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Ubersichten

AIDS-Risikowahrnehmung und -verarbeitung bei Jugendlichen

Von Jirgen Bengel

Zusammenfassung

Der Forschungsstand zur Jugendsexualitit kann Hin-
weise zur Planung und Gestaltung von AIDS-Aufkli-
rung geben. Die Torschungsergebnisse zur Kontrazep-
tion lassen erwarten, dafl bei Jugendlichen von einer ge-
ringen kommunikativen Kompetenz hinsichtlich Sexuali-
tit ausgegangen werden mufl, die sich negativ auf HIV-
bezogenes Schutzverhalten auswirken kann. Andererseits
kann die Annahme der hohen AIDS-Gefihrdung Ju-
gendlicher aufgrund hiufig wechselnder Partner mit ge-
ringer Verbindlichkeit der Partnerbeziehung nicht besti-
tigt werden. Die allgemeine Gefihrlichkeit von AIDS
wird von den Jugendlichen hoch eingestuft, die personli-
che Bedrohung dagegen eher gering. Eince Infektion wird
als selbst verursacht angenommen, d.h. die eigene Ver-
antwortlichkeit wird betont. Sexuelles Risikoverhalten
variiert in Abhiingigkeit vom Lebensalter, der Familien-
struktur, der sexuellen Erfahrungen und den Normen
der Peer Group. Die AIDS-Bedrohung kompliziert die
ersten sexuellen Lrfahrungen der Jugendlichen. Der
schulische Sexualkundeunterricht scheint aus Sicht der
Jugendlichen in der jetzigen Form nicht das geeignete
Forum fiir cine AIDS-Aufklarung zu sein.

1 Einleitung

Die AIDS-Aufklirung auflerhalb der Hauptbetroffe-
nengruppen stellte von Anfang an die Jugendlichen und
Schiiler als eine der wichtigsten Zielgruppen in den Mit-
telpunkt. Dabeir gehen mehrere Vorannahmen ein: Eine
besondere Bedrohung durch AIDS sei bei dieser Alters-
gruppe durch die Aufnahme erster sexueller Bezichungen
und die geringe Verbindlichkeit und Dauerhaftigkeit ih-
rer Partnerbezichungen gegeben. Die Suche nach dem
Jrichtigen Partner fithre zu hiufig wechselnden Part-
nerbeziehungen. Ferner wird argumentiert, dic Gruppe
der Jugendlichen benstige eine besondere Form der An-
sprache. Auf der anderen Scite wird jedoch auf die Ge-
fahr der belastenden Wirkung von Angstappellen auf die
sexuclle Sozialisation der Jugendlichen hingewiesen, ins-
besondere auf dem Hintergrund der epidemiologischen
Daten, die eine geringe Priivalenz der HIV-Infektion bei
der Altersgruppe der 1C-19jihrigen belegen. Im Kontext
dieser Aufklarungsdiskussion riickt auch die I'rage nach
Art und Stellenwert des schulischen Sexualkundeunter-
richts wieder stirker in den Blickpunkt; auch die zumin-
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dest in Deutschland nur gering ausgebildete Forschung
zur Jugendsexualitit erhilt durch das Thema AIDS be-
sondere Aktualitit. Die vorliegende Arbeit gibt einen
Uberblick iiber die fiir die Gestaltung von AIDS-Aufkli-
rungsmafinahmen sozialwissenschafthchen
Forschungsergebnisse unter Cinbezichung der Befunde
emer eigenen Studie an 17-19jihrigen Schiilern. Die Dar-
stellung geht im ersten Teil davon aus, daf aus der For-
schung zur Jugendsexualitit, die vor der Bedrohung
durch AIDS durchgefithrt wurde, wesentliche Schlufifol-
gerungen abgeleitet werden kénnen.

relevanten

2 Sozialwissenschaftliche Forschung zur Jugendsexualitit

Die sozialwissenschaftliche Forschung zur Jugendse-
xualitit beginnt Anfang der sechziger Jahre in den USA,
die britische von SCHOFIELD
(1969) leitet die europiiische Forschung ein. Die Studien
der siebziger Jahre zeigen eine Veriinderung und zeitli-

Reprisentativerhebung

che Vorverlegung des jugendlichen Sexualverhaltens ge-
geniiber der vorhergchenden Generation (Sigusci u.
ScumipT, 1973; Scusipy u. ScHorscit, 1975; SCHIAEGEL
et al, 1975a,b). Im folgenden werden dicjenigen For-
schungsergebnisse zur Jugendsexualitit zusammengefalit
referiert, die aus unserer Sicht fiir die AIDS-Aufklirung
von Jugendlichen relevant sind. Die jugendliche Emp-
fangnisverhiitung ist dabei zentrales Thema (ZrixNik et
al., 1981; Scumip-Tan~warp u. Urbpze, 1983; CrLEMmENT,
1986). Die Zusammenfassung basiert im wesentlichen
auf den Ergebnissen der Frhebung von Schmip-Taxn-
waLD u. Urnzr (1983), die rund 1600 Jugendliche zwi-
schen 14 und 17 Jahren befragt haben; werden die Be-
funde anderer Autoren herangezogen, ist dies entspre-
chend vermerkt:

- Ende der 6Cer und zu Beginn der 7Cer Jahre zeiger
sich Verinderungen im Sexualverhalten Jugendliche
in Richtung ciner liberaleren Sexualmoral und eine
genercllen Vorverlegung sexucller Akuvititen im Ver
gleich zu der vorangegangenen Generation (Scinain
u. Scriorsct, 1975).

- Der Beginn sexueller Aktivititen steht in engem zeith
chen Zusammenhang zur biologischen Reifung (Me
narche, Ejakularche).

- Mit 18 Jahren hat die Hilfte der Jugendlichen erst
Koituserfahrungen gemacht, berufstitige Jugendlich
ctwas frither, Gymnasiasten etwas spiter.
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- Der erste Koituspartner ist i.d. R. gut bekannt, die Zeit
gemeinsamer sexueller Aktivititen jedoch kurz. Der
Zeitpunkt des ersten Koitus wird nur von ca. einem
Drittel richtig vorausgesagt. Die Tendenz zu hiufigem
Partnerwechsel ist bei Jugendlichen insgesamt gering
(ScuMmIDT et al., 1989).

- Bis zu 50% der Jugendlichen betreiben bei ihren ersten
Koituserfahrungen keine oder nur unsichere Kontra-
zeption (ZELNIK et al., 1981; HussLEIN, 1982; ZELNIK u.
Snan, 1983; SONNENSTEIN et al., 1989). Besonders
junge Frauen geben ein geringes Schwangerschaftsri-
siko an (De LAMATER u. MAcCORQUODALE, 1979). Als
Griinde fir ungeschiitzten Geschlechtsverkehr geben
Jugendliche an, daf} sie davon ausgegangen waren,
nicht schwanger werden zu konnen, bzw. daf} der Ge-
schlechtsverkehr ungeplant war (Brooks-Gunn u.
FURSTENBERG, 1990).

- Midchen geben hiufiger an, von Anfang an Kondome
zu benutzen (MURY-GRraF, 1983; DE LAMATER u. Mac-
CoORQUODALE, 1979), mit zunehmendem Alter und zu-
nehmender Dauer der Partnerschaft erhilt die Pille
den Vorzug (HorrmanN, 1987); ca. ein Drittel der Ju-
gendlichen betreibt AIDS-Privention mit Kondomen.

- Die Mehrzahl der Jugendlichen zwischen 14-17 Jah-
ren hilt sich fiir sexuell aufgeklirt, wobei ein weiterge-
hendes Informationsbediirfnis besteht.

~ Schiiler kritisieren den schulischen Sexualkundeunter-
richt; der Schulunterricht stellt kein bevorzugtes Me-
dium fiir die Besprechung sexueller Themen dar (Si-
GUSCH u. ScumipT, 1973; HussLeiN, 1982; MURY-GRraAF,
1983; PauLicH, 1987).

- Sexualitit wird von den Jugendlichen primir unter ih-
rer Beziehungsfunktion betrachtet, eine ausschlief§li-
che Lustfunktion vertreten nur wenige (SiGuscH u.
ScumipT, 1973; HussLEIN, 1982).

- Mit steigendem Alter wichst der Anteil derer, die sich
sexuelle Kontakte auch ohne Liebesbeziehung vorstel-
len kénnen (MURY-GRAF, 1983; ScHMIDT et al., 1989).

~ Die Mehrzahl der Jugendlichen bekennt sich zur sexu-
ellen Treue, verhilt sich jedoch teilweise im Wider-
spruch dazu (ScHMIDT et al., 1989; SavLiscH u. OswaLp,

1989). Die Hiufigkeit des Partnerwechsels unter deut-

schen Jugendlichen ist, in Abhingigkeit von der sozia-

len Schicht, insgesamt als gering einzuschitzen

(ScumIpT u. SicuscH, 1971; MEILE, 1977).

- Mehr als die Hilfte befragter Jugendlicher streben
eine linger dauernde monogame Beziehung an (,se-
rielle oder sequentielle Monogamie®, SCHLAEGEL et al.,
1975b; BeckEr, 1982; HussLein, 1982; Boum u. Rou-
NER, 1988; ScumipT et al, 1989; BELSCHNER et al.,
1991).

Die referierten Befunde lassen trotz ihres zum Teil
linger zuriickliegenden Erhebungszeitpunktes einige
Schlufifolgerungen fiir die Planung und Gestaltung der
AIDS-Aufklirung zu: Der schulische Sexualkundeunter-
richt scheint aufgrund der thematischen Inhalte und der
eher geringen Attraktivitit fur die Schiiler kein optimales
Medium fiir die AIDS-Privention zu sein. Er kann in Be-
zug auf die Empfingnisverhiitung jedoch positive Ef-

fekte setzen. Jugendliche sollten spitestens ab dem
14.Lebensjahr mit Methoden der Kontrazeption vertraut
gemacht und iber HIV und AIDS aufgeklirt werden.
Die Tendenz zu hiufigem Partnerwechsel bei Jugendli-
chen ist eher gering, d.h. eine AIDS-Privention kann
sich nicht an der Vorstellung eines promiskuitiven Se-
xualverhaltens und einer geringen Verbindlichkeit aufge-
nommener Partnerbeziechungen orientieren. Die Ubertra-
gung der Befunde zur Empfingnisverhiitung legt nahe,
dafl parallel zu dem als gering wahrgenommenen
Schwangerschaftsrisiko ein hiufig vernachlissigter und/
oder inkonsistenter HIV-Infektionsschutz aufgrund ei-
nes gering eingeschitzten Infektionsrisikos angenommen
werden kann. Bei einem Teil der Jugendlichen miissen
auch mangelnde kommunikative Kompetenzen bei der
Kontaktaufnahme und bei der Besprechung sexueller
Themen vermutet werden, die auch bei der Kondombe-
nutzung wirksam werden kénnen. Die erhohte Risikobe-
reitschaft Jugendlicher, bedingt durch Schwierigkeiten
bei der Einschitzung des personlichen Risikos, die man-
gelnde Erfahrung, Unwissenheit und Verleugnung, kon-
nen zu nicht-adiquatem Kontrazeptionsverhalten beitra-
gen (IRWIN u. MILLSTEIN, 1986; StoNiM-NEevo et al., 1991).

3 Die Reaktion Jugendlicher auf die Bedrohung durch
AIDS

Die Aufkliarungsstrategien gehen, wie bereits erwihnt,
von der Annahme aus, dafl Jugendliche in besonderem
Mafe gefihrdet sind, sich mit dem HI-Virus zu infizie-
ren. Nach einer den anderen Feldern sozialwissenschaft-
licher AIDS-Forschung vergleichbaren Latenz liegen in-
zwischen erste Ergebnisse zu AIDS-bezogenem Wissen
von Jugendlichen, Einstellungen gegeniiber Schutzmég-
lichkeiten, Risikowahrnehmung und erfolgten Verhal-
tensinderungen vor (Price et al.,, 1985; DICLEMENTE et
al., 1987; BARDELEBEN et al., 1988; Bonm u. ROHNER,
1988; ScumiDT et al., 1989; STREHLOW u. HAFFNER, 1989;
SauiscH u. OswaLp, 1989; Lawrence et al., 1990). Stu-
dien, die die Auswirkungen der AIDS-Bedrohung auf die
psychosexuelle Entwicklung beschreiben, finden sich der-
zeit noch niche.

Die Jugendlichen kennen die Hauptbotschaften und
Informationen der AIDS-Aufklirung (Ubertragungs-
wege, Kondom und sexuelle Treue als Schutz), d.h. sie
kénnen die Hauptbotschaften der AIDS-Aufklirung
wiedergeben (STreHLOW u. HAFFNER, 1989; ScHMIDT et
al., 1989; FORSA, 1990; AnpEersoN et al., 1990). Auch
wenn das Wissen iiber die Hauptiibertragungswege des
HI-Virus sehr hoch ist gibt es Teilgruppen, die irratio-
nale Annahmen haben: Z.B., daf§ die Pille auch einen ge-
wissen Schutz gegen eine HIV-Infektion darstellt oder
dafl man es anderen irgendwie ansieht, ob sie infiziert
sind (FORSA, 1990; ANDERSON et al., 1990). Die Hiilfte
befragter Jugendlicher in mehreren Studien gibt an, beim
Zungenkuf} bestehe ein bedeutsames Infektionsrisiko
(DiCLeEMENTE et al., 1987; McGiLL et al., 1989; STREHLOW
u. HAFENER, 1989).
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Andere Studien finden dagegen nur unzureichenden
Wissensstand (z.B. STRUNIN u. HinGson, 1987; GoopwiN
u. Roscog, 1988; HusNER, 1990). Die Medien (Fernse-
hen, Presse) stellen die primire Informationsquelle dar,
wihrend dem Schulunterricht bei der Informationsver-
mittlung nur ein geringer Stellenwert beigemessen wird
(PricE et al,, 1985; STrREHLOW u. HAFFNER, 1989).

AIDS wird als gefihrliche und bedrohliche Krankheit
angesehen. Im Vergleich zu Krebs, Atomkraftwerken
und Gentechnologie wird AIDS als grofleres gesell-
schaftliches Problem betrachtet, nur ein Atomkrieg und
die Umweltzerstdrung werden als noch bedrohlicher ein-
geschitzt (Erhebungszeitraum 1987/1988; WIEDEMANN u.
VELTEN, 1987; ScumipT et al., 1989). Die FORSA-Studie
zeigt, dafl AIDS seit 1987 zunehmend als ein Gesund-
heitsrisiko unter weiteren Risiken betrachtet wird.
16-20jihrige Befragte nennen AIDS signifikant hiufiger
als die iibrigen Altersgruppen (26% versus 12%; FORSA,
1990). Die personliche Bedrohung (definiert iiber die
Angst vor AIDS, sexuellen Verzicht, HIV-Antikérper-
test) variiert in Abhiingigkeit von der Fragevorgabe, wird
aber eher gering eingestuft. Rund ein Viertel der Jugend-
lichen hatten schon einmal Angst, sich infiziert zu haben
(STREHLOW u. HAFFNER, 1989; ScHMIDT et al., 1989). Die
FORSA-Studie findet dies bei 29% der 16-20jihrigen,
bei 32% der 21-29jihrigen, jedoch nur bei 17% aller Bun-
desbiirger.

Die Analyse des Zusammenhangs von Bedrohungs-
wahrnehmung und sexueller Aktivitit bzw. Vorerfah-
rung ergibt, mitbedingt durch unterschiedliche Befra-
gungsmethoden, widerspriichliche Befunde. ScumipT et
al. (1989) und Sariscu u. OswaLp (1989) finden eine ho-
here Bedrohung bei koituserfahrenen Jugendlichen,
StrEHLOW u. Harener (1989) den gegenteiligen Effekt,
WIEDEMANN u. VELTEN (1987) keinen Zusammenhang.
Die bereits erwiihnte kommunikative Kompetenz kénnte
hier moderierenden Einflufl ausiiben. Einen Hinweis
darauf gibt auch die Studie von Lawrenck et al. (1990).
Sie untersuchten 58 schwangere junge Midchen mit ei-
ner Selbstwirksamkeitsskala und fanden vier Bereiche, in
denen diese die grofite Vulnerabilitit angeben: Kondom-
gebrauch, Gesprich iiber frithere sexuelle Aktivititen,
Gesprich iber frithere bisexuelle Aktivititen und dem
Partner eine frithere bisexuelle Erfahrung mitteilen.

AIDS wird von den Jugendlichen als persénlich verur-
sacht wahrgenommen. Die Kondombenutzung bei neuen
Partnern und sexuelle Treue wird von der Mehrzahl als
wichtigste Schutzmafinahme angesehen; Midchen for-
dern hiufiger sexuelle Zuriickhaltung und Treue. Die
Vermeidbarkeit einer Infektion wird im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung optimistischer gesehen (WiEDEMANN
u. VELTEN, 1987). Knapp die Hilfte der Jugendlichen
wiinschen vor der Aufnahme sexueller Beziehungen zu
einem neuen Partner einen HIV-Antikorpertest (STREH-
Low u. HAreNER, 1989), wobei insgesamt sexuelle Uner-
fahrenheit zu strengeren Regeln der Infektionsvermei-
dung fithrt.

Die meisten Autoren gehen davon aus, daf§ sich durch
die Bedrohung durch AIDS kaum Auswirkungen auf das

Sexualverhalten der Jugendlichen abzeichnen, (z.B. SMIL-
Gis, 1987; CaroLt, 1988). Roscok u. KruGer (1990) stell-
ten in threr Untersuchung fest, dafl nur circa ein Drittel
aller befragten Jugendlichen trotz relativ gutem Wissens-
stand i1hr Sexualverhalten im Hinblick auf die Risikore-
duzierung einer HIV-Infektion verindert haben. Einige
Auswirkungen lassen sich dennoch beschreiben: Die
Mehrzahl der Jugendlichen gibt an, z.B. bei der Wahl
des Sexualpartners vorsichtiger geworden zu sein; jeder
Zehnte hat sexuell schon einmal auf etwas verzichtet
(ScHMmIDT et al,, 1989). In der FORSA-Studie zeigt sich
eine deutliche Zunahme der Kondombenutzung bei den
16~-20jihrigen zwischen 1988 und 1989 von 58% auf
72%, nur 41% sind allerdings regelmiflige Kondombe-
nutzer. Jugendliche geben weniger Vorbehalte gegeniiber
dem Kondom an als die iibrigen Altersgruppen; nur 23%
meinen, dafl das Kondom die Sexualitit beeintrichtigt.
In der Studie von BeiscHNER et al. (1991) bekennt sich
zwar die Mehrzahl der befragten Jugendlichen zur sexu-
ellen Treue, jedoch geben 14% Erfahrungen mit Seiten-
spriingen an. Nur etwa ein Drittel von thnen benutzt im-
mer Kondome beim Seitensprung und fast die Hilfte der
Jugendlichen gibt an, daf sie mit dem festen Partner nie
iiber den Seitensprung gesprochen haben. Obwohl keine
adiiquaten Vergleichszahlen aus der Zeit vor AIDS vor-
liegen, kann von einer Zunahme der Kondombenutzung
ausgegangen werden. SONNENSTEIN et al. (1989) berich-
ten, daf§ die Rate der minnlichen Jugendlichen, die beim
letzten Geschlechtsverkehr Kondome benutzten, bei 57%
lag und sich seit 1979 fast verdreifacht hat. Dabei war
der grofite Anstieg bei denjenigen zu verzeichnen, die in
den Jahren 1987/88 mit sexuellen Aktivititen begonnen
haben. Zumindest fiir Studenten hingt der Anstieg in der
Kondombenutzung auch mit einem gleichzeitigen Riick-
gang der Pilleneinnahme zusammen (Boum u. ROHNER,
1988). Amerikanische und britische Befragungsergeb-
nisse zeigen allerdings eine sehr geringe Benutzungshiu-
figkeit bei Jugendlichen, insbesondere bei denjenigen, die
viele Sexualpartner hatten (KEGELES et al., 1988; Bowi u.
Forp, 1989).

Eine andere Studie belegt die Bedeutung des sozialen
Umfelds fiir das Risikoverhalten der Jugendlichen (Bi-
GLAN et al., 1990). Faktoren wie Familienstruktur, Eltern-
verhalten und Verhalten der Peer Group korrelierten mit
dem sexuellen Risikoverhalten. BigLan et al. (1990) fan-
den enge Zusammenhinge HIV-bezogenen Risikover-
haltens mit anderen Kategorien von Problemverhalten,
insbesondere antisozialem Verhalten, Zigarettenkonsum,
Alkohol- und Drogenkonsum und Faktoren des sozialen
Kontextes. PLeck et al. (1990) berichten in ihrer Studie,
daf§ drei Finftel der sexuell erfahrenen und unerfahre-
nen Jugendlichen angaben, dafl sie mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit beim nichsten Ge-
schlechtsverkehr mit einem neuen Partner ein Kondom
benutzen wiirden, was den Benutzungsraten erfahrener
Jugendlicher beim letzten Geschlechtsverkehr entspricht.
Die wahrgenommenen Barrieren der Kondombenutzung
sind bei erfahrenen und unerfahrenen Jugendlichen un-

terschiedlich. Unerfahrene Jugendliche finden den Kauf,
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das Sprechen iiber Kondome und die Anwendung pein-
lich, wihrend erfahrene Jugendliche angeben, Kondome
minderten das sexuelle Vergniigen. Traditionelles minn-
liches Rollenverstindnis beeinflufit ebenfalls die Kon-
dombenutzung negativ, da es davon ausgeht, dafl Frauen
fiir die Empfangnisverhiitung zustindig sind.

Cartania et al. (1989) analysieren psychosoziale Korre-
late der Kondombenutzung an 114 weiblichen Jugendli-
chen mit einer tberdurchschnittlichen Koitusfrequenz
und Partnerhiufigkeit. Lediglich 15% der Frauen mit
mehr als einem Partner hatten bei ihren sexuellen Kon-
takten Kondome benutzt. Als einzig signifikante Pridik-
toren der Kondombenutzung ergaben sich Spafl an Kon-
domen und Bereitschaft des Partners zur Kondombenut-
zung. Andere Variablen wie Egozentrismus, Vulnerabili-
tit, Selbstwirksamkeitserfahrung, AIDS-Angst, Kondom-
normen, gesundheitlicher Nutzen von Kondomen und
allgemeine sexuelle Kommunikation klirten keine Vari-
anz auf. In einer Fragebogenstudie von Prorr et al.
(1990) an 882 Ost- und Westberliner Jugendlichen wurde
die Einstellung zu Kondomen in Abhingigkeit von der
Kontrazeptionsmethode erhoben. Als wichtiger Trend
zeigte sich, dafl mit zunehmender sexueller Erfahrung
Kriterien, die fir das Kondom sprechen, in der Einschit-
zung eher abnehmen, wihrend Kriterien fiir die Pille
eher zunehmen. Anders als bei den Kriterien fiir die
Wahl des Verhiitungsmittels waren die geiuflerten Ein-
stellungen zu Kondomen hier unabhingig von der Koi-
tuserfahrung. Unterschiede konnten jedoch zwischen
koituserfahrenen Jugendlichen, die meistens und aus-
schlieflich mit Kondomen verhiiteten (42% bzw. 35%)
und denen, die andere Kontrazeptiva wiihlten, festgestellt
werden. Insgesamt haben Kondombenutzer hiufiger eine
positive Einstellung zum Kondom als Nichtbenutzer. Die
Wahl der Kontrazeptionsmethode ist zudem von der
Partnersituation abhingig: Jugendliche ohne feste Part-
nerschaft wihlten hiufiger das Kondom als diejenigen
mit einer festen Partnerschaft. In der Mehrheit halten die
Jugendlichen das Kondom durchaus fiir AIDS-priiventiv
und unschidlich, allerdings weder fiir natiirlich, ange-
nehm oder spaf3- und lustbringend.

4 Befragung von Gymnasiasten der Oberstufe

Eine eigene empirische Studie an Schiilern zwischen 17
und 19 Jahren im siiddeutschen Raum basiert auf dem
Health Belief Model und versucht die Einflufifaktoren
fiir Schutzvorstellungen und Verhaltensabsichten der Ju-
gendlichen zu untersuchen (WEeise u. EBet, 1990). Als Er-
hebungsinstrument wurde ein Fragebogen gewihlt, der in
einer Schulstunde von 45 Minuten Dauer bearbeitbar
war und keine Riickschliisse auf die Identitdt der Pro-
banden zulie. Nach einer Vortestung des Instrumentes
wurden die Themenbereiche Sexualitit und Partnerschaft,
Informationsstand und Wissen zu AIDS, AIDS-spezifi-
sche Kognitionen wie wahrgenommene Verletzlichkeit
und Kontrolliberzeugungen, eigenes und angenomme-
nes Schutzverhalten der Peer-Group und AIDS-bedingte

Verhaltensinderungen erfafit. Der Fragebogen umfafit
83 tiberwiegend geschlossene Tragen. Die eigenen
Schutzmafinahmen, die AIDS-spezifischen Verhaltensin-
derungen, die gewiinschten Informationsquellen und the-
matische Ubersittigung mit AIDS wurden mit offenen
Fragen erhoben. Die Stichprobenerhebung wurde im
Sommer 1989 mit Schiilern dreier Gymnasien durch ihre
Lehrer in einer Unterrichtsstunde durchgefiihrt. Die Fra-
gebogen wurden in verschlossenen Umschligen ohne
Einsichtsmoglichkeit der Lehrer zuriickgegeben. Ausge-
geben wurden N =170 Fragebogen, der Riicklauf betrug
N=129 (76%), N=122 gingen in die Auswertung ein.
Die weiblichen Jugendlichen iiberwiegen mit 56% leicht,
im Mittel sind die Schiiler 17.8 Jahre alt. Wissen und In-
formationsstand der Gymnasiasten kénnen als gut be-
zeichnet werden. Die Beurteilung der Sicherheit ver-
schiedener HIV-Schutzmafinahmen wird iiberaus vor-
sichtig vorgenommen, leichte Unsicherheit besteht auch
beziiglich Zungenkufl und Miickenstich. Im Gegensatz
zu oben referierten Befunden wird dem Schulunterricht
als Informationsquelle zu AIDS hohere Bedeutung bei-
gemessen, was jedoch auch ein Ergebnis des spezifischen
Erhebungssettings in der Schule sein kann. Anzeichen
von Informationsiibersittigung finden sich nicht. Wei-
tere Informationen wiinschen sich die Jugendlichen von
Arzten und AIDS-Forschern, nicht von nahestehenden
Bezugspersonen oder Lehrern. Der AIDS-Problematik
wird aus Sicht der Jugendlichen iiber die Hauptbetroffe-
nengruppen hinaus hohe Bedeutung beigemessen, der ei-
gene Lebensstil berge jedoch kaum persénliche Risiken.
Trotz des nur geringen Altersranges in der Stichprobe ist
ein Ansteigen von Betroffenheit und Bedrohungswahr-
nehmung mit dem Alter zu vermuten. Die Frage des Lin-
flusses der sexuellen Erfahrung auf die Bedrohungswahr-
nehmung mufl um weitere Faktoren erweitert werden.
Bei den befragten Jugendlichen dominieren internale
Kontrolliberzeugungen. Der Schutz vor einer HIV-In-
fektion wird primir als Frage der Ligenverantwortung
gesehen. In dieser Stichprobe findet sich kein Zusam-
menhang zwischen Kontrolliiberzeugung und HIV-spe-
zifischen Verhaltenskonsequenzen. Als eigene Schutz-
maflnahmen werden Kondombenutzung und sexuelle
Treue, bzw. Kommunikation iiber Schutzmoglichkeiten
genannt, wihrend fir die Peer-Group primir von der
Privention durch Kondombenutzung ausgegangen wird.
Bei der Beurteilung von Kondomen zeigen sich keine
Geschlechts- oder Alterunterschiede. Generell werden
Kondome akzeptiert, jedoch Probleme bei der konkreten
Anwendung und hinsichtlich der Resonanz beim Sexual-
partner gesehen. Nur die Hilfte der Jugendlichen glaubt
an deren Sicherheit. Sexuell unerfahrene Jugendliche ha-
ben eine tendenziell positivere Einstellung zu Kondo-
men. Rund die Hilfte von ihnen sehen in AIDS ein zu-
sitzliches Problem bei an sich als nicht einfach angese-
hen sexuellen Kontakten. HIV-bezogene Verhaltensbe-
reitschaften werden deutlich hiufiger als Verhaltensin-
derungen angegeben. Trotz der methodischen Ein-
(Fragebogenansatz, Gymnasiastenstich-
probe mit ungleicher Verteilung hinsichtlich Alter und

schrinkungen
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Geschlecht, Erhebung durch Lehrer im Unterricht) zeigt
auch diese Studie, daf} die AIDS-Bedrohung und die pri-
ventiven Botschaften den Umgang mit Sexualitit und die
ersten sexuellen Erfahrungen fiir die Jugendlichen er-
schweren.

5 Konsequenzen fiir die AIDS-Aufklirung Jugendlicher

Eine prizise Beschreibung der Jugendsexualitit ist
ebenso schwierig wie die der wahrgenommenen und/
oder tatsichlichen AIDS-Bedrohung und des AIDS-be-
zogenen Schutzverhaltens bei Jugendlichen. Die Befunde
deuten an, daff zwischen Teilgruppen von Jugendlichen
differenziert werden mufl. Peergruppenspezifische und
sozialisations- schichtabhingige Einstellungen,
Normen und Verhaltensweisen bestimmen das Kontra-
zeptionsverhalten wie auch die Kondombenutzung.
Amerikanische Befunde kénnen daher nur mit Vorsicht
iibertragen werden. Bei den bisherigen Studien iiberwie-
gen Fragebogenansitze an grofleren Stichproben. Verin-
derungen im Sexualverhalten wurden bisher kaum in In-
terviewstudien erhoben. Die Vergleichbarkeit der Stu-
dien ist durch uneinheitliche Operationalisierungen ein-
geschrinkt, da je nach Erhebung die Kondombenutzung
im letzten Jahr, in den letzten beiden Wochen, beim letz-
ten Geschlechtsverkehr oder die zukiinftig geplante mit
z.T. unterschiedlichen Hiufigkeitsvorgaben erfragt wer-
den. Trotz der teilweise problematischen und geringen
Datenbasis mufl zur Zeit davon ausgegangen werden,
dafl die AIDS-Bedrohung keine massiven Verhaltensin-
derungen bei Jugendlichen ausgelsst hat. Die Kondom-
benutzung hat zwar zugenommen, erreicht aber in keiner
Studie mehr als 40%. Diskrepanzen in den Befunden ver-
schiedener Studien spiegeln einerseits unterschiedliche
Erhebungsmethoden wider, andererseits ist das Antwort-
verhalten Jugendlicher von Geschlecht, Schicht, Lebens-
bedingungen und sexueller Erfahrung abhingig. Fur
Teilgruppen von befragten Jugendlichen ist das Thema
AIDS und Sexualitit abstrakt und fremd, oder aber der
Erhebungskontext (z.B. Schulstunde) beeinflufit zusitz-
lich die Aussagen.

Die AIDS-Aufklirung hat erreicht, dafl die wichtigsten
priventiven Botschaften bekannt sind und die Gefihr-
lichkeit hoch eingeschitzt wird. Trotz des Wissens iiber
die Hauptiibertragungswege existieren aber Unsicherhei-
ten und Angste in anderen Bereichen, die z.B. von den
AIDS-Spots nicht aufgegriffen werden. Dem Schulunter-
richt kommt weiterhin eine wichtige Funktion in der
AIDS-Aufklirung zu. Allerdings solite dem Bediirfnis
der Schiiler nach nicht zu nahe stehenden , Aufklirern®
Rechnung getragen werden; dies kénnte - ohne hier die
schulrechtlichen Probleme zu vertiefen - von Arzten
oder Diplompsychologen mit entsprechender Erfahrung
angeboten werden. Ferner darf nicht wie bisher vorwie-
gend iiblich, die Vermittlung von biologischem Fakten-
wissen iiber eine der Lebensphase angemessene Bespre-
chung von Sexualitit und HIV-Infektionsrisiko dominie-
ren. Vielmehr sollte besonderer Wert auf die Befihigung

bzw.

zum offenen Sprechen iiber Sexualitit gelegt werden.
Dies gilt umso mehr, als die kognitiven Voraussetzungen
bei der Mehrzah! der Jugendlichen vorhanden sind und
sie eher strenge Regeln zum Infektionsschutz ansetzen.
Da hinsichtlich einiger Ubertragungswege Unsicherheit
besteht, sollte die Aufklarung auch aktiv iiber sichere Se-
xualpraktiken informieren. Thema fiir zukiinftige AIDS-
Aufklirung darf also nicht eine stindige Wiederholung
bereits bekannter Ubertragungswege sein. Statt dessen
sollten ,irrationale Kognitionen und Phantasien®, ein
eindrucksvoller und lustbetonter Umgang mit Kondo-
men, eine stirkere Verantwortlichkeit der Minner bei
der Verhiitung und beim Infektionsschutz, sexuelle Ver-
haltensalternativen etc. stirker betont werden. Zielt
AIDS-Aufklirung auf hohere Akzeptanz und Verwen-
dung von Kondomen, so mufl sie neben handlungsorien-
tierten Angeboten die kommunikative Kompetenz fiir
sexuelle Interaktionen verbessern helfen.

Eine Diskrepanz von wahrgenommener allgemeiner
Bedrohung und personlicher Bedrohung durch AIDS
finden die meisten Studien. Auf der Grundlage der Be-
funde zu kontrazeptivem Verhalten bei Jugendlichen und
zur AIDS-Vorsorge ist von hiaufigen ungeplanten, unge-
schiitzten sexuellen Kontakten auszugehen. Auf dem
Hintergrund einer Uberschitzung des generellen Risikos
werden Treue und Schutz bei neuer Partnerschaft be-
tont. Dieses Treuebekenntnis stellt jedoch nicht immer
einen Schutz dar, sondern kann auch Risikofaktor sein,
wenn Seitenspriinge berichtet werden, iiber die mit dem
Partner nicht kommuniziert wird.

Auf der Handlungsebene wird den Jugendlichen meist
nur die Kondombenutzung angeboten. Die Privention
muf sich fragen, was das geeignete priventionsgerechte
Verhalten Jugendlicher ist: Bei serieller Monogamie kann
die Partnerzahl nicht weiter reduziert werden, Kondome
in der festen Partnerschaft sind AIDS-priventiv unnétig,
Selektivitit in der Partnerwahl unterstellt die Forderung
nach einem HIV-Antikorpertest oder Auskunft tiber frii-
here sexuelle Partner. Sie muf} ferner damit rechnen, daff
Jugendliche nicht immer mit dem Thema AIDS konfron-
tiert werden wollen, bzw. ein rationalistischer Umgang
mit dem Thema Sexualitit in der schulischen Sexualauf-
klarung iiblich ist. Privention mufl gegen die negative
Konnotation der Kondome angehen, sie muf insbeson-
dere bei sexuell erfahrenen Jugendlichen die Moglichkeit
von lustvollem Sex mit Kondomen betonen und mufl
kommunikative Kompetenz zum Thema Sexualitit auf-
bauen. Fiir die AIDS-Privention bei Jugendlichen muf}
die Bedeutung der sozialen Bezugsgruppe und der Peer-
Group besonders beriicksichtigt werden und von einer
als gering wahrgenommenen Vulnerabilitit ausgegangen
werden.

Der Beitrag steht unter der These, daf fiir Jugendliche
nicht dieselben Modelle zur Beschreibung der HIV-Risi-
kowahrnehmung und der Schutzintentionen angewandt
werden konnen wie fiir heterosexuelle Erwachsene, da
Jugendliche Sexualitit anders konstruieren und erleben.
Der Einfluf} des Gruppendrucks und die relative sexuelle
Unerfahrenheit spielen eine grofle Rolle. Ebenso scheint
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der Glaube an die eigene Unverletzlichkeit gréfer zu
sein, wie auch Kosten und Barrieren der Kondombenut-
zung anders wahrgenommen werden als bei Erwachse-
nen.

Summary

AIDS-Risk Perception and Coping by Adolescents

The state of research on adolescent sexuality can indi-
cate how to plan and carry out AIDS information cam-
paigns. As research results on contraception have shown,
an information campaign should aim at adolescents with
lower capability to talk about their sexuality which can
have a negative effect on protective behavior related to
AIDS. On the other hand, the assumption that adoles-
cents are more endangered to AIDS because of their fre-
quent change of partners, can not be confirmed. The se-
riousness of AIDS is classsified by adolescents as being
very high, whereas the personal threat of AIDS is more
likely to be low. An infection is thought to be self-indu-
ced, consequently personal responsibility is emphasised.
Sexual risk behavior varies depending upon age, family
structure, sexual experience and norms of peer groups.
The adolescents’ first sexual experience is complicated by
the threat of AIDS. Sex education as presented in school
is viewed by adolescents to be an inappropriate forum
for an AIDS informaton campaign.
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