,~Auch kleine Kinder werden von der AIDS-Seuche nicht wverschont.
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Kinder einen ,normalen' Kindergarten besuchen dirfen?"“

Sollen HIV-positive

AIDS ist eine Seuche, die sich immer weiter ausbreitet. Sie ist nicht heilbar und endet immer todlich. Wihrend man im bis
zu 8 Jahre lang andauernden Anfangsstadium noch keine Anzeichen einer Krankheit spiirt, ist man dennoch bereits voll

ansteckend. Die lawinenartige Ausbreitung sowie die Verbindung der Weltseuche mit Homosexualitit, Prostitution und der
Drogenszene veranlassen viele Menschen zu einer iibertriebenen, hysterischen Furcht vor AIDS.
Viele Eltern wiirden ihren Sprossling deshalb nicht einen Kindergarten besuchen lassen, der bekanntermafen auch HIV-
positive Kinder aufnimmt.

Man kann aber auch nicht erlauben, dass die infizierten Kinder auf das Betreiben iiberdngstlicher Eltern hin in eine gesell-
schaftliche Randposition abgedridngt und isoliert werden.

Sollen HIV-positive Kinder also einen ,normalen‘ Kindergarten besuchen diirfen oder sollte man ihnen diesen Zugang
verbieten?

Bei der Beantwortung dieser Frage muss zweierlei bedacht werden:
1. Welche Nachteile entstiinden Dritten?
2. Welche Vor- und Nachteile gibt es fiir die HIV-kranken Kinder selbst?

Perspektive der ,normalen‘ Kinder

Wir wissen, dass AIDS sich nur unter ganz bestimmten Bedingungen ausbreiten kann, ndmlich aus-
schlieBlich beim Austausch frischer Korperfliissigkeiten. Die meisten Menschen infizieren sich bei
sexuellen Kontakten oder wenn sie unsauberes Fixerbesteck verwenden; das sind kinduntypische Situa-
tionen. Trotzdem konnen sich auch Kinder anstecken: AIDS kann sich wihrend der Geburt auf das
Neugeborene iibertragen oder durch eine Bluttransfusion weitergegeben werden. Auf diese beiden wich-
tigsten Infektionssituationen fiir Kinder wird man in einem Kindergarten aber nicht stofSen. Trotzdem
sind auch dort Situationen denkbar, in welchen ein HIV-positives Kind ein anderes anstecken konnte:
Es verletzt sich, blutet und ein anderes Kind mit einer kaum sichtbaren kleinen, offenen Wunde an der
Hand kommt zufillig, zum Beispiel, weil es helfen mochte, mit diesem Blut in Beriihrung. Auch eine
boswillige absichtliche Ansteckung wire denkbar: ein HIV-positives Kind beif3t ein anderes und kleine
Mengen frischen Speichels vermischen sich mit dem Blut des Angegriffenen. Kinder sind zwar nicht
verbrecherisch bose, sie sind aber noch nicht so verantwortungsvoll wie Erwachsene und neigen zu
jdhzornigen und impulsiven, uniiberlegten Handlungen. So konnte es sein, dass sie aus einem momentan
iberwiltigenden Wut-Impuls heraus jemanden todlich verletzen, weil sie die Tragweite ihrer Handlun-
gen in diesem Moment nicht abzuschitzen vermogen.

Ein HIV-positives Kind stellt also eine Gefahr fiir seine Mitmenschen dar. Leider neigt man aber dazu,
diese weit zu iiberschitzen.

Kinder benutzen in Kindergéirten Messer und Gabeln, Bastelscheren und Zahnstocher, Spaten, Harken,
Schniire ... das alles sind ebenso mogliche Waffen wie Milchzéhne. Kinder laufen auch in Stralennihe
nicht immer an der Hand, sie diirfen auf einem riesigen Pferd sitzen und andere gefdhrliche Dinge tun,
weil sie lernen miissen, wie man mit Gefahren umgeht. Der Schutzraum fiir das Kind muss auch sein
Spielraum sein, der — moderierte — Begegnungen mit der Gefahr zuldsst. Wer sein Kind von allem fern-
hilt, der macht es damit lebensuntiichtig, denn nur in der Begegnung mit der Gefahr kann es lernen,
diese spiter einmal selbstverantwortlich zu meistern und selbstindig zu werden.

Das soll natiirlich nicht heiflen, dass man unnotige Risiken eingehen oder gar die Augen vor bestehen-
den Gefahren verschliefen sollte. Im Gegenteil bedeutet ein vorbildlicher Umgang mit Gefahrdungen
sich unvoreingenommen iiber das realistische Gefahrenpotential einer Situation zu orientieren um sich
dann angemessen darauf einzustellen.

Wie aber kann sich ein Kind auf die Gefahr einer Ansteckung einstellen, wenn es nicht weif3, dass ein
anderes Kind HIV-positiv ist? Und selbst wenn es dies wiillte, wie sollte es darauf reagieren, wenn die
Erwachsenen, ihm kein Vorbild geben?

Genau darin aber sehe ich das Problem: Niemand weif3, wer von den Menschen, mit denen man téiglich
Umgang hat, HIV-positiv ist. Viele verschweigen ihre Krankheit, viele wissen selbst noch nicht, dass
sie infiziert sind. Deshalb miissen wir heute lernen so miteinander umzugehen, als hitten die anderen —
oder sogar wir selbst — AIDS. Auch Kindergirtnerinnen miissten auf jede Verletzung und auf jeden
Streit genau so reagieren, als wire einer der Beteiligten HIV-positiv. Dadurch wiirden sie den Kindern
modellhaft demonstrieren, wie man sich heute selbstverstindlich verhalten miisste und damit entschei-
dend an der AIDS-Prévention mitwirken.

Ob HIV-positive Kinder einen normalen Kindergarten besuchen sollten, hdngt nicht nur davon ab, wie
sehr sie ,normale‘ Kinder gefdhrden. Es muss auch danach gefragt werden, ob ihnen selbst damit etwas
Gutes getan wird.
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2.2 Perspektive der HIV-positiven Kinder

Ist den HIV-positiven Kindern wirklich damit geholfen, wenn man so tut, als ob sie gar keine todliche ~ Einstieg

Krankheit hétten? iiber eine
Rhetori-

Ich denke, dass man diese Kinder, wenn sie in einen ,normalen‘ Kindergarten gegeben werden, dazu .

zwingt, sich zu verstellen, denn sie diirfen ihr Geheimnis keinem anderen mitteilen. Auf dieser Grund-  Frage.

lage kann das Kind keine Freundschaften aufbauen, weil es immer liigend und verschweigend mit den

anderen umgehen muss. Es besitzt auBerdem gewiss einen groB3en Bedarf tiber den absehbaren Tod, das PD;f_andere
Leid und die drohende Diskriminierung zu sprechen, aber wie konnte ein ,normales‘ Kind diese The- spektive:
men begreifen? wie fiihlt
Es muss in die innere Emigration. Ganz dhnlich wiirde es wahrscheinlich auch den Eltern ergehen. sich das
Wenn es aber einen Kindergarten géibe, der ausschlieBlich HIV-kranke Kinder aufnihme, dann kdnnten gglgﬁ‘?

sich sowohl die Kinder wie auch die Eltern iiber ihre besonderen Probleme austauschen. Geschultes

Fachpersonal konnte sie professionell bei der Bewiltigung der Krankheit unterstiitzen und die speziellen Vorteile

Lernbediirfnisse der Betroffenen und ihrer Angehdrigen so gut wie moglich befriedigen. Vor allem aber ~ eines

konnten alle Beteiligten ihr nervenaufreibendes Versteckspiel aufgeben um offen und echt zu sein. iﬁledzéf;r_
Weil es aber — gliicklicherweise — nur sehr wenige HIV-positive Kinder in Deutschland gibt, kann nicht ¢
jedes Dorf, ja nicht einmal jede GroB3stadt einen solchen Spezialkindergarten einrichten. Es erscheint plastisch
mir als unmoglich, dass die betroffenen Kinder regelméfig einen Kindergarten besuchen sollen, der geschildert
100 km vom Wohnort entfernt liegt, denn der damit verbundene Aufwand kann ihnen und ihren Eltern

nicht zugemutet werden .

Der Besuch eines solchen Kindergartens kiime deshalb nur wihrend lidngerer Freizeiten oder Therapien

in Frage.

Vielleicht sollten sich die betroffenen Familien sogar tiberlegen, ob sie nicht in die Néhe eines solchen Einschriin.
Kindergartens zichen kénnen. Wegen des damit verbunden Abbruchs wichtiger Bezichungen und Prob- 1 0cn

lemen mit dem Arbeitsplatz kommt dies aber fiir viele leider nicht in Frage.
2.3 Losungsvorschlag

Eigentlich will also keine Seite, dass HIV-positive Kinder in ,normale‘ Kindergérten gehen. Wihrend — Fazit
die einen die damit verbundenen Ansteckungsgefahren fiirchten, leiden die anderen unter dem Zwang
sich verbergen und verstellen zu miissen. Die Einrichtung von Spezialkindergirten erscheint mir des-

halb vielversprechend zu sein — vor allem deshalb, weil sie den HIV-positiven Kindern offene, unver- Struktu-
stellte Kontakt und damit wirkliche Freundschaft erméglicht. rierter
Zweierlei aber 1dsst mich doch fordern, dass HIV-positive Kinder ,normale Kindergiérten besuchen fs’ltif:;er
diirfen: punkt

Erstens haben viele Kinder nicht die Moglichkeit, regelméBig viele Kilometer entfernte Spezialkinder-
gérten zu besuchen und
Zweitens wird die AIDS-Gefahr sowohl iiber- wie auch unterschiitzt.

Sie wird iiberschdtzt insofern man die minimale Infektionsgefahr, die von einem HIV-positiven Kind
faktisch ausgeht, maBlos tibertrieben wahrnimmt: Man konstruiert den schlimmstmoglichen
Fall und vergisst konsequent, dass den anderen Kindern und dem Aufsichtspersonal lediglich
kleine Verhaltensmaximen beigebracht werden miissen, um die Horrorsituationen wirksam
zu entschirfen.

Sie wird unterschditzt, insofern man die unsichtbare Anwesenheit der Seuche verdringt. Natiirlich
konnte man jeden Kranken, dessen man habhaft wird, isolieren und wegsperren. Es giibe aber
immer noch so viele Unerkannte, dass man sich verniinftigerweise auch im alltdglichen Le-
ben darauf einstellen muss. Weil AIDS nur auf bestimmte Arten und Weisen tibertragen wird,
kann man sich effektiv vor einer Ansteckung schiitzen, indem man einfache Verhaltensregeln
beachtet und den Kontakt mit frischen Korpersiften anderer Personen grundsitzlich vermei-
det. Diese Verhaltensweisen sollten so frith wie moglich trainiert werden.

Schluss
HIV-positive Kinder sollten einen ,normalen‘ Kindergarten besuchen diirfen. Ihre Anwesenheit dort ist zwar mit
gewissen Verhaltenszumutungen fiir sich selbst und fiir die anderen verkniipft, diese scheinen mir jedoch unver-
meidlich zu sein: Solange man als AIDS-Kranker Diskriminierungen befiirchten muss, ist man zu Verstellungen
gezwungen — und solange man eine HIV-Infektion nicht mit bloBen Augen erkennen kann, muss man so tun, als
wire man von Infizierten umgeben.
Der Konflikt zwischen Krankheit, Kranken und Gesunden spielt sich iiberall ab — nicht nur im Kindergarten. Es ist
eine gefihrliche Illusion anzunehmen, dass man ihm irgendwo ausweichen konnte. Die AIDS-Seuche wird sich
solange weiter ausbreiten, bis wir unser Verhalten endlich darauf einstellen. Wir kdnnen nicht mehr so weiterleben
wie bisher. Entweder schaffen wir unsere liberale Demokratie ab und fiihren ein System der totalen Uberwachung
ein: Wer die Grenze iiberschreitet, miisste sich einem Bluttest unterziehen, alle miissten regelméBigen AIDS-
Zwangstests unterworfen werden, Kranke wiirden isoliert und weggesperrt oder — wie die Juden im Nazireich —
gezeichnet ...
Oder wir verdndern geringfiigig unser Alltagshandeln und stellen uns auf die neue Gefahr ein.
Wenn man gewisse Verhaltensregeln beachtet, dann besteht - niichtern betrachtet — faktische keine Ansteckungsge-
fahr mehr.



