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Ubersichten

Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Heidelberg
(Arztl. Direktor: Prof. Dr.med. M. Miiller-Kiippers)

Zwischen begriindeter Sorge und neurotischen Angsten —
Reaktionen Jugendlicher auf die Gefahr einer HIV-Infektion

Von Ulrich Strehlow

Zusammenfassung

Die neue Erkrankung AIDS verunsichert gerade auch
Jugendliche bei ihren ersten sexuellen Erfahrungen.
Nach ciner Literaturiibersicht wird von den klinischen
Lrfahrungen mit Jugendlichen berichtet, die wegen AIDS
besorgt oder dngstlich sind. Dabei scheint derzeit weni-
ger cine konkrete Infektionsgefahr die wichtigste Rolle
zu spielen als vielmehr Faktoren wie allgemeine Angst-
lichkeit, Einflisse aus Flternhaus und Freundeskreis so-
wie in Linzelfillen irrationale Angste im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen.

1 Einleitung und Literaturiibersicht

In den Medien werden tiglich neue, teils widerspriich-
liche Informationen iiber AIDS gebracht und an jeder
Strallenbahnhaltestelle warnen grofflichige Plakate. So
werden auch Kinder und Jugendliche in erster Linie
durch das Fernsehen erreicht und erleben die Reaktionen
ihrer F'amilie auf diese Sendungen. Auch in den Schulen
ist das Thema AIDS verpflichtend geworden.

Trotz Bemiihungen um eine bessere sexuelle Aufkli-
rung und cine Verinderung fritherer Wertvorstellungen
(vgl. Himert 1985) ist dic Aufnahme sexueller Beziehun-
gen, insbesondere der erste Geschlechtsverkehr, zumin-
dest fur manche Jugendliche auch heute noch mit Ang-
sten verbunden: Angst vor ungewollter Schwangerschaft,
vor dem Verletzen moralischer Vorstcllungen oder auch
Angst vor dem Versagen oder Nicht-Geniigen. In dieser
komplexen Situation bedeutet die Moglichkeit einer
HIV-Infektion eine zusitzliche Verunsicherung, die sich
auch als ,Aufhinger” fiir eine Verschiebung der obenge-
nannten Angste geradezu anbietet.

Dunde (1986) unterscheidet vier Formen der Angst im
Zusammenhang mit AIDS:

a) Die Angst vor der Ansteckung: Der (noch) nicht Er-
krankte fiirchtet sich vor dem (vielleicht nur vermut-
lichy Kranken.

b) Die Angst vor dem Krankheitsausbruch der Infizier-
ten.
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¢) Die Angst vor dem Ausschlul der Erkrankten, Infi-
zierten oder auch nur mutmaflich Infizierten und

d) Die Angst vor der Krankheit als cinem Spezialfall des
Gliickverlustes.

Neben zahlreichen Versffentlichungen in der T'ages-
presse berichtet z.B. Korcok (1985) iiber eine Epidemie
von Angst in den USA; hier wurden zeitweise Tausende
von Kindern aus Angst vor einer HIV-Infektion nicht
mehr in die Schulen geschickt oder Pizzerien warben da-
mit, dafl zur Infektionsprophylaxe bei ihnen Einmalge-
schirr verwandt werde, die Finrichtungen tiglich desinfi-
ziert wiirden und die Kéche bei ithrer Arbeit Handschuhe
tragen miiflten. Krankenpflegepersonal und Arste, die
sich erstmals einem AIDS-Patienten gegeniibersehen,
zeigen Verunsicherung und Angst, die bis zur Ablehnung
von Patienten fuhrt (Kennedy 1987).

Die Angehorigen der Hauptbetroffenengruppen
(homo- und bisexuelle Manner, i.v.-Drogenabhiingige
und Bluter) reagierten als erste mit Angst auf die fiir sie
grofle Infektionsgefahr. So berichten Miller et al. (1985),
Valdiserri (1986), Jenike et al. (1986) und Chodoff (1987)
von homosexuellen Minnern, die, ohne an AIDS er-
krankt zu sein, an grofler Angst, teilweise bis zur Panik,
leiden und in ihrem Alltagsleben erheblich beeintrichtigt
sind. Linige Patienten zeigen ausgedehnte Zwangsbe-
firchtungen und wahnhafte hypochondrische Angste im
Zusammenhang mit einer endogenen Depression. Diese
Patienten empfinden ihre Homosexualitit als persénfich-
keitsfremd und unterdricken vielfach ihre homosexuel-
len Wiinsche.

Bei i.v.-Drogenabhingigen scheint die Angst vor
AIDS angesichts vielfiltiger anderer Probleme eine eher
geringe Rolle zu spielen ( Velimirovic 1987); andererseits
kann bei dieser Personengruppe ein deutlicher Rickgang
der Infektionen mit Hepatitis B nachgewiesen werden
(Pristera et al. 1987), so daf auf eine Anderung der Ver-
haltensweisen geschlossen wird.

Himophile kommen nach einer Untersuchung von
Agle et al. (1987) in der Mehrzahl realtititsgerecht mit
den medizinischen und psychosozialen Tolgen einer
moglichen HIV-Infektion zurecht. Bemerkenswert an
dieser Arbeit ist die Tatsache, daf} sich die Eltern der im
Durchschnitt 16 Jahre alten Jugendlichen als wesentlich
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besorgter bezeichnen als die direkt Betroffenen selbst.
Diese Tendenz zeigte sich auch in den Diskussionen um
die Teilnahme von himophilen Schiilern am Regelunter-
richt eines hiesigen Gymnasiums (Becker 1987).

Auch die sogenannte ,heterosexuelle Normalbevsike-
rung* reagiert inzwischen mit Sorgen und Angsten in be-
zug auf die Gefahr einer HIV-Infektion. Am hiesigen
Gesundheitsamt haben sich 1987 etwa 2000 Personen
dem ,AIDS-Test“ unterzogen, bis auf wenige Ausnah-
men mit negativem Ergebnis. Die Ratsuchenden berich-
ten immer wieder von massiven Angsten, hypochondri-
scher Selbstbeobachtung und sozialem Riickzug, obwohl
bei realistischer Betrachtung bei ihnen kein oder nur ein
sehr geringes Infektionsrisiko bestand. Der Ubergang
von einem ,erhohten Besorgnisniveau® zu einer psycho-
genen Storung von Krankheitswert, wie sie z.B. Frolkis
(1986) und Peseschkian (1986) beschreiben, erscheint flie-
Bend.

Auf einem Workshop zum Thema ,AIDS-Phobie“ am
5.11.1987 in Miinchen wurde von Ratsuchenden berich-
tet, die in hohem Mafe irrationale Angste in bezug auf
AIDS entwickelt hatten, die sich wie folgt charakterisie-
ren lassen:

- Sie haben erhebliche Angst vor einer Infektion oder
Angst, bereits infiziert zu sein.

- Sie gehoren keiner Hauptbetroffenengruppe an.

- Sie haben schon mehrere AIDS-Tests machen lassen,
ohne durch die negativen Ergebnisse beruhigt zu sein.

- Sie sind durch diese Beschwerden in ihren sozialen
Kontakten eingeschrinkt.

- Sie haben oft vor dem Ausbruch der Symptomatik
schuldhaft erlebte sexuelle Kontakte gehabt (Jiger
1987).

Diese miflverstindlich ,AIDS-Phobie“ genannte Sts-
rung ist kein eigenstindiges Krankheitsbild, sondern als
Symptom einer psychischen Erkrankung, z.B. Angstneu-
rose oder Depression zu betrachten.

Uber die speziellen Reaktionen Jugendlicher auf die
Bedrohung durch die Erkrankung AIDS finden sich in
der Literatur bisher nur wenige Berichte iiber die Situa-
tion in den USA. Von Price et al. (1985) wird der Kennt-
nisstand Jugendlicher tiber AIDS als insgesamt unbefrie-
digend dargestellt. 27% der Befragten gaben an, selber im
Zusammenhang mit AIDS besorgt zu sein. Diclemente et
al. (1986) findet in einer Untersuchung unter 1326 14-
18jahrigen Schiilern im Groflraum San Francisco einen
sehr unterschiedlichen Wissensstand, insbesondere iibes
die Ubertragungswege. Fast 80% der befragten Schiiler
gaben an, Angst vor einer HIV-Infektion zu haben. Sol-
che Befiirchtungen sind nach Hein (1987) in den USA
fiir Jugendliche aufgrund ihres Sexualverhaltens mit hiu-
fig wechselnden, oft auch deutlich alteren Partnern und
hiufig zu findenden Geschlechtskrankheiten durchaus
als begriindet anzusehen. Zur Situation in der Bundesre-
publik Deutschland orientiert z. B. ein Artikel in der Siid-
deutschen Zeitung vom 27.8.1987 von Kapps ,Wie Ju-
gendliche auf die Bedrohung durch AIDS reagieren®
oder eine Sendung im SDR I von v. Krogh ,Erste Liebe -

durch AIDS bedroht?“. Die berichteten Reaktionen rei-
chen von dngstlichem Vermeidungsverhalten bis zur Ver-
leugnung der Problematik.

2 Erfabrungsberichte

2.1 Der AIDS-Test am Gesundheitsamt

Die Gesundheitsimter in Baden-Wiirttemberg bieten
einen kostenlosen und anonymen AIDS-Test an. Von
dieser Moglichkeit machten 1987 am Staatlichen Ge-
sundheitsamt Heidelberg, das einen lindlichen Raum
von etwa 450000 Bewohnern versorgt, ca. 2000 Personen
Gebrauch. Inzwischen kommen, soweit man den Anga-
ben der Ratsuchenden und den fast durchweg negativen
Testergebnissen entnehmen kann, fast nur Angehorige
der sogenannten heterosexuellen Normalbevolkerung zu
dieser Untersuchung. Sie kommen aus Sorge wegen un-
spezifischer Beschwerden - Lymphknotenschwellungen,
Durchfall, Midigkeit oder Kopfschmerzen - oder wegen
einer befiirchteten Ansteckung bei auflerehelichen Kon-
takten oder hiufig wechselnden Partnern. Sie werden
aber auch nicht selten von ihren Partnern oder bei Ju-
gendlichen auch einmal von den Eltern zum Test ge-
schickt. Jedem Ratsuchenden wird ein Beratungsgesprich
angeboten, in dem diese meistens recht offen von ihren
Sorgen und Angsten berichten. Nicht selten wird rasch
erkennbar, dafl die Angst vor AIDS als Symptom einer
psychischen Erkrankung aufzufassen ist, wie z.B. bei der
im folgenden beschriebenen Frau:

Frau A., etwa 50 Jahre alt, kommt bereits zum zweiten Mal
zum Test. Sie leidet unter einer allgemeinen Schwiche, Schmer-
zen in den Beinen, Durchfillen und schwarzen Flecken auf der
Haut. Ste ist sich ganz sicher, an AIDS erkrankt zu sein, kann
kaum noch schlafen und quilt sich nichtelang mit Griibeleien
itber thre hoffnungslose Zukunft. Von einem Arzt hat sie sich
wegen dieser Beschwerden noch nicht untersuchen lassen, da
doch keine Hilfe moglich sei. - Frither kannte sie solche Be-
schwerden nicht, war eher ,nervlich stabil“. Nach der Trennung
von threm Mann vor einem Jahr hatte sie in den USA einen ein-
zigen sexuellen Kontakt mit einem ihr fremden Mann, woriiber
sie sich noch im Gespriich sehr schimte. Sie ist sich sicher, sich
bei dieser Gelegenheit infiziert zu haben. Ihre Infektion ist nun
wieder ein Grund, weshalb sie die Beziehung zu ihrem Mann,
mit dem sie beruflich noch zusammenarbeiten muf}, nicht wie-
deraufnehmen kann, wie sie es eigentlich gerne tite. - Erst nach
zahlreichen, auch wiederholten Untersuchungen bei Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen, telefonischer Ratsuche bei mehreren
AIDS-Hilfen in der Bundesrepublik und mehreren, wiederum
negativ ausgefallenen AIDS-Tests bei anderen Stellen gelingt es,
Frau A. in Behandlung an die Psychosomatische Klinik zu ver-
mitteln. - Bel Frau A. handelt es sich um ausgedehnte hypo-
chondrische Befiirchtungen von wahnhafter Gewiheit im Zu-
sammenhang mit einer schweren Depression.

Jugendlichen, die wie oben beschrieben im Gesund-
heitsamt Hilfe suchen, wird zusitzlich ein eingehendes
jugendpsychiatrisches Interview angeboten. Auf diese
Weise kdnnen detaillierte Angaben zum Hintergrund der
Sorgen und Angste, die die Jugendlichen ins Gesund-
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heitsamt gefithrt haben, erhoben werden. Die bisher un-
tersuchten Jugendlichen gehoéren keiner Hauptbetroffe-
nengruppe an. Das angegebene Infektionsrisiko besteht
entweder in linger zuriickliegenden, damals meist kurz-
dauernden sexuellen Kontakten, wie z. B. Ferienbekannt-
schaften, oder ist auch gar nicht fallbar, nur ein ,unbe-
stimmtes Gefiihl®, ob es nicht vielleicht doch noch an-
dere Ubertragungswege geben konnte, so daff man ,zur
Sicherheit” von der Moglichkeit des Tests Gebrauch ma-
chen mochte.

Ein 18jihriger Schiiler und eine 17jihrige Schiilerin kommen
gemeinsam zum AIDS-Test. Sie haben seit drei Monaten regel-
miflig Verkehr (mit Kondomen) und Sorge, er konne sich viel-
leicht vor zwei Jahren bei seiner damaligen, etwa gleichaltrigen
Freundin infiziert haben. Da man aber auch noch nicht genau
wisse, was es noch fiir Ubertragungswege gebe, méchte sie sich,
die mit keinem anderen Partner Verkehr hatte, ,sicherheitshal-
ber® mittesten lassen. Nach den - wie aufgrund der Angaben zu
erwarten - negativen Testergebnissen wollen die beiden als Ver-
hiitungsmittel auf die Pille umsteigen und betrachten das Thema
AIDS fur sich als erledigt. Beide zeigen sich tiber AIDS gut in-
formiert, u.a. durch eine Arbeitsgruppe in der Schule. Sie beto-
nen, daf} sie sich Sexualitit nur in einer Partnerschaft in gegen-
seitiger Treue vorstellen kdnnen, auch ohne das ,,AIDS-Pro-
blem®“. - Thre Eltern wissen, daf§ sie beim AIDS-Test war, und
finden das in Ordnung; fir sich selber machen sie sich keine
Sorgen wegen AIDS, da sie sich treu sind. Seine Eltern wissen
nichts von dem AIDS-Test. Seine Mutter ist generell hinsicht-
lich der Gesundheit recht besorgt; ihre beiden Eltern sind in den
letzten beiden Jahren nach langjihriger Krebserkrankung ver-
storben. Besonders hinsichtlich AIDS hat die Mutter des Ju-
gendlichen grofle Sorge, sowohl in bezug auf sich selbst als auch
auf ihren Sohn. Bei ihr ist keine Angstsymptomatik erfragbar, er
berichtet spontan von Panikzustinden, wenn er eine Gasmaske
tragen mufl, macht sich Sorgen, wie das bei der Bundeswehr
werden wird, und fragt, ob es Behandlungsmoglichkeiten gibt.

Eine 16jihrige kommt zum AIDS-Test, weil sie vor zwei Jah-
ren einmal mit einem gleichaltrigen Jungen geschlafen habe. Sie
macht sich schon seit langem Sorgen wegen einer moglichen
HIV-Infektion und sieht sich durch die AIDS-Problematik in
ihrer Haltung, dafl ,mit Minnern nichts mehr laufe®, bestitigt.

Ein 18jihriger Lehrling kommt in voller Lederkombi zum
AIDS-Test. Er beklagt sich laut und ausfithrlich iiber das ,Ver-
harmlosen® der Infektionsgefahr durch die offiziellen Stellen.
Die titen so, als sei das Problem mit Kondomen erledigt. Auch
sonst ,gehe ja gar nichts mehr, kein Lecken, kein Kiissen, alles
sei potentiell infektids und daher zu unterlassen. Fragen kann er
nicht direkt formulieren, sondern nur in provozierender Form
duflern, z.B. ,und anonym ist der Test ja sowieso nicht!“. Nach
einem gut halbstiindigen Gesprich geht er ohne Test mit der Be-
merkung, er werde wiederkommen, wenn die Zeit fiir einen Test
bei ihm reif sel.

Eine 16jihrige Gymnasiastin wurde von ihren Eltern zum
AIDS-Test geschickt, weil diese Sorge hatten, ihre Tochter
konne sich bei threm Freund, einem deutlich ilteren ,Auslin-
der” infiziert haben. Sie war nach sehr kurzer Dauer ihrer Be-
ziehung regelrecht, damals gegen ihren auch ausgedriickten Wil-
len, von threm Freund verfiithrt worden und hatte seitdem regel-
mifliig mit ihm Verkehr, ohne dafl sie sich mit ihrem Wunsch
nach Kondomen als Verhiitungsmittel durchsetzen konnte. Ihre
Eltern, denen sie sich teilweise anvertraut hatte, versuchten zu-
erst die Beziehung zu ihrem Freund zu unterbinden, als dies
nicht gelang, sie zur Einnahme der Pille zu iberreden und

schickten sie schliefllich zum AIDS-Test, da sich besonders der
Vater grofle Sorgen wegen einer moglichen HIV-Infektion
machte. - Mit 12 Jahren war sie wegen einer Anorexia nervosa
mehrere Monate stationir kinderpsychiatrisch behandelt wor-
den und beklagte sich auch jetzt noch, daf} sie anders sei als an-
dere Jugendliche, schwer Kontakt finde und ohne Orientierung
fiir ihre Zukunft sei. Das emotional iiberforderte, auch dufler-
lich jinger wirkende Midchen konnte in einem zweiten Ge-
sprich die urspriinglich nur ihren Eltern zugeschriebenen Ang-
ste auch fiir sich selbst formulieren. Dabei mischten sich bei ihr
Angste vor einer fremden Krankheit, einem fremden Mann und
vor threm Kontrollverlust zunichst unentwirrbar. Sie nahm das
Angebot weiterer Gespriiche, auch unter Einschlufl ihrer Eltern,
zur Abklirung einer Therapieindikation gerne an.

2.2 Erfahrungen in der kinderpsychiatrischen Ambulanz

Kinder, Jugendliche oder deren Eltern, die sich wegen
Angsten im Zusammenhang mit AIDS an uns wenden,
bilden 1987 noch eine Ausnahme. Ein Beispiel hierfiir ist
ein 8jihriges Midchen, das uns von seinen Eltern in der
Ambulanz vorgestellt wurde:

Anlafl zur Vorstellung war die von dem Midchen ihren El-
tern gegeniiber mehrfach und eindringlich geduflerte Angst, an
AIDS erkrankt zu sein. Schon bald stellte sich heraus, daf hinter
dieser Angst ein Trauma stand, das von dem Midchen schuld-
haft verarbeitet worden war: Vor drei Jahren war sie von einem
damals 13jihrigen Jungen einer befreundeten Familie sexuell
mifibraucht worden. In der letzten Zeit vor der Vorstellung
hatte sie fast taglich Neuigkeiten tiber den menschlichen Kérper
und Sexualitit aus der Schule mit nach Hause gebracht, Zeichen
einer Aktualisierung des zwischenzeitlich verdringten Traumas.
Im nachhinein fiel den Eltern auch auf, dafl ihre Tochter wih-
rend der letzten drei Jahre Zirtlichkeiten thres Vaters sehr ab-
lehnend gegeniibergestanden hatte, was sich schon bald nach
der Vorstellung bei uns wieder deutlich dnderte.

Ein zweites Beispiel ist eine 17jihrige Jugendliche, die
sich auf Dringen ihrer Mutter und einer Bekannten in
unserer Ambulanz vorstellte:

Seit ungefihr einem /4 Jahr hat sie Angst, sich eine HIV-In-
fektion zuzuziehen. Deshalb vermeidet sie es, andere Menschen
zu bertihren, z. B. ihnen die Hand zu geben, fremde Toiletten zu
benutzen, von fremden Bestecken zu essen und zum Friseur
oder Zahnarzt zu gehen. Sie kann nicht glauben, dafl ,es” nur
durch Blut iibertragen wird. Sie wischt sich vermehrt die
Hinde, hat aber grofle Sorge um den Siureschutzmantel ihrer
Haut. Sie war voriibergehend schon einmal fast iiberzeugt, sich
bei ihrem Hausarzt durch dessen unhygienischen Umgang mit
Blut infiziert zu haben. Auch bei der jetzigen Vorstellung ist sie
nicht sicher, ob sie nicht vielleicht doch infiziert ist. Vor einem
AIDS-Test hat sie Angst, weil der ,,die Wahrheit ans Licht® brin-
gen konnte. Bei ihren Freundinnen findet sie kein Verstindnis
und hat sich zunehmend isoliert. - Sie war schon immer 4ngst-
lich, mit besonderer Angst vor groflen Hunden, vor dem Erréten
oder vor Klassenarbeiten. Auf den Reaktorunfall in Tscherno-
byl hin war sie ,,ausgeflippt®, hatte sich voller Angst ins Bett zu-
riickgezogen und geglaubt, es gehe alles zu Ende. Sie war schon
immer eher kontaktscheu gewesen und hatte bisher gar keine
Kontakte mit Jungen, kann sich dies derzeit auch gar nicht vor-
stellen.
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2.3 Erste Ergebnisse einer Umfrage bei Schiilern und Eltern

Aus einem Probelauf eines Fragebogens fir Schiiler
und eines anderen fiir Eltern itber die Einstellungen zu
AIDS liegen erste Ergebnisse vor. Der Fragebogen fiir
Schiiler wurde im Anschluf an eine Informationsveran-
staltung tiber AIDS fir Schiiler der 12. und 13.Klassen
an einem Gymnasium im September 1987 gegeben. Im
Gegensatz zu der in der Veranstaltung sehr sachbezoge-
nen Diskussion kommt in den Antworten eine starke per-
sonliche Betroffenheit der befragten Schiiler zum Aus-
druck: 8 der 27 Teilnehmer gaben an, selber schon ein-
mal befiirchtet zu haben HIV-infiziert zu sein, 16 hatten
schon einmal iiberlegt, sicherheitshalber einen AIDS-
Test zu machen und 12 gaben an, daf} ihre Eltern Angst
vor AIDS hitten. 18 Teilnehmer waren von ihren Eltern
aus Sorge wegen AIDS vor dem Geschlechtsverkehr ge-
warnt worden. Bei den befragten Eltern handelte es sich
um die Teilnehmer eines Elternabends fiir die 10. Klassen
desselben Gymnasiums. U. a. gaben die Eltern an, daf§ 44
von 80 Kindern gréfere Zuriickhaltung bei der Auf-
nahme sexueller Kontakte wegen AIDS zeigten, und
meinten, dafl 36 dieser Kinder Angst vor AIDS hitten.

2.4 Die Arbeitsgruppe ,AIDS und Angst“ auf dem Mann-
heimer Jugendkongreff am 12.3.1988

Die genannte Arbeitsgruppe wurde als themenzen-
trierte Selbsterfahrungsgruppe mit etwa 40 Teilnehmern
durchgefithrt. Die vom Leiter der Gruppe (Dipl.-Psych.
Zippel, AIDS-Hilfe Miinchen) gemachte Vorgabe, Se-
xualitit sei aufgrund einer repressiven Sexualerziehung
auch unabhingig von AIDS mit Angsten verbunden, wur-
den von den Teilnehmern nicht aufgegriffen. Fiir sie war
klar, daff man als Jugendlicher Partnerschaften ein-
schliefllich sexueller Kontakte hat, und sie konnten auch
offen dariiber sprechen. Besonders die Midchen berich-
teten von Angsten, sich infizieren zu kénnen, z.B. wenn
sie sich nach einer Party unter Alkoholeinfluf auf ein un-
iiberlegtes Abenteuer einliefen. Aber auch die Sorge, der
Freund konne sich infizieren und was das fiir die Part-
nerschaft bedeuten wiirde, spielte eine Rolle. Besonderes
Interesse galt der Frage, wie man sich sicher sein kénne,
daf} ein neuer, bisher nicht bekannter Partner nicht infi-
ziert sei. Der Vorschlag, vor der Aufnahme einer neuen
sexuellen Beziehung einen negativen AIDS-Test zu ver-
langen, wurde iiberwiegend als nicht durchfiihrbar, ja als
in der Situation der Entwicklung einer neuen Partner-
schaft auch gar nicht vorstellbar angesehen. Andererseits
wurden auch keine befriedigenden Losungen gefunden,
es herrschte Ratlosigkeit mit Ideen wie ,keine Abenteuer
mehr® und ,man mufl nehmen, was kommt®. Keinem der
anwesenden Jugendlichen war ein HIV-Infizierter per-
sonlich bekannt, wohl aber hiufig langwierige Krebser-
krankungen in der nichsten Verwandtschaft. Dies prigte
die Sorge, ob man als Infizierter oder gar schon Schwer-
kranker selber vom Partner die Fortsetzung der Bezie-
hung verlangen diirfe.

Die berichteten Beispiele sollen zeigen, in wie verschie-
dener Weise sich Jugendliche mit der Erkrankung AIDS
auseinandersetzen und welche Sorgen und Angste damit
verbunden sein kdnnen. Dabei scheint bisher die Ausein-
andersetzung mit einer konkreten Infektionsgefahr oder
der Umgang mit Infizierten eine weniger wichtige Rolle
zu spielen als vielmehr Einfliisse von Elternhaus, Freun-
den und Medien sowie die allgemeine Angstlichkeit und
in Einzelfillen auch irrationale Angste im Zusammen-
hang mit psychischen Erkrankungen.

3 Abschliefende Uberlegungen

Eine Aufklirungskampagne ist erfolgreich, wenn sie
die beabsichtigten Informationen vermittelt und irratio-
nale Angste abbaut. Daf§ dies im Prinzip auch bei AIDS
moglich ist, zeigt z. B. die Arbeit von Lawton (1987): Gut
informierte und intensiv betreute himophile Jugendliche
zeigen weniger Angst in bezug auf AIDS als eine Ver-
gleichsgruppe. Eine so umfassende und individuelle Auf-
kldrung erfolgt aber offenbar bisher nur in den Hauptbe-
troffenengruppen. Dagegen ist der Effekt der Medien
und des Aufklirungsunterrichtes an den Schulen wahr-
scheinlich nicht so positiv; unklar bleibt, wie die aufge-
worfenen Fragen verarbeitet werden. Erst recht gelten
diese Bedenken fiir die vielfiltigen sensationell aufge-
machten Berichte in der Presse. Es besteht die Gefahr,
dafl Eltern aus eigener Besorgnis nicht nur wegen einer
unerwiinschten Schwangerschaft, sondern auch wegen
AIDS vor Sexualitit generell warnen und eigene Angste
weitergeben.

Offen bleibt, an wen Jugendliche sich mit ihren Fragen
bis hin zu der Sorge, sich infiziert zu haben, wenden. Wie
die zahlenmiflig eher zunehmenden Teenagerschwan-
gerschaften zeigen, ist es fiir sie nicht leicht, zum richti-
gen Zeitpunkt den richtigen Gesprichspartner zu finden.
Sicher kann hier individuell eine professionelle Beratung
sehr hilfreich sein. Ob die erneute Verkniipfung von Se-
xualitit mit Krankheit und Tod(-stinde) zu einer Zu-
nahme von Sexualingsten und damit verbunden eventu-
ell auch neuen Neuroseformen fithren wird, lifit sich zur
Zeit nicht beantworten und kann nur vermutet werden.
Im Moment scheinen in der Bundesrepublik Deutschland
die oben erwihnten Probleme die ,erste Liebe“ noch
mehr zu bedrohen als eine Infektion mit dem Virus sel-
ber und verdienen daher unsere Aufmerksamkeit.

Summary

Between Reasonable Concern and Neurotic Fears ~ Re-
sponse of Adolescents to the Threat of a HIV-Infection

The new disease AIDS puzzles adolescents with their
first sexual experiences. After a survey of the literature
the author reports about his knowledge of adolescents
who are concerned or anxious about AIDS. At present an
actual danger of infection seems to play a less important
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part than general anxiety, influence of parents and peer-
group as well as, in single cases, neurotic anxieties in con-
nection with mental illness.
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