antiretrovi- ralen
Medikamenten in der Brust- milch
geschiitzt werden sollen, ist beim
Thema  Stillen ein  umsichtiger
Umgang erforderlich. Es werden in
den HIV-Behandlungszentren Gebé-
rende im Rahmen einer partizipativen
Entscheidungsfindung in ihrem Still-
wunsch unterstiitzt, wenn bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind. So muss
die Viruslast unter der Nachweisgren-
ze und eine regelmiBige Medikamen-
teneinnahme der stillenden Person
gewihrleistet sein. Auch muss diese
bereit und in der Lage sein, sich und
ihr Neugeborenes medizinischen Kon-
trollen zu unterziehen.

Durch diese praventiven MaBnahmen
konnte das Ubertragungsrisiko in
Deutschland auf unter 1 % gesenkt
werden.

In den Fillen, in denen eine Ubertra-
gung stattgefunden hat, handelt es sich
meist um Personen, bei denen eine
HIV-Infektion in der Schwangerschaft
nicht bekannt war und deshalb priaven-
tive Mallnahmen nicht ergriffen wer-
den konnten oder diese in seltenen
Fillen nicht erfolgreich verlaufen sind.
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Trotz dieses Erfolges darf nicht ver-
gessen werden, dass die antiretrovi-
rale Therapie in der Schwangerschaft
und auch bei den Neugeborenen uner-
wiinschte Nebenwirkungen und Lang-
zeiteffekte mit sich bringen kann. Die
Verhinderung einer HIV-Ubertragung
auf das Baby steht bei der Behandlung
jedoch an erster Stelle und wiegt vor-
handene Nachteile eindeutig auf.

Laut UNAIDS (dem gemeinsamen
Programm der Vereinten Nationen
zu HIV/Aids) liegt das Risiko einer
HIV-Infektion des Kindes wéahrend
der Schwangerschaft/Geburt ohne
Einsatz dieser priventiven MaBnah-
men bei 15 bis 30% und erhoht sich
durch Stillen um weitere 10 bis 15%.

Was heifRt HIV-exponiert
bei Kindern?

Bei allen Kindern, die von Elterntei-
len mit HIV geboren werden, finden
sich HIV-Antikorper im Blut. Dabei
handelt es sich um die Antikorper
des HIV-positiven Elternteils. Ist das
Kind nicht infiziert, so nehmen die
Antikorper im Laufe der Zeit ab. Nur
wenn sich das Kind in der Schwanger-
schaft oder bei der Geburt infiziert hat,
bilden sich im Laufe der Zeit eigene
Antikorper gegen HIV. Da man durch
Blutuntersuchungen nicht sehen kann,
ob es sich bei den Antikdrpern um
die des Kindes oder die der Mutter
bzw. des gebdrenden Elternteils han-
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delt, haben diese Kinder zunéchst
eine unklare Diagnose, man nennt sie
,,HIV-exponierte” Kinder.

Bei neugeborenen Babys von Miittern
bzw. Gebirenden mit HIV wird bei
einem niedrigen Ubertragungsrisiko
ca. 4 Wochen nach der Geburt und
dann erneut im 3. bis 6. Lebensmonat
das Blut auf HIV untersucht.

Eine vorhandene HIV-Infektion ldsst
sich in der Regel durch den direkten
Virusnachweis im Blut (PCR-Test)
feststellen. Durch diesen PCR-Test
lassen sich ca. 97% der HIV-Infek-
tionen bei Kindern schon nach dem
ersten, nahezu 100% nach dem drit-
ten Lebensmonat feststellen. Werden
die Neugeborenen gestillt oder hatten
ein hohes Ubertragungsrisiko, so sind
hiufigere PCR-Tests empfohlen.

Haben Kinder zwei negative PCR-
Tests erhalten, geht man davon aus,
dass sich das Kind nicht infiziert hat.
Dies kann bereits durch die Kontrol-
le nach dem 3. Lebensmonat erfol-
gen, auch wenn dann noch HIV-An-
tikdrper im Blut zu finden sind. Allen
HIV-exponierten Kindern wird eine
Nachsorge in einem pédiatrischen
HIV-Schwerpunktzentrum (Adressen
im Anhang) empfohlen, um das Ver-
schwinden der elterlichen HIV-Anti-
korper zu dokumentieren und um die
gesamte Entwicklung des Kindes ab-
schlieBend beurteilen zu konnen. ¥



Umgang

mit Kindern/
Jugendlichen
mit HIV

in sozialen
Einrichtungen

Welche Ansteckungsgefahr
geht von Kindern aus?

raktisch iiberhaupt keine.
Das Virus kann nur durch
Blut, Sperma und Vagi-
nalfliissigkeit sowie die
Brustmilch iibertragen
werden. Wie Laborunter-
suchungen zeigen, ist das
Virus auch in kleinsten Mengen in
allen anderen Korperfliissigkeiten, wie
Speichel, Schweifl und Tranenfliissig-
keit vorhanden. Fiir eine Ubertragung
auf eine andere Person reicht diese
Konzentration allerdings nicht aus.
Das Virus stirbt an der Luft innerhalb
von Sekunden ab. Somit sind soziale
Kontakte ungefahrlich. Durch Umar-
men, Kiissen, Handeschiitteln, Annie-
sen, Anhusten und Benutzen derselben
Tasse oder Besteck hat sich noch nie-
mand infiziert. Ebenso ungeféhrlich ist
das gemeinsame Benutzen derselben
Toilette.

Eine Ubertragung des HI-Virus
durch Alltagskontakte ist nicht
moglich.

el

Beispiele aus dem
Alltag mit Kindern

Infektionsgefahr
beim Wickeln?

Bei Kontakt mit Urin und Stuhl, z.B.
beim Wickeln von Kindern, besteht
keine Infektionsgefahr. Die Virenkon-
zentration im Urin und Kot reicht
grundsitzlich nicht fiir eine HIV-Uber-
tragung aus.

Infektionsgefahr
bei blutenden Wunden und
bei der ersten Hilfe?

Auch bei Blut als potentiellem Infek-
tionsweg ist eine Kette von dulerst
unwahrscheinlichen Ereignissen not-
wendig, um wirklich eine Infektion
herbeizufithren. Ein direkter Blut-zu-
Blut-Kontakt kann zu einer Infektion
filhren. Dazu ist eine ausreichende
Menge Blut eines Menschen mit HIV
ndtig, das mit einer offenen Wunde
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eines anderen Kindes/Erwachsenen
in direkten Kontakt kommen und in
dessen Blutkreislauf gelangen muss.
Dies konnte bei einer Blutsfreund-
schaft passieren, wenn blutende Wun-
den aufeinander gepresst werden und
dabei nicht nur ein Tropfen Blut aus-
getauscht wird. Viel eher kann es hier-
bei zu einer Ansteckung mit anderen
Infektionskrankheiten kommen.

Hinzu kommt, dass sich in der Regel
in Deutschland Kinder mit HIV in
regelmaBiger &rztlicher Behandlung
befinden und die Viruslast durch die
antiretrovirale Therapie sehr gering
ist. Dadurch wird das Risiko einer
Ubertragung weiter minimiert.

Nehmen wir einmal an, zwei Kinder
fallen von der Rutsche. Eines der Kin-
der ist infiziert, das andere nicht. Das
Kind mit HIV hat eine Platzwunde,
das andere hat sich den Ellenbogen
aufgestolen. Die Kinder werden wei-
nen und bei Thnen Hilfe suchen — es
ist sehr unwahrscheinlich, dass sie mit
ihren Verletzungen aneinander kom-
men (das tut weh). In dieser Situation
werden Sie als Betreuende hinzukom-
men, um die Wunden zu versorgen, zu
trosten und moglicherweise Streit zu
schlichten.

Stark blutende Wunden sind zunéchst
erschreckend und werden sofort —
wie Sie das immer tun — abgedeckt.
Auch wenn Sie den Verband auf die
Wunde driicken und dieser durchblu-
tet, schiitzt Sie Ihre intakte Haut an
den Hénden vor einer Infektion. Sollte
Thre Haut nicht intakt sein, weil Sie
eine Verletzung oder eine Hauterkran-
kung haben, sollten Sie lhre Wunden
abdecken (Pflaster, Verband). Wahr-
scheinlich nehmen Sie aber nicht den
verletzten Finger, um den Verband auf
die Wunde zu driicken.

Sie konnen — hiufig wird dieses emp-
fohlen — zur Wundversorgung Hand-
schuhe benutzen. Sie sollten dann aber
dafiir sorgen, dass diese auch griftbe-
reit und hygienisch sind. Auch sollten
Sie Handschuhe dann bei allen Kin-
dern benutzen, denn Sie wissen nicht
unbedingt, ob ein Kind krank ist oder
nicht. Wir empfehlen Thnen, sich in
Ihrem Kollegium auszutauschen, wie
hiufig es in lhrer Einrichtung iiber-
haupt zu blutenden Wunden kommit,
ob es sich dabei meistens um stark
blutende Wunden oder eher um kleine
Hautabschiirfungen handelt, ob der
Einsatz von Handschuhen iiberhaupt
praktikabel und wirklich auch not-
wendig ist. Wenn im Krankenhaus fiir
medizinisches Personal das Tragen
von Handschuhen empfohlen wird, so
hat dies einen anderen Hintergrund als
in [hrem Berufsalltag mit Kindern.



Normale HygienemaBnahmen sind
absolut ausreichend. Waschen Sie
sich hinterher die Hande, wischen sie
das Blut weg und desinfizieren Sie
mit Seife oder normalen Putzmit-
teln die entsprechenden Stellen.
Die Notwendigkeit der Hygiene-
regeln wird hier deutlich - diese
sollten Sie aber grundsatzlich
immer einhalten. Es gibt auch andere
Ubertragbare Erkrankungen.

Infektionsgefahr beim
BeiRen, Kratzen, Boxen und
Priigeln?

Es ist ,,normal”“, wenn Kinder ihre
Konflikte auch auf der korperlichen
Ebene austragen. Dabei kann es zu
gegenseitigen Verletzungen kom-
men: Wenn ein Kind ein anderes bis
aufs Blut beilit, ist eine Infizierung
aufgrund der geringen Viruskonzen-
tration im Speichel praktisch ausge-
schlossen. Selbst wenn ein Kind beim
Beiflen infiziertes Blut in den Mund
bekommt, so ist eine Infektionsgefahr
gering. Das Kind miisste dann eine
blutende Stelle im Mund, z. B. an
der Zunge haben (wiirde so ein Kind
beilen?). Das gleiche gilt auch fiir das
Kratzen.

Gerade bei dlteren Kindern kann es
durchaus vorkommen, dass sich diese
gegenseitig so verpriigeln, dass es zu
blutenden Nasen und Wunden kom-
men kann. Auch hier ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass das Blut des in-
fizierten Kindes in den Blutkreislauf
des nicht-infizierten Kindes gelangt,
nicht sehr hoch. Dazu miissten die
Wunden aufeinander gepresst werden.
Zudem miisste die Viruskonzentration
im Blut so hoch sein, dass eine Infek-
tion liberhaupt moglich ist.

Infektionsgefahr beim
Zahnbiirstentausch?

Auch wenn Zahnbiirstentausch nicht
gerade empfohlen werden kann, ist
die Infektionsgefahr auch hier sehr
gering. Das infizierte Kind miisste

z.B. Zahnfleischbluten haben. Auf der
Zahnbiirste miisste eine ausreichen-
de Menge frisches Blut sein. Erst
wenn diese mit frischem Blut behafte-
te Zahnbiirste auf eine offene Wunde
gerieben wird, konnte eine Infektion
mit HIV moglich sein. Dieser Weg
der Ubertragung ist praktisch nicht
moglich, da diese Faktoren wohl kaum
zusammentreffen. Ein Kind nimmt
keine blutige Zahnbiirste eines ande-
ren Kindes in den Mund und driickt
diese dort auf eine eigene Wunde.
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Es ist immer wichtig zu unterscheiden,
ob ein theoretischer Infektionsweg be-
steht oder ob Kinder tatsdchlich so
handeln wiirden. Die Infektionsgefahr
ist im Alltag mit Kindern praktisch
gleich Null. Langjéhrige Studien in
unterschiedlichen Lebenssituationen
von Kindern haben dies immer wieder
bestitigt. Wenn Thnen jetzt noch Zwei-
fel bleiben, dann ist das verstiandlich.
Seien Sie sich aber bitte dariiber im
Klaren, dass das eher an dem brisanten
Thema als an einer realen Gefahr liegt.

Jugendliche mit HIV
in Einrichtungen der
Jugendhilfe

Auch im Zusammenleben mit Kin-
dern und Jugendlichen mit HIV geht
von diesen keine Ansteckungsge-
fahr aus, denn, wie bereits beschrie-
ben, ist HIV durch Alltagskontak-
te nicht libertragbar. Was ist jedoch,
wenn das Kind sexuell aktiv ist oder
wird? Kliren Sie zuerst mit den
Erziehungsberechtigten oder den Be-
treuenden ab, wie gut das Kind tiber
die HIV-Infektion Bescheid weiB.
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Nimmt das Kind bzw. der junge
Mensch regelmiBig die antiretrovira-
len Medikamente ein? Kennt er die
Ansteckungsrisiken beim Sex? Auf
HIV bezogen heifit: ,n = n : nicht
nachweisbar = nicht iibertragbar®.
Dies ist im Ubrigen eine Frage, die
fiir alle Jugendlichen in Ihrer Einrich-
tung relevant ist, egal, ob sie mit HIV
leben oder nicht. Hier bietet es sich
beispielsweise an, eine ,,Aufklarungs-
veranstaltung® fiir alle Bewohnenden
Ihres Hauses zu organisieren. Denn
hier ist die Verantwortung aller ge-
fragt: sowohl sich nicht mit HIV zu
infizieren, als auch das Virus nicht an
andere weiterzugeben. Auch ist das
Thema Verhiitung von ungewollten
Schwangerschaften, neben HIV und
anderer sexuell tibertragbarer Krank-
heiten, fiir Jugendliche und Junger-
wachsene ein wichtiges Anliegen.

Keinesfalls durfen Sie die HIV-Infekti-
on des jungen Menschen offenlegen
- Sie unterliegen der Schweigepflicht!

Suchen Sie das Gesprich und tref-
fen Sie gemeinsame Vereinbarungen.
Holen Sie sich bei Problemen Unter-
stiitzung von uns oder IThrer oOrtlichen
Aids-Beratungsstelle.



Welcher Gefahr setzen
sich Kinder/Jugendliche
mit HIV in sozialen
Einrichtungen aus?

Frither ging man davon aus, dass der
Aufenthalt in sozialen Einrichtungen
gefahrlich fir Kinder mit HIV sein
konnte, da diese dort vielen Krank-
heitserregern ausgesetzt sind, die ge-
fahrlich fiir sie werden und die Krank-
heit vorantreiben konnten.

Dies trifft fiir ein Kind mit HIV in
Deutschland heutzutage nicht mehr
zu. Erstens ist sein Immunsystem auf-
grund der ART in der Regel in der
Lage, mit Erregern fertig zu werden
und zweitens ist der Kontakt mit Er-
regern flir die Ausbildung seines Im-
munsystems sogar forderlich.

Das kindliche Immunsystem wird
durch Kontakt mit den Erregern ndm-
lich erst ausgebildet. Zudem werden
Kinder mit HIV inzwischen umfas-
send gegen Kinderkrankheiten und
andere Infektionen geimpft, so dass
diese bei ihnen nicht ausbrechen kon-
nen. Sollten Sie beim Auftreten von
selteneren Krankheiten unsicher sein,
ist es sinnvoll, wenn Sie die Eltern
benachrichtigen. Die kdnnen dann mit
dem éarztlichen Fachpersonal bespre-
chen, ob ein Handlungsbedarf besteht.

Ist der HIV-Test in der
Bescheinigung

»Frei von ansteckenden
Erkrankungen” enthalten?

Nein. Dies wire auch nicht sinnvoll,
da die vorausgehende Untersuchung
fiir diese Bescheinigung nur eine au-
genblickliche Bestandsaufnahme von
im tdglichen Umgang ansteckenden
Krankheiten ist. Da von Kindern mit
HIV keine Ansteckungsgefahr im All-
tag ausgeht, ist in dieser Bescheini-
gung auch keine Information iiber
HIV enthalten.

Konnen Sie einen HIV-Test
vor der Aufnahme

eines Kindes /Jugendlichen
verlangen?

Nein, dazu haben Sie keine Befug-
nis. Weder gibt es ein Gesetz, wel-
ches eine solche Vorgehensweise vor-
schreibt noch ist es sinnvoll, da von
den Kindern keine Ansteckungsgefahr
ausgeht. Dies hat auch die Gesetzge-
bung beriicksichtigt und lediglich eine
anonyme Meldepflicht der Labore fiir
eine statistische Auswertung der bun-
desweiten Infektionszahlen festgelegt.

Einem Kind darf aufgrund der HIV-
Infektion die Aufnahme in einen
Kindergarten, eine Schule oder an-
dere Gemeinschaftseinrichtung nicht
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verweigert werden und es darf auch
deshalb nicht ausgeschlossen werden.

Ein HIV-Test darf nur mit Einwilli-
gung/Einverstdndnis der betroffenen
Personen bzw. Erziehungsberechtigten
von drztlichem Personal durchgefiihrt
werden. Es gibt bei HIV in Hamburg
und auch bundesweit keine Melde-
pflicht und keinen ,,Zwangstest* (Aus-
nahme ist das Bundesland Bayern, das
weiterhin Zwangstests bei neueinge-
reisten Asylsuchenden vornimmt).

Deshalb: Holen Sie sich bei Bedarf
weitere Informationen. Rufen Sie
uns an oder laden Sie uns oder eine
Fachkraft einer Aids-Beratungsstelle/
Gesundheitsamt zum Austausch
in Ihr Teamein.

Nehmen Sie sich die Zeit, lhre
Angste ernst zu nehmen und sich
damit auseinanderzusetzen.

Miissen Eltern die
HIV-Infektion ihres
Kindes bekannt geben?

Nein. Es besteht keine Melde- und
Informationspflicht fir  HIV/Aids
bei Kindern. Die Entscheidung, wer,
wann und wie informiert wird, liegt
ganz allein bei den Eltern.
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Sicherlich kann es sinnvoll sein,
dass die pidagogischen Fachkrifte
iiber eine solche Situation in Kennt-
nis gesetzt werden. Es ist auch oft
der Wunsch vieler Eltern, mit ihrer
Lebenssituation und der des Kindes
offen umgehen zu konnen.
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Viele wiirden z.B. gern sagen konnen,
warum ihr Kind manchmal fehlt oder
weshalb es regelmifig Medikamen-
te einnehmen muss. Vielleicht wiirde
ein Elternteil gern mit Thnen iiber
die Entwicklungsverzogerungen und
Forderungsmoglichkeiten fiir ihr Kind
sprechen. Nur wagen sie es leider sel-
ten, iiber die Infektion ihres Kindes zu
sprechen. Warum?

Versuchen Sie einmal die Lebens-
situation eines HIV-infizierten Eltern-
teils nachzuvollziehen: Es gibt die
Infektion. Wahrscheinlich wurden
schon einige negative Erfahrungen
gemacht, z.B. gab es den Vorwurf,
verantwortungslos zu sein oder es
wurden  Schuldvorwiirfe — geédullert,
sich oder das Kind infiziert zu haben.
Dabei ist die Schuldfrage hier vollig
fehl am Platz, denn niemand md&chte
sich willentlich mit HIV infizieren



und bis auf sehr wenige, oft medien-
wirksam aufgebauschte Einzelfille
wird eine HIV-Infektion auch nicht
absichtlich tibertragen.

Héaufig kommen finanzielle oder auch
eventuell gesundheitliche Probleme
seitens der Eltern hinzu. Sie wiinschen
sich fiir ihr Kind eine mdglichst unbe-
lastete Lebenssituation. Sie fiirchten,
erneut verurteilt und ausgeschlossen
zu werden. Sie flirchten, dass ihr Kind
schief angesehen und ausgestoBen
wird. Sie benétigen soziale Unterstiit-
zung, Anteilnahme, Offenheit, keinePa-
nikmache, Verurteilung oder Ausgren-
zung. Deshalb trauen sie sich nicht,
das Problem einfach anzusprechen.

Ob Eltern lhnen vertrauen und ihre
HIV-Infektion offenlegen, ist abhédn-
gig davon, wie Sie personlich mit dem
Thema HIV/Aids umgehen.

Uberlegen Sie fiir sich und mit Threm
Team, welche Angste, Unsicherheiten
und Vorurteile bei lhnen ausgeldst
werden. Priifen Sie, ob Sie sich in
der Lage fiihlen, einem Elternteil mit
HIV und einem Kind, das eventuell
mit HIV lebt, offen gegeniibertreten
zu konnen.

Wenn Eltern Thre Sicherheit zu diesem
Thema spiiren, werden sie sich Thnen
vielleicht anvertrauen und Sie konnen
eine entscheidende Hilfe sein.

Miissen die Eltern anderer
Kinder liber die
HIV-Infektion eines
Kindes/Jugendlichen

im Kindergarten/Schule/
Jugendwohnung
informiert werden?

Nein. Keinesfalls diirfen Sie einen
solchen Schritt eigenméchtig unter-
nehmen, sondern nur mit dem Einver-
staindnis der erziehungsberechtigten
Person bzw. der Eltern. Sie unterlie-
gen der Schweigepflicht.

Ein solcher Schritt sollte gemeinsam
mit den betroffenen Eltern sehr genau
iiberlegtwerden. Wahrscheinlichhaben
Sie die Angste auch bei sich selbst
und/oder in Threm Team wahrnehmen
konnen.

Auch stehen die Angste der anderen
Eltern erfahrungsgemal mit der realen
Gefahr in keinem Verhiltnis. Schlief3-
lich besteht im alltdglichen Umgang
keine Ansteckungsgefahr.
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Sollten die Eltern und Sie den Wunsch
haben, mit dem Thema offen umzuge-
hen, ist es gilinstig, eine allgemeine,
vom Kind unabhéngige Informations-
veranstaltung zu HIV/Aids durchzu-
filhren. Danach konnen Sie mit den
Eltern weitere Schritte abwégen.

Bei diesen Informationsveranstaltun-
gen fiir Eltern ist es wichtig, dass
Sie als pddagogische Fachkraft mit
auftretenden Fragen sicher umgehen.
Auch wenn Sie sich eine auf das
Thema Aids spezialisierte Person ge-
holt haben, werden Ihnen die Eltern
spater noch Fragen stellen.

Wenn nun das Kind/
der junge Mensch nicht
infiziert ist — aber ein
oder beide Elternteile?

Es ist durchaus moglich, dass der
Elternteil mit HIV sich Ihnen auch
dann anvertrauen mochte. Vielleicht
ist der Wunsch da zu erkldren, warum
die Gesamtverfassung, z.B. nach einer
Medikamentenumstellung nicht so gut
ist und es deshalb schwierig ist, das
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Kind rechtzeitig in den Kindergarten
oder die Schule zu bringen oder es
sogar fehlt. Es kann aber auch sein,
dass die erziehende Person mit lhnen
iiber die Probleme reden mochte, die
sich fuir ihr Kind aus ihrer Erkrankung
ergeben.

Auch wenn sie nicht schwerwiegend
krank ist, mochte sie vielleicht vorsor-
gen, um einen Rahmen zu finden, in
dem sie unbeschwert sein kann ohne
Angst vor Ausgrenzung, wo sie auch
iiber eventuelle Schwierigkeiten mit
der Verarbeitung ihrer HIV-Infektion
sprechen kann. Oder sie mochte Thnen
von ihrer HIV-Infektion erzdhlen, da
sie Thnen vertraut und das Fiihren eines
Doppellebens sie zu sehr belastet.

Wenn der Elternteil das Kind tiber
die Erkrankung informieren mdochte
bzw. informiert hat, ist es fiir das Kind
wichtig, dass es auch mit weiteren
Bezugspersonen iiber seine Lebenssi-
tuation reden kann.

Auch hier gilt: Seien Sie ,,normal® im
alltdglichen Umgang mit dem Eltern-
teil und Kind. Fragen Sie, wenn Sie
etwas nicht verstehen. Auch Uber-
freundlichkeit ist eine Art von Dis-
kriminierung. Und nichts tut so gut
in einer AuBlenseiterposition wie Nor-
malitét.

Besondere Probleme ergeben sich bei
alleinerziehenden Elternteilen. Wenn
sie erkranken und eventuell fiir drei



Wochen in ein Krankenhaus miissen
— was wird dann mit ihrem Kind bzw.
Kindern? Viele betroffene Eltern set-
zen sich frithzeitig mit diesen Fragen
auseinander und es ist hilfreich, wenn
sie mit verschiedenen Menschen da-
riiber reden kénnen — besonders mit
Menschen, die ithr Kind/ihre Kinder
kennen.

Wenn ein Geschwisterkind mit HIV
lebt oder — in seltenen Féllen — bereits
an Aids erkrankt ist, hat dies einen
groflen Einfluss auf den Familienall-
tag. Es kann sein, dass das Kind mit
HIV/Aids sehr viel Aufmerksamkeit
erhdlt — und die Geschwisterkinder
sich zuriickgesetzt fithlen. Auch sie
spiiren, dass etwas nicht stimmt, nicht
,hormal® ist, dass vielleicht wenig/
iiberhaupt nicht dariiber gesprochen
wird und sie mit ihren Angsten und
Fragen eventuell allein bleiben.

Sie sehen also, Sie sind gefordert.

Informieren Sie sich und reden Sie
iiber Ihre Angste. HIV/Aids riihrt an
viele Tabu-Themen und stellt Sie auf
die Probe, wie Sie selbst mit Sexuali-
tit, Krankheit und Tod umgehen.

Wie gehe ich als
padagogische
Fachkraft mit der
Information einer
HIV-Infektion um?

Es ist ein sehr grofer Vertrauensbe-
weis, wenn Eltern Thnen von einer
oder mehreren HIV-Infektionen in-
nerhalb der Familie erzédhlt haben.
Seien Sie bitte sehr sorgsam mit dieser
Information. Ohne Einverstindnis der
Eltern darf diese Information auch
im Team nicht weitergegeben werden
(Datenschutz!).

Wenn die Eltern mit Thnen ausfiihr-
licher iiber die Information sprechen
mochten, schaffen Sie eine ruhige
und vertrauliche Gesprachssituation.
Im Verlauf dieses bzw. mehrerer Ge-
sprache konnen u. a. folgende Fragen/
Probleme besprochen werden:

Wie kénnen Sie mit
dem Wissen von HIV in
der Familie umgehen?

B Versuchen Sie den Eltern zu ver-
mitteln, dass Sie diese Information
als einen Vertrauensbeweis ansehen
und Sie einer beruflichen Schwei-
gepflicht unterliegen. Vermitteln
Sie ihnen die Sicherheit, dass nicht
andere Menschen bzw. Institutio-
nen von Thnen die Information tiber
die HIV-Infektion erhalten.
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Mochten Sie diese Information
innerhalb der Einrichtung Threm
Team weitergeben? Wenn ja, in
welcher Form, an wen und warum?
Begriinden Sie, wann und warum es
wichtig sein kann, dass Einzelne im
Team informiert sind (Riicksicht/
Verstidndnis fiir Symptome, evtl.
Gesprache mit dem Kind, Aus-
tausch/Absprachen/Vertretungssi-
tuationen zwischen Mitarbeitenden
im Interesse des Kindes). Fragen
Sie die Erziehungsperson, ob sie
damit einverstanden ist. Lassen Sie
ihr Zeit fiir diese Entscheidung — es
gibt keinen Grund zur Eile — auch
Sie brauchen die Zeit fiir eine gute
Entscheidung.

Wie geht es Thnen mit dem Wissen?
(Schreck, Sorge um die Familie,
Unsicherheit, Angst)

Sie konnen sich (als Person fiir die
Einrichtung) — ohne den Namen der
Familie zu nennen — weitere Infor-
mationen, Hilfestellungen holen.

Legen Sie Thr Handeln offen, damit
bei dem alleinerzichenden Eltern-
teil oder den Eltern nicht unnotige
Angste auftreten.
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Wie ist die aktuelle Situation
der Familie?

Mochte die Familie Thnen als Ver-
trauensperson die Infektion mittei-
len, um mit Thnen iiber ihre Angste
zu sprechen, Thnen eine wichtige
Information iiber die Lebens-
situation der Familie/des Kin-
des zu geben und/oder gibt es
einen aktuellen Anlass (z.B.
Schwiche/Krankheit der HIV-infi-
zierten Person, Beziehungsproble-
me in der Familie, das Kind erzihlt
IThnen sowieso alles, finanzielle
Sorgen etc.)?

Gibt es in der Familie mehrere infi-
zierte Personen?

Wie wirkt sich aktuell die Krank-
heit der Personen mit HIV (z.B.
Mutter/Kind) auf IThre Arbeit aus?
Welche Symptome bei der Person
mit HIV sollten Sie beriicksich-
tigen (Erschopfung, Durchfille,
Schmerzen etc.), braucht das Kind
Medikamente wéhrend der Zeit im
Kindergarten/in der Schule?

Was weil das Kind/der junge
Mensch iiber die Krankheit?

Weil} das Kind/der junge Mensch,
dass es (noch) eine Person mit HIV
in der Familie gibt?



Wie kénnen Sie die Familie/
das Kind im Rahmen lhrer
Berufstatigkeit unterstiitzen?

B Was mochte die Familie fiir ihr
Kind von Thnen (z.B. Riicksicht auf
Symptome, Information des Kindes
iber die Infektion bzw. Krankheit,
wenn ja, wie und welche)?

B Was mochte/n der alleinerziehende
Elternteil/die Eltern fiir sich von
Ihnen (z.B. Riicksicht auf Sympto-
me, Gespriche)?

B Was konnen Sie leisten (z.B. welche
Unterstiitzung in welchem Zeitrah-
men; ist mit Threr Unterstiitzung
eine Kontaktaufnahme zu anderen
Institutionen gewiinscht, um weite-
re Hilfen zu mobilisieren)?

Achten Sie auf die Grenzen
und Angste der Familie und
nehmen Sie diese genauso
wichtig wie Ihre eigenen Grenzen

und Angste. Sprechen Sie dariiber.
=
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Weitere
Informationen
und
Unterstutzung
fur
Mitarbeitende
in sozialen
Einrichtungen
und

fur Eltern
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Fachbiicher und
allgemeine Informationen
zum Thema HIV/Aids

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
HIV/Aids, Hepatitis und
Geschlechtskrankheiten (2023)
Basisinformationen zu
Ubertragung, Schutz, Diagnostik,
Behandlung | 2023

5. Auflage, 2023
www.aidshilfe.de

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Wie sag ich‘s meinem Kind?
Tipps und Anregungen fiir Eltern,
die mit HIV leben, Berlin 2019
www.aidshilfe.de

Fahrenheim, E./Vogel, F.

Peter weill mehr

Dr. von Haunersches Kinderspital
Klinikum der Universitdt Miinchen
Tel.: 089 4400-53931
Lindwurmstr. 4

80337 Miinchen

In dieser Broschiire geht es um den
sechsjdhrigen Peter, der wissen

mochte, warum er so oft ins Kranken-

haus muss. Mit einfachen, klaren
Worten und Bildern wird Peter von
seinem Arzt dariiber informiert, dass
seine ,,Korperpolizei* krank ist.
Die Broschiire ist gut geeignet als
Einstieg zum Thema HIV. (ab 5 J.)


http://www.aidshilfe.de/
http://www.aidshilfe.de/

Hoffmann-Rockstroh
HIV 2022/23

Medizin Fokus Verlag,
Hamburg 2022
www.hivbuch.de

Juul, Jesper

Unser Kind ist chronisch krank.
Kraftquellen fiir die ganze Familie
Beltz Verlag,

Weinheim und Basel 2014

Romer, Georg/Haagen, Miriam
Kinder korperlich kranker Eltern
Praxis der Paar- und Familien-
therapie, Band 5,

Hogrefe Verlag 2007

Weitere Fach-, Kinder- und Jugend-
biicher zu den Themen HIV/Aids,

Krankheit, Tod und Trauer finden Sie

auf unserer Homepage

www.ajs-hamburg.de/vhiva-kids-
familienleben-mit-hiv/literaturliste

Kostenlose Informationsmaterialien zum
Thema HIV/Aids konnen Sie tliber die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

51101 Kéln
www.bzga.de

und die

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
www.aidshilfe.de
anfordern.

Weitere Informationen im Internet
www.aids.ch

www.daignet.de
www.kinder-aids.de
www.liebesleben.de

www.projektinfo.de
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Adressen
in Hamburg

Kinder/Jugendliche

Arbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz Hamburg e.V. | ajs
Arbeitsbereich VHIVA KIDS -
Familienleben mit HIV
Hilfe fiir HIV-betroffene Familien
und HIV-positive Jugendliche
Beim Schlump 13 A/Eingang im
Hinterhof
20144 Hamburg
Tel.: 040 410 980 60, -62, -80,
-82 Fax: 04041098092
kinder@ajs-hh.de
www.ajs-hamburg.de

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Kinder-UKE
Michael-Stich-Immundefekt-
Ambulanz

Martinistr. 52

20246 Hamburg Ansprechperson:
Dr. med. Ulf Schulze-Sturm Tel.:
040 7410-53796

Fax: 0407410-53608
immundefekt-ambulanz@uke.de
www.uke.de

Erwachsene

AIDS-Hilfe Hamburg e.\V.
Lange Reihe 30-32

20099 Hamburg

Tel.: 040 235199-0
info@aidshilfe-hamburg.de
www.aidshilfe-hamburg.de

CASAblanca

Centrum fiir HIV und sexuell
iibertragbare Krankheiten in Altona
Max-Brauer-Allee 152

22765 Hamburg

Tel.: 040 42837-4104
casablanca@soziales.hamburg.de
www.hamburg.de/casablanca

Mehrsprachige kostenlose und
anonyme HIV-Testberatung und
Testung, medizinische Untersuchung,
Diagnostik und Therapie sexuell
iibertragbarer Krankheiten (STI)

Hamburg Leuchtfeuer

Aufwind fir HIV-positive Menschen
Baakenallee 60

20457 Hamburg

Tel.: 040 38 61 10 55

Fax: 04038 61 10 54
aufwind@hamburg-leuchtfeuer.de
www.hamburg-leuchtfeuer.de

Weitere Beratungsangebote zu
HIV/Aids und anderen sexuell iiber-
tragbaren Infektionen in Hamburg
www.hamburg.de/hiv-aids
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Adressen
bundesweit

Charité, Campus Virchow-Klinikum
Tagesklinik fiir HIV-infizierte Kinder
und Kinder HIV-infizierter Miitter
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030 450 566-105
Ansprechpersonen:

Hannah Bethke
hannah.bethke@charite.de
Behandelnde Arztin:

Dr. med. Cornelia Feiterna-Sperling
cornelia.feiterna-sperling@charite.de
www.charite.de

Universitatsklinikum Frankfurt
Klinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin
Schwerpunkt Onkologie,
Hématologie und Hédmostaseologie
Ambulanz fiir Gerinnungs- und
Immundefekte/HIV
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt/Main

Tel.: 069 6301-6431 und -6432
Ansprechpersonen: Jana Vogler
Jana.Vogler@kgu.de
Behandelnder Arzt:

Dr. phil. nat. Dr. med. C. Konigs
Christoph.Koenigs@kgu.de
www.kgu.de
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Aidshilfe Niedersachsen LV e.V.
Schuhstr. 4

30159 Hannover

Tel.: 0511 1322 1200
info@niedersachsen.aidshilfe.de
www.niedersachsen.aidshilfe.de

AIDS und Kinder e.V.
Baden-Wiirttemberg
Dammweg 58

69123 Heidelberg
Vereinshandy:

+49 163 804 45 72 (Mailbox)
Ansprechpartnerin: Elke Adler
info@aidsundkinder.de
www.aidsundkinder.de

Aidshilfe NRW e.V.
Landeskoordination Aids,
Kinder und Jugendliche
Lindenstr. 20

50674 Koln

Tel.: 0221 925996-16
Ansprechpartnerin:

Petra Hielscher
petra.hielscher@nrw.aidshilfe.de
www.ahnrw.de
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Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin Mannheim
HIV-Ambulanz

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68135 Mannheim

Tel.: 0621 383-6765

oder 383-1278
Ansprechpersonen:

Dr. med. Bernd Buchholz
Dr. med. Geeke Sieben
Dr. med. Steffen Hien
bernd.buchholz@umm.de
geeke.sieben@umm.de
www.umm.de

Immundefekt-Ambulanz

Dr. von Haunersches Kinderspital
Klinikum der Universitdt Miinchen
Lindwurmstr. 4

80337 Miinchen

Tel.: 089 4400-53931
Ansprechpersonen:

Franz Sollinger
franz.sollinger@med.uni-muenchen.de
Behandelnder Arzt:

PD Dr. Ulrich von Both
www.lmu-klinikum.de

Weitere Informationen und Adressen
von Pédiatrischen HIV-Ambulanzen
finden Sie auf der Seite der

Padiatrischen Arbeitsgemeinschaft
AIDS (PAAD)

www .kinder-aids.de/zentren
oder bei Ihrer nachstgelegenen
AIDS-Hilfe:
www.aidshilfe.de/adressen
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ie Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburg e.V. | ajs
tragt auf der Grundlage der §§ 11 und 14 SGB VIl dazu bei,

MafRnahmen zum erzieherischen und gesetzlichen Kinder-

und Jugendschutz anzuregen, zu fordern, zu koordinieren und

durchzufiihren.

Die ajs verfolgt satzungs-
gemal im Rahmen

des Kinder- und Jugend-
schutzes das Ziel

M positive Lebensbedingungen fiir
junge Menschen und ihre Familien
zu schaffen

B cine kinder- und familienfreund-
liche Umwelt zu erhalten und
mitzugestalten

B junge Menschen zu beféhigen,
sich vor gefahrdenden Einfliissen
zu schiitzen

B junge Menschen zur Kritikfahig-
keit, Entscheidungsfahigkeit, Eigen-
verantwortlichkeit und Verantwor-
tung gegeniiber ihren Mitmenschen
zu befdhigen. Die Herausbildung

zu starken Personlichkeiten ist die
Voraussetzung, Gefahrdungen realis-
tischer einschitzen und ihnen selbst-
bewusst begegnen zu konnen

B Ausgrenzung aus Lebenszu-
sammenhédngen zu vermeiden bzw.
zu kompensieren

B Lebenslagen von Kindern,
Jugendlichen und Jungerwachsenen
zu verbessern

B junge Menschen in ihrer individu-
ellen und sozialen Entwicklung zu
fordern und dazu beizutragen,
Benachteiligungen zu vermeiden
oder abzubauen

B Eltern, Erziehende, Kinder und
Jugendliche fachlich darin zu unter-
stiitzen, ihre Rechte wahrzunehmen,
Gefahrdungen zu erkennen, Gegen-
strategien zu entwickeln und bei
Problemen zu beraten

B auf die Verantwortlichen in Staat
und Gesellschaft einzuwirken, sich
fiir eine Gesellschaft einzusetzen,
in der Kinder und Jugendliche unter
positiven Lebensbedingungen auf-
wachsen kénnen

Die ajs ist ein freier Zusammen-
schluss von Personen, Einrichtungen
und Organisationen und als
gemeinniitziger Verein eingetragen.
Sie ist neben offentlichen Zuwendun-
gen auf Spenden angewiesen.



lhre Schwerpunkte setzt Die ajs bietet
die ajs auf die Bereiche

& VHIVAKIDS - £ Niedrigschwellige Beratung
Familienleben mit HIV und Hilfe im Rahmen der
. oben genannten Bereiche
#¥ Kinder- und
Jugendtelefon | KJT £ Offentlichkeits- und
und Pressearbeit

Jugendliche beraten

Jugendliche | JubeJu £ Fachtagungen, Seminare und

Fortbildungsveranstaltungen
&% Jugendphase und diverse

Lebenswelten | JuLe % Information und Beratung

von Multiplikator*innen und
Einrichtungen

7 Entwicklung und Verbreitung
von Materialien

% Zusammenarbeit mit anderen
im Kinder- und Jugendschutz
tatigen Vereinen, Initiativen
und Personen in Hamburg und
auf Bundesebene

Das Spendenkonto der
Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburg e.V. | ajs
Hamburger Sparkasse DE91 2005 0550 1211 1231 28

Verwendungszweck: VHIVA KIDS

Gerne schicken wir lhnen eine Spendenbescheinigung.
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