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Adoleszente und ihre Anpassung an die Gef~ihrdung durch AIDS 

Eine Befragung von Berufsschiilern 
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Die diesem Artikel zugrundeliegende Untersuchung 
ist ein Teilprojekt des Evaluationsprojektes zur Kam- 
pagne STOP-AIDS [3]. Sie untersucht den Stand der 
Anpassung an die Gef~ihrdung durch Aids im sexuel- 
len Bereich bei Berufsschtilern im Frtihsommer 1987. 
Die Gef~ihrdung durch Fixen mit gebrauchten Nadeln 
wurde in dieser Untersuchung nicht berticksichtigt. 

Zur Untersuchung 
Die Verbreitung der Empfehlungen zur Aidspr~iven- 
tion entspricht einem Beeinflussungsversuch durch 
Massenkommunikation. Damit ein Beeinflussungsver- 
such stattfinden kann, mtissen, nach der Theorie der 
Massenkommunikation [2] [4], eine Reihe von Bedin- 
gungen erfiillt sein. So muss die ~lSlberzeugungsnach- 
richt, die Zielperson tatsachlich erreicht haben. Fer- 
ner h~ingt das Gelingen eines Beeinflussungsversuchs 
v o n d e r  Qualit~it dieses Beeinflussungsversuchs und 
v o n d e r  Person ab, die beeinflusst werden soil. Der 
Vorgang der Beeinflussung wird yon der Theorie der 
Massenkommunikation unterschiedlich beschrieben. 
So charakterisiert McGuire - zitiert bei Graumann [2] 
- das Geschehen bei einem Beeinflussungsversuch 
durch Massenkommunikation als eine Reihe yon 
Schritten, die eine Zielperson durchlaufen muss, wenn 
die Beeinflussung gelingen soil: Aufmerksamkeit, 
Verstehen, Nachgeben, Behalten, Handeln. Secord/ 
Backman [7] beschreiben Forschungsarbeiten, die Per- 
s6nlichkeiten und Lebenssituation des zu Beeinflus- 
senden mitberticksichtigen. Danach kann eine Zielper- 
son einem Beeinflussungsversuch gegent~ber gleichgifi- 
tig sein (Persistenz) oder sie k6nnte ihm Widerstand 
entgegensetzen (Resistenz). Wenn ein Beeinflussungs- 
versuch erfolgreich sein will, muss er bei der Zielper- 
son diese ~Filter, tiberwinden. Er muss die Aufmerk- 
samkeit der Zielperson finden, von ihr als relevant 
erachtet werden und schliesslich von der Zielperson 
for die eigene Person akzeptiert werden. Dieser 
Ansatz der Theorie der Massenkommunikation lie- 
ferte die Struktur der bier beschriebenen Evaluations- 
studie: Es wurde untersucht, ob die Kampagne die 
Berufsschtiler erreicht hat, ob sie Aufmerksamkeit 
gefunden hat und ob die Botschaften der Kampagne 
yon den Berufssch01ern als relevant erachtet wurden 
und ob sie tibernommen wurden (Akzeptanz auf der 
Einstellungs- und Verhaltensebene). 

In die Untersuchung wurden 10 Berufsschulklassen 
mit etwa 170 Schtilern einbezogen (Hauptuntersu- 
chung, ohne Pretests, 142 Berufsschtiler), bevorzugt 
das 3. und 4. Lehrjahr (Alter 18-21 Jahre). Befragt 
wurden weibliche und miinnliche Lehrlinge der folgen- 
den Berufe: Drogistin, Mechaniker, Koch, kaufm~inni- 
sche Angestellte, Elektriker, Maschinenzeichner, 
Dekorateurin, Coiffeuse, Schreiner (2x). Die Untersu- 
chung wurde gesamtschweizerisch angelegt. Die aus- 
gew~ihlten Kantone waren BE, BL, GL, SG, TI, VS, 
ZG, 3xZH (2 Pretests). 
Die Untersuchungsanlage stellt die Gruppendiskus- 
sion in den Mittelpunkt der Datenerhebung. Sie wur- 
den im Stil eines fokussierten Interviews [5] geftihrt, 
das heisst, es wurde nicht direktiv, aber auf einen 
bestimmten Gegenstand gerichtet gefragt: Auf den 
ersten Kinospot der Kampagne, der als Videofilm in 
den Klassen gezeigt wurde. Die Anwendung dieser 
Interviewtechnik erm6glichte es den Berufsschtilern, 
das Gespr~ich innerhalb des vereinbarten Themenbe- 
reichs selbst zu steuern und so das am Ausftihrlichsten 
zu behandeln - zum Tell in Diskussionssequenzen 
ohne Beteiligung der Interviewer - was sie selbst in 
diesem Bereich am meisten bewegt. Auf diese Weise 
entstanden yon den Interviewern so nicht intendierte 
<,Klassenthemen~r und <,Nebenthemen~. Klassenthe- 
men geben Hinweise auf die besondere Interessenlage 
des im Meinungsbildungsprozess m6glicherweise 
dominierenden Teils der Klasse. Sie spiegeln eventuell 
auch die aktuelle Situation im Zusammenhang mit der 
Aidsproblematik im Kontext der Klasse. Nebenthe- 
men, die auch Klassenthemen sein k6nnen, stehen 
zum fokussierten Thema nur in einem losen Zusam- 
menhang (und machten deshalb auch gelegentlich eine 
Intervention der Befrager - erneute Fokussierung auf 
den Gegenstand der Befragung - nOtig). Sie hatten 
jedoch eine in der Untersuchungsanlage urspriinglich 
nicht vorgesehene heuristische Funktion ftir die Ana- 
lyse; denn die Nebenthemen ergaben wichtige Hin- 
weise auf Vorstellungen und Jkngste der Berufsschtiler 
im Zusammenhang mit Aids. Die beiden Fragebogen, 
die jeweils anschliessend an die Diskussion verteilt 
wurden, sollten dem schweigenden Teil der Klasse 
Gelegenheit geben, sich ebenfaUs zu den aufgeworfe- 
nen Fragen zu ~iussern und ausserdem bei allen Sch0- 
lern Daten zur Person, zur Partnersituation und zum 
Gebrauch von Pr~iservativen erheben. 
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Mit dem vorliegenden Aufsatz berichten wir fiber 
Ergebnisse aus dem zweiten Teil der Studie, die die 
Relevanz und Akzeptanz der Empfehlungen der Kam- 
pagne bei den befragten BerufsschOlern auf der Ein- 
stellungs- und Verhaltensebene untersucht. 

Ergebnisse 
Die Relevanz der Botschaft der Kampagne 
Bei fast allen Klassendiskussionen wurde zur Relevanz 
der Botschaft der Kampagne (bei wechselnden Sexu- 
alpartnern immer Preservative zu benutzen) ausffihr- 
lich Stellung genommen (vorgegebene Frage). Die 
Meinungen waren ambivalent, so wie es der Aus- 
spruch eines Coiffeur-Lehrlings zusammenfasst <<die 
Empfehlung betrifft uns nicht - und betrifft uns doch,,. 
Es ist auch eine gewisse Abwehr vorhanden: <,Es sind 
viel eher die Alteren, die ffremdgehem, aber yon 
denen spricht man nicht<~. Und auch: <<die Empfehlung 
hat eher Relevanz ffir die, die jfinger sind als wir, sie 
sind unerfahren, sie probieren alles aus~. Aus der 
Mehrzahl der Voten geht jedoch deutlich hervor, dass 
in den Peergruppen eine Auseinandersetzung um die 
pers6nliche Betroffenheit und die Betroffenheit der 
Gruppe geft~hrt wird. Auf die schriftlich gestellte 
Frage: eFtihlen Sie sich yon der Botschaft des Films 
(der Kampagne) pers6nlich angesprochemr, antworte- 
ten knapp die H~lfte der befragten Berufsscht~ler mit 
<,ja~. Die Verteilung der Antworten wurde sowohl 
anhand der Daten zur Person (soziodemographische 
Variablen, Partnerschaftssituation und Erfahrung mit 
Pr~iservativen) als auch anhand der Begrfindungen 
untersucht, die die Berufsschiiler ihrer Antwort mitge- 
geben haben (n= 100). Es zeigt sich, dass sich von den 
Burschen signifikant mehr vonder  Aufforderung, das 
eigene Verhalten an die Gef~hrdung durch Aids anzu- 
passen, angesprochen ftihlen als von den M~idchen. 
Dieses Ergebnis tiberrascht uns, gingen wir doch nach 
der Auswertung der Diskussionen eher davon aus, 
dass es in der Partnerschaft einmal mehr die M~idchen 
sein wfirden, die die ~Vernt~nftigem~ sind, indem sie 
tiber die M6glichkeit zur Verweigerung ffir die Benut- 
zung yon Pr~iservativen und damit Iiir einen gefahrlo- 
sen sexuellen Akt besorgt sind (so wurde es zum Bei- 
spiel auch in der Bildergeschichte des Jugendmagazins 
des BAG dargestellt). M6glicherweise ffihlen sich aber 
die Burschen bier wieder vermehrt als die Verantwort- 
lichen, well sie ftir die Pr~iservativ-Pr~ivention ~zust~in- 
dig~ sind und ihr damit n~iher sind als die Mgdchen. 
Sich dem Problem nahe ft~hlen, ist offensichtlich eine 
wichtige Voraussetzung dafiir, dass sich die Berufs- 
schtiler von der Botschaft der Kampagne angespro- 
chen ffihlen. Wie die Begrgndungen zeigen, die die 
Befragten der Antwort auf die Frage nach dem Ange- 
sprochensein hinzugeffigt haben, wird diese N~ihe 
sowohl aufgrund des eigenen, eventuell risikoreichen 
Verhaltens, als auch abstrakter, vor allem mit Hilfe 
der Einsicht in die grundsatzliche Betroffenheit der 
Jungen, empfunden. 

Die Akzeptanz der Botschaft 
auf der Einstellungsebene 
Die Frage nach der Akzeptanz der Botschaft stellt die 
yon der Kampagne empfohlene Pr~iservativ-Pr~iven- 
tion st~irker in den Vordergrund; denn jeder Berufs- 
schtiler musste hier ausdrt~cklich Stellung nehmen, ob 
ftir ihn pers6nlich diese Form der Pr~vention gegen- 
fiber Aids annehmbar ist. In den Klassendiskussionen 
gaben die Berufsschfiler zu bedenken, dass man nur 
das akzeptieren kann, was man genau kennt. Hier ist 
die Krankheit und ihre Folgen und der Zusammen- 
hang zwischen Krankheit und Pr~iservativ-Gebrauch 
gemeint. FOr die Akzeptanz der Botschaft scheint des- 
halb eine sorgf~iltige Aufkl~irung tiber die Krankheit 
Voraussetzung zu sein. Die Gespr~ichsbeitr~ge zeigen 
weiter, dass eine der Pr~imissen der Kampagne, die 
Pr~servativ-Pr~ivention aUer potentiell Gef~ihrdeten als 
solidarische Aktion gegen die Krankheit, bisher nicht 
akzeptiert ist. Als M6glichkeiten, sich von dieser soli- 
darischen Aktion zu distanzieren werden nicht nur 
Treue und Vertrauen als Ersatz fttr die Sicherheit 
durch Pr~iservative in Erw~gung gezogen, sondern 
auch eine Abgrenzung der Infizierten yon den Noch- 
Gesunden: <<Es mUssten ja nur die Pr~iservative benut- 
zen, die infiziert sind. Wenn ich weiss, dass ich infiziert 
bin, dann benutze ich ein Prgservatiw~. Im schriftli- 
chen Teil der Befragung f~llt die Antwort scheinbar 
eindeutiger zugunsten tier Empfehlung der Kampagne 
aus: 77% der befragten Berufsschtiler antworten mit 
<,ja>, und nur 23% mit ~<nein>~. Die Akzeptanz der 
Botschaft auf der Einstellungsebene ist von soziode- 
mographischen Variablen und ebenso von Partner- 
schaftsvariablen und Variablen der sexueUen Erfah- 
rung so gut wie unabh~ingig. Demgegentiber besteht 
zwischen der Akzeptanz der Botschaft und der Erfah- 
rung mit Praservativen ein Zusammenhang. Neutrale 
und positive Erfahrungen mit Pr~iservativen sind 
gleichbedeutend mit der Akzeptanz der Botschaft. 
Negative Erfahrungen und eine explizite Ablehnung 
des Pr~iservativs setzen dagegen die Akzeptanz der 
Botschaft herab. Dieses Ergebnis legt den Schluss 
nahe, dass der Weg zur Akzeptanz der Botschaft der 
Kampagne, in Risikosituationen immer Prgservative 
zu benutzen, fiber die Vertrautheit mit Pr~iservativen 
und vor allem fiber gute Erfahrungen mit Pr~iservati- 
yen ffihrt. 
Die Begriindungen, die die befragten Berufsschtiler 
ihrer Antwort auf die Frage <~Akzeptanz ja oder neim~ 
hinzugeffigt haben (offene Antworten im Fragebogen) 
zeigen, dass nur etwa ~ der Ja-Sager voll hinter ihrer 
Antwort stehen. Die Obrigen Ja-Sager machen die 
Benutzung des Pr~iservativs yon Bedingungen abh~in- 
gig. Sie beabsichtigen, Praservative erst spater, als 
Uebergangsl6sung oder nur gelegentlich zu benutzen. 
Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert werden, dass 
eine allgemeine Akzeptanz der Empfehlung der Kam- 
pagne, in Risikosituationen immer Prtiservative zu 
benutzen, nur scheinbar erreicht ist. Es fehlt - j eden-  
falls im Frtthsommer 1987 bei den befragten Berufs- 
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schtilern - das Bewusstsein ftir die Vorteile des norma- 
tiven Gebrauchs von Pr~servativen: Dass unter dem 
Diktat der Bedrohung durch Aids nicht nur die 
Gesundheit, sondern aueh die (neue) Beziehung mit 
dem normativen Gebrauch yon Pr~iservativen am 
besten geschtitzt w~ire; denn wenn die yon der Kampa- 
gne angestrebte Selbstverst~indlichkeit des Praservativ- 
Gebrauchs nicht durchgesetzt werden kann, ist die 
Akzeptanz der Botschaft belastend ftir die Beziehung: 
~Ich kann doch nicht fragen: Hast Du Aids%. 

Die Akzeptanz der Botschaft auf der Verhaltensebene 
1. Der Pr~iservativgebrauch 
Wie die Begrtindungen ftir die Akzeptanz oder Nicht- 
Akzeptanz der Botschaft der Kampagne zeigen, war 
im Mai und Juni 1987 bei den Berufsschtilern die 
kognitive Auseinandersetzung mit der Herausforde- 
rung durch Aids aktuell. Das aids-prfiventive Verhal- 
ten zur gleichen Zeit, also die Akzeptanz der Empfeh- 
lung der Kampagne auf der Verhaltensebene, ist damit 
nicht erfasst. Sie wurde anhand des Pr~iservativ- 
Gebrauchs untersucht. 25 % der Untersuchungsgruppe 
haben bereits Pr~iservative benutzt. Von diesen haben 
80% auf die Frage geantwortet: ~(K6nnen Sie etwas 
tiber ihre Erfahrungen beim Gebrauch yon Pr~iservati- 
yen sagen% Die Antwortenden beziehen die Frage 
entweder auf die Geftihle beim Pr~iservativ-Gebrauch 
oder auf die Sicherheit des Pr~iservativs. Was die 
Geftihle betrifft: Nur 1/5 derjenigen, die sich tiber ihre 
Geftihle beim Pr/iservativgebrauch ~ussern, finden 
Pr~iservative ~nicht st6rend,~ oder ~nicht sehr st6- 
rend~. Die tibrigen beklagen sich. Ihre Klagen betref- 
fen Distanz zur Partnerin, verminderte sexuelle Lust, 
Umst~indlichkeit im Gebrauch, ~den Frauen gef/illt es 
nichb>, ~es ist ziemlich besch~imend, vor der Freundin 
k6nnte man sich l~icherlich machem~, oder ~nicht 
gerade geftihlsbetonend, mit Freundin nicht so 
schlimm, bei fltichtiger Beziehung eher st6rend,~. Die 
Abneigung kann aber auch praktische Grtinde haben: 
~Ich liebe diese Methode nicht. Jedesmal habe ich 
Mtihe, Pr~iservative wegzuwerfen...~ (die Eltern sollen 
nichts erfahren - I.S.). Bei den so Antwortenden ist 
das Pr~iservativ noch nicht akzeptiert. Die Aufmerk- 
samkeit richtet sich (noch) ausschliesslich auf die 
Nachteile des Pr~iservativs und nicht auf den Schutz 
vor Aids, den es gew~ihrt. Zu den Zufriedeneren gehO- 
ren offensichtlieh diejenigen, deren Antworten sich 
auf die Sicherheit des Pr~iservativs, das heisst vor 
allem, auf die richtige Anwendung des Pr~iservativs 
beziehen. Sie scheinen auf dem Weg zur Akzeptanz 
auf der Verhaltensebene schon einen, den entschei- 
denden Schritt weiter zu sein. Bevorzugt findet sich 
diese Haltung jedoch vorerst dort, wo Pr~iservative 
(auch) als Empf~ingnisverhtitungsmittel gebraucht 
werden. 

2. Das Pr~iservativ als st~indiger Begleiter 
Als einer der Gr~inde ftir die nur bedingte Akzeptanz 
der Empfehlung der Kampagne, in Risikosituationen 

immer Pr~iservative zu benutzen, wurde von Berufs- 
schtilern festgestellt, dass man Pr~iservative nicht 
immer dabei hat. Eine wichtige Voraussetzung ftir die 
Benutzung des Pr~iservativs ist tats~ichlich, dass man e s  
im richtigen Moment zur Verftigung hat. Auf unsere 
Frage ~Haben Sie for alle F~ille immer ein Pr~iservativ 
bei sich% antworteten etwa 25% der befragten 
Berufsschtiler mit ~ja~. Pr~iservative bei sich zu haben, 
ist M~innersache. Nur zwei M~idchen haben Praserva- 
tive dabei. Dieses Ergebnis auf der Handlungsebene 
korrespondiert mit dem obenerw~ihnten Ergebnis auf 
der Einstellungsebene, wonach sich wesentlich mehr 
Burschen als Madchen yon der Aufforderung zur Pr~i- 
servativ-Pr~ivention pers6nlich angesprochen ftihlen. 
Es wurde auch gefragt, seit warm man ein Praservativ 
bei sich hat. Den Antworten zufolge haben 12 Berufs- 
schtiler, das sind knapp 10% der Untersuchungs- 
gruppe, seit weniger als 6 Monaten, beziehungsweise 
nach Beginn der Kampagne, ein Pr~iservativ bei sich. 
Dies bedeutet eine Steigerung, die haupts~ichlich auf 
die Berufsschtiler im Wallis zurtickgeht. Die Verschie- 
bung der Befragung im Wallis vom Juni auf Oktober 
1987 k~nnte hier eine erkI~trende Variable sein. Dann 
wtirde dieses Ergebnis bedeuten, dass seit dem Beginn 
der Kampagne Verhaltens~inderungen, im Sinne einer 
Steigerung der Verftigbarkeit von Pr~iservativen elm 
richtigen Moment~, stattgefunden haben. 

3. Handlungskonzepte 
Die Analyse der Ergebnisse unserer Untersuchung hat 
gezeigt, dass die Ueberprtifung der Relevanz der Bot- 
schaft der Kampagne durch die befragten Berufsschii- 
ler und die unterschiedlichen Grade der Akzeptanz zu 
individuellen Handlungskonzepten zur Aids-Pr~iven- 
tion ftihren; denn die befragten Berufsschtiler haben 
die Empfehlungen der Kampagne nicht ~blindlings~, in 
ihr Handlungsrepertoire tibernommen, sie haben viel- 
mehr versucht, anhand der Informationen, die ihnen 
zuganglich und verst~indlich waren, das eigene Verhal- 
ten und das m6glicherweise daraus resultierende 
Risiko einer Aidsinfektion sachlich und logisch einzu- 
sch~itzen. Es geht dabei sowohl um die Beurteilung der 
jetzigen Situation wie auch um den Entwurf von Hand- 
lungskonzepten ftir den Fall, dass sich diese Situation 
~indern sollte. Ein wesentlicher Teil dieses Prozesses 
ist die Ueberprtifung, ob ftir die eigene Person und die 
eigene Partnerschaft Prfiservativ-Pr~ivention unum- 
g~inglich notwendig ist. Abbildung 1 und die anschlies- 
senden ErRiuterungen dazu sind eine systematisierte 
Darstellung der in der Untersuchungsgruppe vorkom- 
menden Handlungskonzepte. 

Erlfiuterungen zu Abbildung 1 
Die Verhaltensstufe 1 und 2 entsprechen, was den Ist- 
zustand betrifft, dem empfohlenen Verhalten. Die 
Handlungskonzepte gehen tiber dieses Muster hinaus. 
Der Lt~sungsvorschlag, ~erst Test, dann Treue und 
kein Praservativ mehr,, kommt hier vor.Bei diesen 
beiden Verhaltensstufen sind Preservative eingeftihrt. 
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Abb. 1. lst-Zustand und HandIungskonzept zur AIDS-Prtivention. 

Verhaltensstufe 3: Die Berufsschtiler unserer Untersu- 
chungsgruppe, die einen ~ffesten Partner~ haben und 
sei dies auch erst sehr kurzfristig, reagieren oft anders. 
Sie tiberpr0fen zuerst, ob die Notwendigkeit der Pr~i- 
servativ-Pr~ivention ftir die eigene Person und damit 
fiir die gegenw~irtige Partnerschaft tats~ichlich besteht. 
Ein wichtiges Kriterium ist dabei die ~Crberschaubar- 
keit der Verh~iltnisse,~ wie es sehr anschaulich in dem 
Kommentar einer Berufsschtilerin geschildert wird 
,Ich brauche im Moment keine Angst vor Aids zu 
haben (und deshalb keine Pr~iservative zu benutzen - 
I.S.). Mein Freund hatte vorher noch keinen 
Geschlechtsverkehr und ich hatte vorher den ersten 
Geschlechtsverkehr mit einem Partner gehabt, bei 
dem es auch das erste Mal war.,, Dieses Verhalten 
scheint in anbetracht sehr vieler ungef~ihrdeter Bezie- 
hungen ad~iquat zu sein. Es enth~ilt aber fur den einzel- 
nen die MOglichkeit zu t~iuschen oder get~uscht zu 
werden. Filr die Altersgruppe als Ganzes resultiert 
daraus m6glicherweise eine zus~itzliche Belastung der 
Beziehungen. 
Verhaltensstufe 4: Die Aussage, ~wir sind uns treu und 
brauchen deshalb keine Pr~iservative-, die nicht nur 
fiir die bestehende Beziehung, sondern auch als ,Idee, 
wie man sich ohne Pr~iservative vor Aids sch0tzen 
kOnnte~, (offene Frage im Fragebogen) for zuktinftige 
Beziehungen das am h~iufigsten genannte Alternativ- 
Konzept zum Gebrauch von Pr~iservativen ist, distan- 
ziert nicht nur vom Pr~iservativ, sondern vom Problem 
tiberhaupt. Das ftihrt dazu, dass treue Partnerschaften 
selten ein Konzept ftir die Wechself~ille junger Bezie- 
hungen erw~hnen. Treue tritt nur selten zusammen 
mit der Vorstellung von Enthaltsamkeit auf. Auch 
treue Beziehungen sind - es gibt in unseren Daten 
keine Hinweise fiir das Gegenteil - relativ schnell 
gesehlossene sexuelle Beziehungen. 

Verhaltensstufe 5: Eine problematische Verhaltens- 
weise ist die Entwicklung von Vertrauen dort, wo 
keine tiberschaubare und/oder treue Beziehung 
besteht. <rich glaube, das Vertrauen sollte so weit 
gehen, dass man dem neuen Partner glauben kann, 
dass er kein Aids hat. Wenn er Aids h~itte, dann wtirde 
ich schon vom Pr~iservativ Gebrauch machen,,. Oder 
wo Vertrauen zur Reduzierung der Dissonanz zwi- 
schen der Wahrnehmung einer diffusen, eventuell 
doch der Aidspr~ivention bediirftigen Situation und 
dem eigenen nicht-pr~iventiven Verhalten dient. 
Verhahensstufe 6: Die befragten Berufssehtiler, die im 
Moment keine Partnerschaft haben oder noch nie eine 
hatten, haben in der Mehrzahl die Pr~iservativ-Pr~iven- 
tion als zukiinftiges Handlungskonzept iibernommen. 
Die Frage nach Alternativen zur Pr~iservativ-Pr~iven- 
tion wird auf dieser, der Verhaltensstufe 6 in der 
Mehrzahl mit <~Treue,,, in wenigen F~illen auch mit der 
Vorstellung von Enthaltsamkeit oder einer sorgf~ilti- 
gen Partnerwahl beantwortet. Treue als alternatives 
pr~iventives Verhalten zum Pr~iservativgebrauch ist 
tiberall dort inad~quat, wo der richtige Partner noch 
nicht gefunden ist. Deshalb ist Treue als alleiniges 
Priiventionskonzept insbesondere fiir zuktinftige 
Beziehungen, die notwendigerweise eine unsichere 
Anfangsphase durchlaufen mtissen, ungeeignet. 

Einige weiterfiihrende Gedanken zu den Ergebnissen 
Die Uberpriifung der gegenw~irtigen Situation und die 
Bildung individueller Handlungskonzepte sind unter 
Adoleszenten offensichtlich die Wege, die zu aidspr~i- 
ventiven Verhalten fiihren. Individuelle Pr~iventions- 
konzepte verunm6glichen aber die Durchsetzung eines 
Grundgedankens der Kampagne, wonach alle, die sich 
in irgendeiner Form einem Aidsrisiko im sexuellen 
Bereich aussetzen, ohne eine peinlich genaue Uber- 
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prafung der  aktuellen Situation, Pr~iservative benutzen 
sollten - als eine solidarische Akt ion aller Betroffenen 
gegen0ber  der Krankheit .  Sexuelle Kontak te  mit dem 
ersten Par tner  und mit e inem neuen Par tner  sind 
grunds~itzlieh ein solehes Aidsrisiko. Wenn sich in sol- 
chen Situationen der normat ive  Gebrauch  yon Prtiser- 
vativen durchsetzen wtirde, w~iren for Adoleszente  
damit  zwei Ziele erreicht: Eine relativ zuverRissige 
Barr iere  gegen die Krankhei t  w~ire errichtet. Z u m  
anderen w0rden durch den normat iven Gebrauch  yon 
Pr~servativen alle ersten und alle weiteren neuen 
Beziehungen von einer neuen,  durch Aids bedingten 
Ar t  von Angst  und Misstrauen entlastet  - und damit  
ouch yon der Gefahr ,  dass durch <<Maehtproben>~ und 
andere Beziehungsaspekte die Barr iere gegen Aids 
immer  wieder gef~ihrdet wird. Gegenfiber  diesen Vor- 
teilen d0rften die Nachteile,  die der Gebrauch yon 
Pr~tservativen mit  sich bringt, eigentlich nicht allzu 
sehwer wiegen. Dass die vorgesehlagene Pr~tservativ- 
Pr~ivention bei e inem Teil der befragten Berufsschtiler 
nur auf bedingte Akzeptanz  oder  sogar auf Ablehnung 
st6sst - und deshalb die meisten Handlungskonzepte  
auf die Vermeidung der Pr~iservativ-Pr~vention hin- 
auslaufen (siehe dazu Abbildung 1) - d0rfte jedoch, 
neben dem Vorurteil  gegeniiber dem Pr~iservativ, noch 
eine weitere Ursache haben:  Es  ist die unbeantworte te  
Frage nach der zeitlichen Dimension der <~solida- 
rischen Aktiom~. Es ist durchaus m6glich, dass <<Auf- 
reisser>~, Prostituierte und ihre Freier,  M~inner und 
Frauen,  die <<fremdgehen,> und Adoleszente ,  die in die 
Ferien gehen, bis auf weiteres Pr~iservative benutzen;  
dass sie sich daran gew6hnen,  so, wie man sieh an 
andere Kleidungssttieke gew6hnt hat (siehe dazu die 
Argumenta t ion  der Safer-Sex-Broschtire [1] 1987). FOr 
Adoleszente  - und Erwachsene  in ~ihnlicher Situation 
- kann dies aber  keine dauerhafte  L6sung sein, aus 
zwei Gr0nden:  <<Nein>~ (Ablehnung der Akzeptanz  der 
Botschaft  - I .S.) ,  <<wenn man eine Familie grOnden 
will, ist dos Kinderkriegen mit Pr~servativen nicht 
gerade einfach>>. Junge Partnerschaften haben zwar in 
der Regel  noch einige Jahre vor sich, wo keine Kinder  
erwianscht sind, abe t  einmal,  in n~iherer oder  Iernerer  
Zukunf t ,  muss Geschlechtsverkehr  ohne Praservativ 
m6glich sein. Wie ausserdem die Antworteri  der 
Berufsschiiler vermuten  lassen, sind erste und neue 
Partnerschaften,  wenn sie ernsthaft  eingegangen wet-  
den, nicht selten auf <<ewig>> angelegt. Der  Gebrauch  
von Pr~iservativen, der nicht zeitlich begrenzt  werden 
kann,  disqualifiziert vermutlich eine solche Beziehung, 
weniger durch die Verwendung der hauchdtinnen 
Gummihau t  als vielmehr dutch die Signalisierung 
eines Mangels an Vert rauen,  das heisst naeh Luh- 
mann,  durch die Redukt ion der inneren Sicherheit des 
Paares- und steht damit  m6glicherweise im Wider- 
spruch zu der Motivation,  i iberhaupt eine exklusive 
Beziehung einzugehen. Was fehlt, auch im Gedanken-  
gut der Kampagne ,  ist die M6glichkeit zur Aufl6sung 
der Prgservativ-Pr~ivention ftir junge Erwachsene.  

Der  normat ive  Pr~iservativ-Gebraueh in der Bev61ke- 

rungsgruppe der  Adoleszenten  wird, wenn 0berhaupt ,  
nur  mit Hilfe zus~itzlicher Anst rengungen,  insbeson- 
dere in bezug auf die logische und ethisehe Bearbei-  
tung der Gesamtprob lemat ik ,  durchzusetzen sein. Als 
einzige L6sung wurde bisher ein HIV-Tes t  in verschie- 
denen Kombina t ionen  mit Treue  vorgeschlagen (vor- 
nehmlich von Ratgebern  ausserhalb der  Kampagne :  
Briefkastenonkel ,  Medizinstudenten und ~ihnliche und 
von den Lehrlingen auch teilweise so in ihre individu- 
ellen Handlungskonzepte  t ibernommen.  Wie die (hier 
nicht referierten) )kusserungen der Berufssch01er zum 
HIV-Tes t  gezeigt haben,  wurde diese L6sung von den 
Befragten aber  nicht mit allen Konsequenzen durch- 
daeht. Zu r  ethischen Bearbei tung der Gesamtproble -  
mat ik  (dureh die Kampagne ,  die Kirehen, durch Sozia- 
lethiker) sollten deshalb - neben der Modellierung von 
Verhal tenssequenzen for die Aushandlung des Pr~iser- 
vativgebrauchs in der  Partnersehaft ,  wie sie von uns im 
Zwischenbericht  vorgeschlagen wurde [6] - aueh Ver- 
haltensmodeUe geh6ren,  die den Prob lemen vorbeu-  
gen k6nnten,  die dureh den paarweisen HIV-Tes t  zur 
Vermeidung von Pr/~servativpr~ivention dann entste- 
hen,  wenn einer der Par tner  HIV-pos t iv  ist. Gibt  es - 
wie bisher - keine solchen Handlungsmodel le ,  so ist 
die Gefahr  gross, dass diese Tests das mitbewirken,  
was die Kampagne  mit der Propagierung des normati-  
yen Gebrauch  von Pr~iservativen in Risikosituationen 
aueh vermeiden will: Die Ausgrenzung HIV-Posi t iver  
und damit  die Bildung einer neuen Randgruppe  der 
Gesellschaft.  

Zusammenfassnng 
Mit Gruppendiskussionen und Fragebogen wurden 170 (Hauptun- 
tersuchung 142) Berufssch~iler im Alter yon 18-2I Jahren in 8 
Kantonen fiber ihre Einstellung zur Kampagne STOP AIDS, zu den 
Botschaften der Kampagne und zum Gebrauch von Pr~iservativen 
befragt. Etwa die H~ilfte der Berufsschfiler ftihlen sich vonder 
Botschaft der Kampagne, in Risikosituationen immer Pr~iservative 
zu benutzen, persOnlich angesprochen, 77 % empfinden die empfoh- 
lenen Prevention mit Pr~servativen ,fiir sich selbst als akzeptabel 
und richtig,>. Wie die Untersuchung gezeigt hat, ist dies aber nur 
eine bedingte Akzeptanz: In Wirklichkeit entwickelt eine grosse 
Minderheit dieser Berufsschtiler individuelle Handlungskonzepte 
mit dem Ziel, die empfohlene Pr~iservativ-Pr~ivention, wenn immer 
m6glich, zu umgehen. Es fehlt die Einsicht in die Vorteile eines 
normativen Gebrauchs von Pr/tservativen in Risikosituationen als 
solidarische Aktion aller Betroffenen gegen die weitere Ausbreitung 
von Aids. Die Analyse der Ergebnisse aberpriift unter anderem, wie 
Treue, Vertrauen und Enthaltsamkeit in diese Handlungskonzepte 
eingebaut sind und versucht, ihren Wert ftir eine verl~issliche AIDS- 
prlivention abzusch/itzen. Als Ursachen for den Widerstand gegen- 
iiber der empfohlenen Pr~iservativpr~ivention werden das Vorurteil 
gegentiber dem Pr~iservativ und eine Liicke in der Argumentation 
der Kampagne STOP AIDS in Erw~igung gezogen. 

Rfsum6 
~Je protege ia vie des autres et la mienne~, 
Les adolescents et leur adaptation au danger ii~ au SIDA 
Une enqu~te parmi les 61~ves d'~coles professionnelles 
170 ~l~ves d'fcoles professionnelles (enqu~te principale 142), ~g~s 
de 18/t 21 ans, de 8 cantons, ont 6t6 interrogfs sur leur attitude 
l'fgard de la campagne STOP-SIDA, des messages de cette cam- 
pagne et de l'usage des prfservatifs, lors de discussions de groupe et 
par des questionnaires. Environ la moiti6 des ~l~ves se sont d6clarfs 
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concernEs par le message pr6nant l'usage du prEservatif dans les 
situations ~t risque, 77% ressentent comme acceptable pour eux- 
mEmes et adequate la prevention par le pr6servatif. L'enqu~te mon- 
tre qu'il ne s'agit que d'une acceptation conditionnelle: en rEalitE 
une forte minoritE de ces El~ves dEveloppent des strat6gies indivi- 
duelles visant ~ dEtourner autant que faire se peut la pr6vention par 
le prEservatif, lls ne perqoivent pas les avantages que prEsente 
l'usage du prEservatif dans les situations i~ risque comme un acte de 
solidaritE des personnes concern6es contre I'extension du SIDA. 
L'analyse des rEsultats v6rifie entre autres choses de quelle fa~:on la 
fid61it6, la confiance et rabstinence sont int6grEes dans ces stratE- 
gies, et tente d'estimer leur valeur dans le cadre d'une prevention 
fiable du SIDA. Le pr6jug6 b. l 'encontre du pr~servatif et une lacune 
dam l'argumentation de la campagne STOP-SIDA sont envisag6s 
comme causes de cette r6sistance i~ la recommandation d'utiliser le 
prEservatif. 

Summary 
,~I Protect Other Life and Mine~ 
Adolescents and their Adjustment to the AIDS Risk 
An Inquiry among Trade School Students 
170 trade school students (main inquiry 142) between 18 and 21 in 
eight cantons were questioned via group discussions and ques- 
tionnaire on their attitude to the STOP AIDS campaign, to the 
messages put across by the campaign and to the use of condoms. 
About half the trade school students recognise the personal appeal. 
77% consider the recommended protection by using condoms per- 
sonally acceptable and correct. However, the inquiry disclosed that 
this is only a relative acceptance. In practice, a considerable minority 
is developing individual behaviour concepts with a view to cicum- 
venting the recommended condom protection whenever possible. 
There is a lack of insight into the advantages of using condoms as 
standard practice in risk situations as a manifestation of the solidar- 
ity of all concerned to prevent AIDS from spreading further. The 
analysis of the results considers, inter alia, to what extent partner 

loyalty, confidence and abstinence are integrated in these 
behavioural concepts and attemps to assess their value with a view to 
reliable AIDS prevention. Prejudice against the condom and a gap 
in the STOP AIDS campaign reasoning are considered as possible 
grounds for the resistance to the recommended condom protection. 
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