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Einleitung

Die Kampagne STOP AIDS richtet ihre Botschaften auch an die
sexuell aktive Bevdlkerung. Sie fordert dazu auf, sich bei ri-
sikoreichen Sexualkontakten, das heisst, bei Sexualkontakten
mit einem Partner, dessen Vorleben die Mdglichkeit einer HIV-
Infektion nicht mit absoluter Sicherheit ausschliesst, mit Pré-
servativen zu schiitzen.

Das Evaluationsprojekt der Kampagne STOP AIDS untersucht den
Prozess der Anpassung des Sexualverhaltens an die Gefdhrdung
durch Aids, der durch die Botschaften der Kampagne ausgeldst
werden soll. Sie sucht auch den Effekt zu erfassen, die Akzep-
tanz der Notwendigkeit der Prédvention im Verhalten des einzel-
nen.

Zu den Angesprochenen gehdren neben solchen, die zur Drogen-
szene gehdren oder die Partnerwechsel als Lebensform betreiben,
vor allem der adoleszente Teil der Bevdlkerung, Jugendliche und
junge Erwachsene in der Phase der Partnersuche, denn die
Partnerwahlphase schliesst in der Regel sexuelle Kontakte mit
wechselnden Partnern ein.

Die vorliegende Studie untersucht den Stand der Anpassung Ado-
leszenter an die Gefdhrdung durch Aids im Frithsommer 1987 an-
hand einer Befragung von Berufsschiilern. Die Gef&dhrdung durch
Fixen mit gebrauchten Nadeln wurde in dieser Untersuchung nicht
beriicksichtigt.

Im ersten Teil des Schlussberichtes werden die Methoden vorge-
stellt. Im zweiten Teil berichten wir, wie die befragten Be-
rufsschiiler auf die Kampagne STOP AIDS reagiert haben. Im drit-
ten Teil werden Einstellungen in Form von Aussagen zur Relevanz
und Akzeptanz der Botschaften und die daraus resultierende Be-
reitschaft, das persdnliche Verhalten zu &ndern, beziehungs-
weise entsprechend der Gefdhrdung durch Aids zu gestalten, be-
schrieben. Auf der Einstellungs- und Verhaltensebene werden
ausserdem der Gebrauch des Prédservativs und des HIV-Tests
untersucht. Die Analyse im vierten Teil wertet die Ergebnisse
unter den Gesichtspunkten 'anomische Situation', 'individuelle
Handlungskonzepte' und 'Storfaktoren' aus. Den Abschluss bilden
eine Zusammenfassung und Empfehlungen an die Initianten und
Verantwortlichen der Kampagne.

Wir sind den Berufsschiilern, die uns bereitwillig Auskunft ge-
geben haben, den Rektoren und Lehrern, die unser Anliegen un-
terstiitzt haben und unseren Teamkollegen, die uns beraten
haben, zu Dank verpflichtet.



1. Methoden und Untersuchung

1.1 Konzept

Das Konzept der Befragung von Adoleszenten orientiert sich an
dem Konzept der Kampagne und an den theoretischen Rahmen des
Evaluationsprojektes, das heisst, an der kognitiven Lerntheorie
und an der Theorie der Massenkommunikation.

Die Untersuchung ist nach einem einfachen Ansatz der
Massenkommunikation strukturiert, wonach ein
Beeinflussungsversuch drei Filter durchlaufen muss:

- Aufmerksamkeit
- Relevanz
- Akzeptanz (Mertens: Inhaltsanalyse 1983)

Das Gelingen eines Beeinflussungsversuches, das heisst, ob eine
Botschaft wie-die Kampagne bemerkt wird und dariiberhinaus als
relevant erachtet und schliesslich i{ibernommen wird (auf der
Einstellungs- und Verhaltensebene) hidngt unter anderem von der
Qualitdt des Beeinflussungsversuches ab. Ausserdem diirfte die
perstnliche Situation dessen, der beeinflusst werden soll,
wichtig sein.

Unserer These entsprechend beeinflussen bei den Berufsschiilern
die folgenden Variablen die Akzeptanz der Botschaft:

- Personlichkeitsvariablen

- das persbnliche Wertsystem (und das Wertsystem des
primdren und sekunddren sozialen Umfeldes)

- die persdnliche Betroffenheit (die Lebenssituation zum
Zeitpunkt der Kampagne)

- der Stand der sexuellen Erfahrung

- die Partner-Situation

- die Einstellung gegeniiber der Kampagne



1.2 Methode der Untersuchung

Das Untersuchungsdesign ist durch die Kombination von Gruppen-
diskussion und schriftlicher Befragung gekennzeichnet.

Auf eine erste Diskussion, die dem 'warming-up' dienen sollte
und auf die Diskussion der Kampagne fokussiert war, folgte der
erste Fragebogen zur Erhebung persdnlicher Daten und der indi-
viduellen Einstellung zur Kampagne. Anschliessend wurde der
Kinospot vorgefiihrt, er diente als Aufhédnger fiir die anschlies-
sende Diskussion {iber Relevanz und Akzeptanz der Botschaft. Die
Befragung wurde mit einem zweiten Fragebogen abgeschlossen, der
die diskutierten Themen auf der Ebene der individuellen Ein-
stellung erheben sollte. Die Diskussion wurde mit den beiden
Bearbeiterinnen des Projektes als Befrager im Sinne eines fo-
kussierten Interviews gefiihrt. Die Technik ist durch auf einen
bestimmten Gegenstand gerichtetes, nicht-direktives Fragen ge-
kennzeichnet.

1.3 Auswahl der Untersuchungsgruppe und Kontaktaufnahme

In die Untersuchung wurden 10 Klassen mit etwa 170 Schiilern
einbezogen. Die erste beiden Klassenbesuche waren als Pretests
vorgesehen. Die dort aufgenommenen Daten konnten nur so weit
fiir die Untersuchung verwertet werden, wie die Untersuchungs-
bedingungen gleich blieben. Dies war bei den Diskussionen der
Fall. Die Auswahl der Klassen erfolgte mit Hilfe einer geziel-
ten Stichprobe. Auswahlkriterien waren Kanton (Sprachregion),
Beruf und Geschlecht, wobei mit dem Beruf als sekunddres Merk-
mal das Bildungsniveau und das Geschlecht variiert werden soll-
te.

Die Auswahl der Kantone, in denen eine Berufsschiiler-Befragung
stattfinden sollte, wurde mit Hilfe der ersten Analyse der
Medienreporte (siehe Zwischenbereicht) bestimmt. Nach den Er-
gebnissen dieser Untersuchung konnten in der ersten Woche nach
Beginn der Kampagne vier Haltungen der kantonalen Presse
gegeniiber der Kampagne unterschieden werden: ‘'eifrig zustim-
mend! bis 'ablehnend'. Mit der Uebernahme dieser Klassifizie-
rung filir die Auswahl der Befragungskantone sollten die Unter-



Tabelle 1: Gezielte Stichprobenauswahl

Haltung der kantonalen
Presse gegeniliber der ‘eifrig ‘gleich- 'besorgt! ‘ablehnend*
Kampagne * zustimmend'’ giltig*
Geschlecht J 3_ 3 2 g‘ Q Cf" 9
Schulbildung
Realschule + t + Ty,
Sekundar-
schule + + H. + +
Berufsschiiler vom
Kanton ZG GL TI BE ZH SG BL VS

*) Siehe dazu auch 'Rapports intermediaires, IUMSP 1987, Seite 30 und Tabelle 12 im Anhang

schiede in den Reaktionen der Oeffentlichkeit gegeniiber der
Kampagne mit beriicksichtigt werden.

Berufe wurden nach dem vermutlich dominierenden Geschlecht und
der erforderlichen Schulbildung ausgewdhlt. Befragt wurden
weibliche und midnnliche Lehrlinge der folgenden Berufe: Dro-
gist, Mechaniker, Koch, kaufmdnnischer Angestellter, Elektri-
ker, Maschinenzeichner, Dekorateur, Coiffeur, Schreiner (zweil
Klassen).

Die Kontaktaufnahme erfolgte in der Regel {iber das Rektorat ei-
ner der im ausgewdhlten Kanton ansidssigen Berufsschule. Im all-
gemeinen waren Rektor und Lehrer kooperativ unserem Vorhaben
gegeniiber eingestellt.

1.4 Zur Durchfilhrung der Untersuchung

Die Untersuchungsanlage konnte im wesentlichen verwirklicht
werden und hat sich im allgemeinen gut bewdhrt. Die Gleichver-
teilung der Geschlechter und der Konfession der Untersuchungs-




gruppen konnté jedoch nicht durchgesetzt werden. Die Griinde da-
fiir sind: , ‘ ‘ _

- Auch in sogenannten Frauenberufen (Kaufm. Angestellte, Coif-
feuse) haben wir bis 1/3 Minner angetroffen. Widhrend Klassen
mit Mdnnerberufen (Elektriker Tessin, Schreiner Zug, Schrei-
ner Martigny) reine Mdnnerklassen waren. s

- Da fiir unsere Untersuchungsanlage Klassen der oberen Jahr-
gdnge erwiinscht waren, fielen Berufsschulklassen, in denen
eventuell mehr Midchen. anzutreffen sind, die aber nur eine
Anlehre oder zweijdhrige Lehrzeiten haben (besonders Ver-
kaufspersonal) fiir unsere Untersuchung aus. In Martigny gab
es in der von uns gewiinschten Altersklasse nach Auskunft des
Rektors gar keine M3dchenklasse.

- Konfession, Sprache und Kanton korrelieren zwangsl&dufig hoch.

Die Interviewsituation konnte von uns nur teilweise kontrol-
iiert werden. Es gab eine Reihe von Aussenkriterien, die - fir
uns undurchschaubar - das Verhalten der Schiiler w&hrend der
Diskussion beeinflusst haben kbnnte. So ist die Interviewsitua-
tion durch die Anwesenheit oder Abwesenheit des Lehrers unter-
schiedlich. Nach bisherigen Erfahrungen ist die Situation "Leh-
rer anwesend, aber unbeteiligt" die beste L&sung. Wahrschein-
1ich spielen noch andere Aussenkriterien eine Rolle wie:

- Beziehung des Lehrers zur Klasse, auch - oder gerade wenn
- er abwesend ist.

- Art der Information der Klasse {iber die bevorstehende Dis-
kussion, alle folgenden Formen kamen vor

- Klasse ist unvorbereitet

- Klasse ist ohne genauere Mitteilung in Kenntnis ge-
setzt

- Klasse hat Vorinformationen iiber die beabsichtigte
Diskussion erhalten

- Klasse wurde informiert und um Erlaubnis gebeten

Wir gehen davon.aus, dass diese Randbedingungen die Ergiebig-
keit der Diskussion beeinflusst, die Diskussionsbeitrige selbst
aber kaum verfilscht haben werden.

Untersuchungsperiode: 7 von 8 Interviews wurden vor den Sommer-
ferien durchgefiihrt, die 8., im Wallis, erst am 10. Oktober.
Welche Verzerrungen durch diesen Zeitunterschied eingetreten
sind, 1l4sst sich schwer bestimmen.

Alle Untersuchungsgruppen wurden nach der 2. Plakatserie und
vor der Aufklidrung in den Schulen, 7 von 8 Klassen wurden auch
vor Verdffentlichung der Magazine, der neuen Spots etc. be-
fragt.

Teilweise ist die Kritik der Schiiler an der Kampagne iiberholt,
trotzdem diirfte sie fiir die Weiterfilhrung der Kampagne wert-
volle Hinweise geben auf die Bediirfnisse und Reaktionen junger
Erwachsener.
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Auswertung: Die Klassendiskussionen wurden auf Tonband aufge-
nommen. Die Auswertung erfolgte anhand des oben erwdhnten An-
satzes der Theorie der Massenkommunikation, ferner nach Ge-
sichtspunkten wie "Nebenthemen", "Klassenthemen'" und "Diskus-
sionsketten". Ausserdem wurde der emotionale Diskussionshinter-
grund der jeweiligen Klasse beachtet. Die Auswertung der ..
schriftlichen Befragung erfolgt durch Kategorisiererung der of-
fenen Antworten und einer quantitativen Analyse mit Hilfe von
SPSSX. »

1.5 Représentativitdt der Untersuchung

Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse auf alle Berufsschiiler
oder auf alle Schweizer dieser Altersgruppe kann mit dieser
kleinen Untersuchungsgruppe grundsdtzlich nicht erfolgen. Es
wurde aber angestrebt, die Bandbreite m8glicher Reaktionen auf
die Kampagne und in den Einstellungen und Ans&dtzen zu Verhal-
tensdnderungen und -bildungen zu erfassen. Innerhalb der Un-
tersuchungsgruppen sind auch quantitative Aussagen méglich.
Signifikante Unterschiede kdnnen dazu benutzt werden, Hypothe-
sen zu entwickeln filir die Verhdltnisse bei anderen Gruppen von
Adoleszenten.
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2. Die Kampagne STOP AIDS im Urteil der Berufsschiiler

Die Einstellungen der Berufsschiiler zur Kampagne wurden miind-
lich (in den Diskussion) und schriftlich (mit Hilfe des Frage-
bogens) erhoben. Die Antworten und Diskussionsbeitrége der
Schiller zur Kampagne sind auf zwei unterschiedlichen Ebenen
anzuordnen.

- Meinung zur Kampagne selbst, zu ihrer 'Machart', zu den Ma-
terialien (Spots, Song, Plakate)

- Meinung zur Botschaft der Kampagne (in Risikosituationen
Prédservative benutzen, keine Spritzen tauschen)

Das unserer Auswertung zugrundeliegende Modell der Massenkommu-
nikation (ein Beeinflussungsversuch muss beim Empfédnger dreil
Filter iiberwinden: Aufmerksamkeit, Relevanz und Akzeptanz) legt
nahe, zuerst die Aufmerksamkeit zu untersuchen, das heisst, ob
und wie weit die Kampagne von den befragten Berufsschiilern
iiberhaupt wahrgenommen wurde.

2.1 Erreichbarkeit der Kampagne und Aufmerksamkeit

Von den befragten Berufsschiilern haben alle bis auf einen die
Plakate gesehen, 82% den TV-Spot gesehen, 70% den Song gehdrt
und 44% den Kinospot gesehen.

Diese Zahlen erinnern daran, dass die Wahrnehmung der Kampagne
nicht allein mit der Aufmerksamkeit der befragten Berufsschiiler
zu erkldren ist, sondern dass sie auch von der Erreichbarkeit
der Botschaftstridger der Kampagne abhidngig ist.

Aus der Tatsache, dass (fast) alle Schiiler die Plakate gesehen



haben, l3sst sich ableiten, dass das, was liberall gegenwéirtig
war, auch von den Schillern registriert wgrde.

Die totale Pridsenz speziell der Plakate wurde jedoch offen-
sichtlich nicht nur iiber ein gutes Vertellsystem, sondern auch
indirekt, iiber das Zeitungsangebot erreicht, durch die Spiege-
lung der Bestandesteile der Kampagne und durch Reflexionen iiber
die Kampagne in der Presse (zu dem Begriff Spiegelungen und Re-
flexionen siehe die Medienanalyse des Evaluationsprojektes).
Dies ldsst sich mit den Diskussionsbeitrdgen der Berufsschul-
klassen in Glarus belegen. Obwohl die erste Plakatserie in Gla-
rus nicht ausgehdngt wurde, kannten die Schiiler sie, weil die
Plakate in der Presse abgebildet gewesen waren.

Die Aufmerksamkeit fiir TV-Spots diirften etwa der Verteilung der
TV-Gerdte entsprechen. Beachtet man Wohnkanton, Beruf und Spra-
che der Berufsschiiler, so zeigt sich, dass dieser Bezug zu ein-
fach ist, denn es gibt bei der Kenntnis des TV-Spots signifi-
kante Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen von Schiilern.
Im Tessin und Wallis haben fast alle den TV-Spot gesehen, in
der Deutschen Schweiz sind die Werte unterschiedlich. Auffal-
lend ist St. Gallen, dort haben nur etwa die H&lfte der Schii-
ler(innen) den Spot bemerkt. Da in der Deutschen Schweiz das
Angebot iiberall gleich ist (DRS) k&nnen nur das Alter und Bil-
dungsgrad und andere Bestimmungsfaktoren fiir den Fernsehkonsum
die Ursache der Varianz sein. Tatsdchlich wurden TV-Spots von
Berufsschiilern der unteren Bildungsstufe und von den Jiingeren
signifikant hdufiger gesehen. Das in Dietikon von Mechaniker-
lehrlingen berichtete Missgeschick, dass man umgeschaltet hat,
wenn die 'St6rung' kam, weil man dachte, es ist tatsdchlich
eine St8rung, diirfte kaum zu einer wesentlichen Herabsetzung
des Aufmerksamkeitswertes gefiithrt haben (wohl aber zu abfdlli-
gen Urteilen iiber den Spot).

Kinospot und Song sind gegeniiber den andern Trégern deutlich
weniger diffundiert.

Der Kinospot hat mit 44% Kennern unter den Berufsschiilern
wahrscheinlich trotzdem ein gutes Ergebnis erzielt, denn nur
die Berufsschiiler kénnen den Spot sehen, die iiberhaupt ins Kino
gehen (nicht alle gehen ins Kino, wurde bei Diskussionen fest-
gestellt) und die zudem in den 'richtigen' Spielfilm gegangen
sind.

Um den Kinospot sehen zu k&6nnen, mussten ndmlich drei Bedin-
gungen erfiillt sein:

- Vorfiihrung des Spots in den einheimischen Kinos

- Der Berufsschiiler muss ein Kinogidnger sein

- er muss die Filme besuchen, denen der Spot vorangestellt ist
(und muss dazu eventuell 18 Jahre alt sein).

Nur ein Schiiler der Klasse Zug (Alter = 18) hatte den Spot ge-
sehen. Auch in St. Gallen hat nur 1/5 der Schiiler den Spot ge-
sehen.

M8glicherweise wurde der Spot zwar vorgefiihrt, aber von den Be-
fragten gar nicht registiert, weil es an Aufmerksamkeit fehlte.
In verschiedenen Klassen wurde die Situation im Kino vor dem
Beginn des Hauptfilms geschildert. Sie ist in den Augen der



Schiller der absolut unglinstigste Moment, um eine Belehrung an
den Mann / die Frau zu bringen. Nicht alle denken so. Manche
finden es gut, die Aufkl&drung Uber die Mdglichkeit, sich vor
Aids zu schiltzen, dort zu plazieren, 'wo die Beziehungen anfan-
gen'.

Abgesehen von diesen Einschrdnkungen wurde mit dem Kinospot.
speziell die mittlere Altersklasse (18-19 Jahre Klassendurch-
schnitt) erreicht. Dass es auch vermehrt diejenigen sind, die
bereits Pridservative benutzen und mit ihren festen Partnern
zusammen Priservative benutzen, kénnte sowohl mit den Freizeit-
gewohnheiten der Paare (vermehrter Kinobesuch) zusammenhdngen,
aber auch eine verstidrkte Aufmerksamkeit fiir den Filmspot be-
deuten. Die Richtung des Zusammenhangs: Es werden Préservative
benutzt, weil der Film Interesse gefunden hat, oder: Der Film
findet Aufmerksamkeit, weil Priservative (bereits vorher) be-
nutzt wurden, kann so einfach nicht vermutet werden.. Am deut-
l1ichsten ist der Unterschied bei Beachtung der Sprache: 80% der
Welschen, 69% der Tessiner aber nur 35% der deutschsprachigen
Berufsschiiler haben den Spot gesehen. Es wédre interessant, zu
wissen, ob hier die Plazierung der Spots, die Anzahl Spots pro
Anzahl Kinos, also die Vorfithrungsdichte, oder ein kulturelles
Merkmal, wie sehr viel h#dufigere Kinobesuche der jungen Erwach-
senen, oder auch alle drei Griinde die Ursache sind.

Die drei Songs (in den drei Landessprachen) haben sehr unter-
schiedliche Beachtung gefunden. Die Songs im Tessin und der
welschen Schweiz konnten sich nicht durchsetzen. Im Wallis
haben 6%, im Tessin 20% der Schiiler den entsprechenden Song
gehdrt, Polo Hofer war dagegen ein durchschlagender Erfolg be-
schieden. 100% aller deutschschweizer Middchen haben den Song
gehdrt, 2/3 aller Burschen. 1/4 der Mé&dchen sind jedoch iiber
den Song verdrgert, von den Burschen sogut wie keiner. 'Die
Aufmerksamkeit' wird auch hier von den Konsumgewohnheiten ge-
geniiber dem Radio abhdngen. Die Wahrnehmung des Songs steigt
mit dem Bildungsniveau und dem Alter, ein Ergebnis, das iber-
rascht, waren doch die Songs gerade fiir die Jugendlichen der
unteren Bildungsstufe gedacht, die eventuell mit den anderen
Medien nicht oder weniger gut erreicht werden kénnen.



2.2 OFffenheit gegeniiber der Kampagne

Zum Messen der Intensitdt und Qualitdt der Animation durchMaie
Kampagne wurden die folgenden Adjektive gewdhlt

‘verdrgert'
tgleichgiiltig’
tgufmerksam!’
'interessiert!

Die normale Haltung gegeniiber den Trdgern der Kampagne ist,
taufmerksam sein' (etwas weniger als die H&lfte der befragten
Berufsschiiler antworteten so bei der Frage nach TV- und Kino-
spot und nach den Plakaten. Beim Song nur 28%). Fasst man die
beiden Werte, die Offenheit gegeniiber der Kampagne signalisie-
ren (Aufmerksamkeit und Interesse) zusammen, so sind 73% der
Schiiler gegeniiber der TV-Werbung, 64% gegeniiber der Kinower-
bung, 58% gegeniiber den Plakaten und 44% gegeniiber einem Song
als Werbetridger offen eingestellt. Fiir diesen Teil der Unter-
suchungsgruppe kann von Relevanz und Akzeptanz auf der Einstel-
lungsebene gegeniiber der Kampagne gesprochen werden.

Da diese Antworten auf eine in die Zukunft gerichtete Frage ge-
geben wurden: 'Wie werden Sie reagieren, wenn Sie wieder etwas
von der STOP AIDS-Kampagne sehen oder hdren?', kbnnen diese
Antworten ausserdem als ein Indiz dafiir genommen werden, dass
die inzwischen verbreiteten neuen Werbemittel der Kampagne, be-
sonders auch die PS-Magazine und andere, neue Materialien von
einem grossen Teil der Berufsschiiler mit 'Interesse' und 'Auf-
merksamkeit' zur Kenntnis genommen wurden.

Eine grosse Minderheit gibt dagegen an, gegeniiber der Kampagne
gleichgiiltig zu sein. (25-33% je nach Werbemittel). -Als gleich-
gliltig gegeniiber der Kampagne bezeichnen wir die Berufsschiiler,
die sich selbst als gleichgliltig gegeniiber der Kampagne be-
zeichnet haben, oder die es offensichtlich sind, da sie keine
Meinung dariiber gedussert haben, wie sie in Zukunft auf die
Kampagne reagieren werden.

Neben der Nidhe, beziehungsweise der Ferne der Befragten zu den
Trdgern der Kampagne wurde auch die Meinung iliber die Einstel-
lung von Familie, Freundeskreis und Arbeitskollegen mit der
gleichen Gruppe von Adjektiven erfragt. Das Ergebnis dieser
Einschidtzung zeigt gewisse Gesetzmdssigkeiten: Ist man selbst
"interessiert", glaubt man, die Familie ist weniger interes-
siert (besonders an Kinospot und Song, was der Tatsache ent-
sprechen diirfte); die Freunde sind aber, so glaubt man, noch
mehr interessiert als man selbst.

Ist man selber "aufmerksam", so glaubt man, Familie und Freunde
sind weniger aufmerksam als man selbst. Ist man selbst "gleich-
giiltig", glaubt man Familie und Freunde sind noch gleichgiilti-
ger als man selbst.
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Berufsschiller, die eine interessierte Haltung gegeniiber der
Kampagne haben, also nach unserer Skala der Kampagne am posi-
tiveten gegeniiberstehen, filhlen sich bei ihren Freunden in die-
ser Haltung bestdtigt. Bei allen anderen Einstellungen, mehr
oder weniger ambivalenten Haltungen gegeniiber der Kampagne,
stellen die Befragten fest, dass sie doch noch besser sind,
nicht nur als ihre Familie, sondern auch als ihre Freunde.. .

Aus einer schriftlichen Notiz ist die Beobachtung zu entnehmen,
dass man in Freundeskreisen méglicherweise gleichgiiltiger tut,
als man ist.

Dariiber hinaus besteht aber ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen den Einstellungen von den antwortenden Berufsschiilern,
und der wahrgenommenen Einstellung ihrer Familie und ihrer
Freunde. Offensichtlich ist ein Konsens hier angesteuert und
auch erreicht worden.

Die Ergebnisse unterstiitzen die Ansicht, die Kampagne sollte
alle erreichen, auch die, die von dem Problem nicht selber be-
troffen sind, weil diesen Personen mdglicherweise eine die
Kampagne unterstiitzende Aufkldrungs- und Verstdrkungsfunktion.
zukommt .

Offenheit gegeniiber der Kampagne nach Person und Lebens-
situation

Wir gehen von der These aus, dass Variablen der Person, der
momentanen Lebenssituation und der Umgebung des befragten
Berufsschiilers seine Haltung gegeniiber der Kampagne beeinflus-
sen.

Wie die Auswertung der Fragebogen gezeigt hat, ist das Interes-
se fiir die Kampagne bei Burschen und Midchen etwa gleich, die
Middchen sind etwas interessierter. Beachtet man das Alter, so
sind die Jilingeren etwas interessierter als die Hlteren. Beide
Befunde sind nicht signifikant.

Klarer sind die Unterschiede bei Beachtung des Sprachgebietes,
das heisst, der mit der Sprache assoziierten persdnlichen, lo-
kalen und kulturellen Unterschiede. Danach bringen die Schiiler
im Tessin der Kampagne am meisten, die Schiiler im Wallis am
wenigsten Interesse entgegen. Wegen der Verschiebung der Befra-
gung im Wallis auf den 15. Oktober ist mdglicherweise hier auch
noch ein zeitlicher Faktor, die zeitliche Distanz zum Ereignis,
ein Einflussfaktor.

Wird die Untersuchungsgruppe der deutschsprachigen Berufsschii-
ler nach Kantonen unterschieden, so zeigt sich, dass die Schii-
ler in Glarus auffallend interessierter sind als die ganze
Gruppe und die Berufsschiiler in St. Gallen auffallend gleich-
gliltiger. Die Ergebnisse sind jedoch weniger klar als die mit
der Sprache assoziierten Unterschiede.

Die Korrespondenz dieser Ergebnisse mit der Haltung der Pres-

se gegeniiber der Kampagne im jeweiligen Kanton kdnnte zufdllig
sein. Beriicksichtigt man aber gleichzeitig die relative Ueber-
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einstimmung von Familie, Freunden und Arbeitskollegen mit der
Meinung der Befragten - und sei dies auch nur eine Projektion -
so kdnnten die Ergebnisse ein Indiz daflir sein, dass die Ein-
stellung zur Kampagne weniger von persdnlichen Variabeln als
von der vorliufigen Haltung des sozialen Umfeldes und der
6fFfentlichkeit zu diesem neuen Problem und den M&glichkeiten,
ihm zu begegnen, abhdngig ist; zu dem sich mdglicherweise erst
im Laufe der Zeit eine persdnliche Werthaltung iiber den allge-
meinen Konsens hinaus entwickeln kann.

2.3 Die Kampagne im Urteil der befragten Berufsschiiler

In den Diskussionen und zu den Antworten auf die offenen Fragen
und im schriftlichen Teil der Schiilerbefragung hatten die Be-
rufsschiiler Gelegenheit, ihre Meinung zur Kampagne im Ganzen
und zu den Trdgern der Werbebotschaft im einzelnen inhaltlich
weit differenzierter zum Ausdruck zu bringen, als das auf vor-
gegebenen Antworten mdglich ist. Eine synoptische Aufstellung
von Urteilen iiber die Kampagne findet sich im Anhang.

Die Initianten der Kampagne

Die Quelle von Kampagne und empfohlener Prédventionsstrategie,
das Bundesamt Fiir Gesundheitswesen und die Aidshilfe Schweiz,
sind den Schiilern wenig gegenwdrtig, die Mitwirkung der Aids-
hilfe wurde in den Diskussionen nur einmal erwdhnt.

Zustimmung und Kritik zur Kampagne werden erwdhnt, ohne dass
die 'Quelle' dieser Aktion dabei ndher ins Blickfeld der Schii-
ler geriickt wdre. Man hat gehdrt, dass auch ein Werbeteam be-
teiligt ist, Initianten und Hersteller der Kampagne bleiben fir
die Schiiler aber unscharf.

In einigen Klassen macht sich trotzdem ein unterschwelliges
Misstrauen gegen 'die dort oben' bemerkbar. In zwei Klassen
glauben je einige Schiiler, man wiirde ihnen Informationen vor-
enthalten, ein Schiiler wiirde 'gerne einmal eine Abrechung se-
hen' iiber die Steuergelder, die fiir die Kampagne verbraucht
werden. Und ausserdem

- 'wo sind Leute wieder eingestellt worden, damit sie dort
noch was verdienen?'
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Auf einem anderen Niveau, aber in die gleiche Richtung zielen
die noch zu erwdhnenden Einsprachen der Dekorateurlehrlinge in

St. Gallen.

Die Kompetenz zur Handlung wird den Initianten der Kampagne von
allen Schiilern kommentarlos zugestanden: Dass die staatliche
Beh6rde die Initiative ergriffen hat, scheint grundsdtzlich
richtig zu sein, nur iiber das 'Wie' l&sst sich streiten.

Kampagne und Wissensvermittlung

Zur Zeit der Klassendiskussionen (Mai und Juni 1987) wurde in
verschiedenen Klassen der Mangel an inhaltlicher Information
beklagt.

-t'Ja, bevor man sagt, was dagegen machen, sollte man doch
irgendwie wissen, was es iiberhaupt ist... STOP AIDS,
Kondom, das ist so oberfldchlich. Es sollte wirklich
gezeligt werden, was es eigentlich genau ist,... erst dann
kann man sagen, das soll man machen, dies soll man machen.'!

- 'STOP AIDS, bliib treu, oder irgendsowas. Ja wie macht man
denn das? Ich meine, es wird einfach, Anforderungen wer-
den gestellt, aber irgendwie, ich finde, man wird viel zu
wenig informiert, wie man sich schiitzen kann vor der gan-
zen Sache.'

Inhaltliche Informationen werden auch zum sogenannten Rest-
risiko vermisst. Kann der Virus durch Zungenkuss iibertragen
werden oder nicht? Oder: Sind Pariser sicher oder nicht? Wie
kann man leben, wenn man einen Test macht und erfdhrt, dass man
Aidspositiv ist? Es wird von den Schiilern kaum realisiert, dass
die Krankheit neu ist und deshalb Erkenntnisse fehlen oder noch
ungesichert sind. Sie haben eher das Gefilhl, korrekte
Informationen werden ihnen vorenthalten (Kochlehrlinge, zweiter
Bildungsweg, Ziirich). In einer anderen Klasse ist dieser
Sachverhalt klar und filhrt zu keiner weiteren Diskussion:

- 'Die Information kommt nach und nach. Sie haben es erst
selbst nicht richtig gewusst.'

Diese Schiiler haben das Gefiihl 'zu wissen, was man weiss.'
(Kaumf. Angestellte, Glarus).

Neben dem Mangel an Information wird der Informationssalat kri-
tisiert: 'Man weiss gar nicht, was eigentlich los ist. Die ei-
nen sagen so, dann ist es in der Zeitung wieder anders be-
schrieben und handkehrum kannst du ein anderes Blatt zur Hand
nehmen, dann liest du wieder total etwas anderes... das ist wie
verwirrt, das Ganze.' (Kochlehrlinge).
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Besser durchschauen Berufsschiiler in Bern das Problem: 'Die
‘Boulevardblitter erzdhlen 'Kds', der die Leute verunsichert, so
dass dann Leserbriefe kommen, ob man Aids auch im Hallenbad be-
kommen kann. Man sollte da intensiver dagegengehen, gegen die
Angsmacherei.' (Coiffeur-Lehrlinge, Bern).

In Bezug auf Informationsgehalt und Wirksamkeit wird die Kampa-
gne STOP AIDS mit auslidndischen Kampagnen und mit Sendungen am
Schweizer und ausldndischen Fernsehen verglichen.

Die Kampagne im Vergleich mit anderen Aufklidrungs-Aktionen

Besonders die in Liestal (BL) befragten Berufsschiiler sind
stark auf Sendungen in ausldndischen Fernsehen orientiert. Was
der Bund gemacht hat, wissen sie nicht so genau (in Baselland
hat die Presse wenig und ablehnend gegeniiber der Kampagne rea-
giert).

Es wird diskutiert, ob die 'lustige Art' der Informationsver-
mittlung besser ist als die 'dramatische Art!'. Ob Angstmachen
eine gangbare Form der Information ist oder nicht. Threr Mei-
nung nach ist geniigend Information vorhanden.

- 'Es geht darum, eine bessere Wirkung herauszubringen'

Die Wortfilhrer der Klasse plddieren fiir die drastischen Filme
(mit Aidskranken), &hnlich denen, die sie im deutschen und &s-
terreichischen Fernsehen gesehen haben. Es fehlt diesen Schii-
lern bei der Schweizer Kampagne die 'Offenheit fiir die Kran-
ken'. Man glaubt, dann wiirde die Gefahr bewusster:

- 'Man weiss schon was passiert, aber man wiirde es dann
sehen.' (Maschinenzeichner-Lehrlinge in Liesthal).

Weitere Stellungsnahmen zur Abschreckung siehe auch im Zwi-
schenbericht (IUMSP 1987).

Kampagnhe und Sexualaufklirung

In der Klasse der Elektriker-Lehrlinge in Lugano war das Ver-
hdltnis von Sexualaufkl&drung und Aufkldrung iiber Aids ein Klas-
senthema. Die Schiiler waren der Ansicht, dass (fiir die Aufkléi-
rung derjenigen, die jinger sind als sie selbst) das Basiswis-
sen iiber Sexualitdt fehlt. Vor der Kampagne hdtte man auf der
Ebene der Sexualitdt aufkl&ren miissen, denn die Werbemittel der
Kampagne sind denen nicht zugdnglich, die nicht aufgekl&rt
sind. Der Vorwurf richtet sich an diejenigen, die die Sexual-
aufklidrung in den Schulen verschleppt haben, nicht an die
Adresse der Kampagne, denn

- 'die Kampagne musste sehr direkt auf das Publikum
losgehen, weil es sehr schnell gehen musste.'

Auch in Liesthal, Glarus und anderen Klassen wurde der Zeit-
punkt fiir die Sexualaufkldrung allgemein und die Aufkl&rung
{iber Aids im besonderen besprochen. Die Mehrheit war der An-
sicht, man miisste frithzeitig sexuell aufkldren und ebenfalls
frithzeitig {iber Aids aufklédren.
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Kampagne in ihrem Verh#dltnis zu anderen Problemen der
Gesellschaft

In St. Gallen ist das emotionale Diskussionsklima ungiinstig fiir
die Kampagne. Die Wortfithrer finden die Kampagne 'iiberrissen’'.

- f'Durch die Aidskampagne hat man viel zurlickschieben
k6nnen, Waldsterben, zum Beispiel.'

- 'Sinnvol wdre 'Stop Auto'. Das ist uns viel ndher und
trifft jeden einzelnen...'!

- 'Durch die STOP AIDS-Kampagne ist anderes in den Hinter-
grund getreten, was doch auch wichtig ist.'

Diese Wortmeldungen werden von anderen aus der Klasse und durch
den weiteren Verlauf der Diskussion allerdings auch relativiert.

- 'Aids betrifft auch immer mehr Leute.' (Dekorateur-Lehr-
linge, St. Gallen).

Die hier vorgestellten Klassenthemen heben einige der
Bezugspunkte hervor, die die Schiiler wdhrend der Diskussionen
benutzt haben, um die Addquanz der Kampagne zu diskutieren.
Wichtig war vor allem - und vermisst wurde vor allem im
Frilhsommer 1987 die Wissensvermittlung {iber Aids auf
verschiedenen Gebieten: iiber die Krankheit selbst, iiber die
Folgen der Krankheit, iiber Sexualitdt (flir Jlingere!). Ausserdem
bestand in mehreren Klassen das Bediirnis, die Krankheit und
damit auch die Kampagne und die Vorschl&ge zur Prdvention in
einem grossen, allgemeineren gesellschaftlichen Rahmen zu
sehen. Thre Relation zu anderen Bedrohungen der Gesellschaft
und zu anderen Aufgaben der Gesellschaft.

2.4 Vorschlidge zur Fortfiihrung der Kampagne

Beim Ausfiillen der Fragebogen hatten die Berufsschiiler Gelegen-
heit, Vorschldge fiir die Weiterfiihrung der Kampagne zu machen.
70% der Schiiler haben von dieser Mdglichkeit Gebrauch gemacht.
Die Frage lautete:

‘Die Aufkldrungskampagne soll fortgesetzt werden, was
schlagen Sie vor?

Einige Berufsschiiler m6chten die Kampagne so fortsetzen, wie
sie bis zu diesem Zeitpunkt bekannt war (13% der Antwortenden).
Die meisten der {ibrigen Berufsschiiler schlagen vor, die
Kampagne auf irgendeine Weise zu intensivieren. Am hdufigsten
(12%) wird mehr visuelle Information gewlinscht. Genauere
medizinische Aufklidrung, mehr Aufkldrung in der Schule.
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In anderen Vorschligen klingt Kritik an der Kampagne an: wenn
vorgeschlagen wird, mehr auf den sozialen Aspekt der Krankheit
einzugehen oder mehr moralisch aufzuklidren, oder wenn die
Werbung aktueller (zum Beispiel die Musik der Spots) sein soll.

Grundsdtzlichere Einwidnde gegeniiber der Kampagne werden
sichtbar, wenn vorgeschlagen wird, anstelle der Kampagne
effektiv etwas zu tun wie: Statt Werbung Geld fiir die Forschung
geben, statt Werbung Pridservative verteilen, Spritzen
verteilen.

Bei der Betrachtung der pers®nlichen Variablen und des Sprach-
gebietes derjenigen, die Vorschlédge zur Fortfiihrung der Kampa-
gne gemacht haben, zeigen sich besonders zwischen den Sprachge-
bieten und in der Deutschen Schweiz auch zwischen den Kantonen
signifikante Unterschiede. Im Tessin wiinscht man vermehrt
Schulinformation, im Wallis genauere medizinische Aufkldrung
und, dass anstelle der Werbung - effektiv etwas getan wird. In
der Deutschschweiz wiinscht man in Ziirich, Liestal und Bern ver-
mehrt eine intensivere Kampagne.

Diese Vorschlidge verweisen auf Klassenthemen und mit den Klas-
senthemen auf die Verhdltnisse im Frithsommer 1987 in den ent-
sprechenden Kantonen.

Der bei den Lehrlingen in Martigny h#ufiger als in anderen Kan-
tonen genannte Wunsch, effektiv etwas zu tun (anstelle der Wer-
bung der Kampagne) kénnte vom ablehnenden Klima gegeniiber der
Kampagne im Kanton, aber auch von Zeitunterschied zu den ibri-
gen Befragungen abhidngen: Nachdem man nun, im Herbst 1987,
*alles weiss', tritt der Wunsch nach Taten stdrker in den Vor-
dergrund.

Ueber die kantonalen (die Klassenunterschiede) hinaus wiinschen
Midchen und Burschen mit h8herer Schulbildung mehr als andere
eine Intensivierung der Kampagne. Weniger gebildete Lehrlinge
wiingechen sich vor allem mehr medizinische Aufkldrung und das
effektiv etwas anstelle der Werbung getan wird.
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3. Der Prozess der Anpassung des pers6nlibhen Verhaltens
an die Gefidhrdung durch Aids bei den befragten Berufs-
schiilern

Im vorhergehenden Teil wurde die 'Aufmerksamkeit' unter-
sucht, die die Kampagne und die Prdventions-Strategie gegen
Aids bei den befragten Berufsschiilern gefunden haben. Wie
die Ergebnisse zeigen, wurde die Botschaft von allen be-
fragten Berufsschiilern bemerkt. Als Vermittler wirkten
nicht nur Plakate und andere direkte Trédger der Botschaft,
sondern auch die Medien und das primidre und sekunddre so-
ziale Umfeld der Befragten, die Familie und der Freundes-
und Kollegenkreis.

Die Verbreitung der Botschaften der Kampagne war ausserdem
von einem Meinungsbildungsprozess begleitet. Soweit hat die
Kampagne offensichtlich ihr Ziel erreicht. Im folgenden
Teil der Untersuchung wird gepriift, ob die Botschaft der
Kampagne, in Risikosituationen Pré&servative zu beniitzen,
Fflir die befragten Berufsschiller relevant ist und ob sie be-
reit sind, sich den Empfehlungen der Kampagne entsprechend
zu verhalten.

Als Einstieg in die Fragen nach der Relevanz und Akzeptanz
der Botschaft der Kampagne diente bei den Klassenbesuchen
die Vorfithrung des Kino-Spots aus der ersten Phase der Kam-
pagne. Je nach der jeweiligen Diskussionssituation wurde er
einmal oder zweimal vorgeflihrt.

Der verwendete Kino-Spot vermittelt die Botschaft, in Risi-
kosituationen Prdservative zu benutzen, mit Musik, Bild und
Sprache. Das Bild zeigt vom Wort AIDS die Buchstaben A und
I, die sich dem Geschlechtsakt entsprechend bewégen. Ein
Prdservativ wird aus der Hiille genommen und iiber das I
gestiilpt. Der Film deutet damit an, wann das Prédservativ
gebraucht werden soll und wie. Der Text lautet:

*AIDS breitet sich in der Schweiz rapide aus. Ueber die
Grenzen der Homosexuellen- und Drogenszene hinaus. AIDS-
gefidhrdet ist heute jeder Mann und jede Frau, die mit mehr
als einem Partner sexuelle Beziehungen unterhalten. Warum?
In der Zwischenzeit wird AIDS ohne Wissen der Partner iiber-
tragen. Zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheit kon-
nen mehrere Jahre vergehen. Vor AIDS muss man sich schiit-
zen. Vor AIDS kann man sich schiitzen. Mit Pré&servativen.
Denn Prédservative verhindern die Ansteckung und die Aus-
breitung von AIDS. Schiitzen Sie sich vor AIDS. Beniitzen sie
immer Prédservative.'
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Etwa 50% der Berufsschiller hatten den Film vor unserem Be-
such in ihrer Klasse noch nicht gesehen. Allgemein wurde
interessiert zugesehen, beim Uberstiilpen des Préiservativs
wurde in den meisten Klassen gelacht. Bei der anschliessen-
den Diskussion zeigte sich, dass der Film bei einmaligem
Sehen offensichtlich nicht richtig aufgenommen wird. Vor
allem wurde beim ersten Mal der Text nicht oder nicht rich-
tig gehdrt. Zum Teil wurde der Film deshalb von uns zweimal
vorgefiihrt. Erst dann, bei zweiten (oder dritten) Sehen und
H6ren, wurde er vollstdndiger aufgenommen.

Von fast allen Klassen wurde der Kinospot in der nachfol-
genden Diskussion eingehend abgehandelt. Von vollkommener
Ablehnung bis zum einhelligen Lob kamen alle Stellungnahmen
vor. Zu den Stellungnahmen zum Film siehe besonders die
synoptische Aufstellung von Ausserungen im Anhang.

Es war nicht immer leicht, die Diskussion von der Machart
des Films auf seine Botschaft zu lenken. Inwieweit die Bot-
schaft des Films von den Befragten fiir sich selbst als re-
levant angesehen und als Verhaltensregel akzeptiert werden
kann, wurde mit den zweiten Teil des Fragebogens zu erkun-
den versucht.

3.1 Die Relevanz der Botschaft der Kampagne fiir die befrag-
ten Berufssgchiiler

Auf die Frage: 'Fiilhlen Sie sich von der Empfehlung des
Films pers®nlich angesprochen?' antworteten 45% der befrag-
ten Berufsschiiler mit 'ja' und 55% mit 'neint', fiir fast die
Hilfte der befragten Schiiler ist die Botschaft der Kampagne
also relevant. Bei der Interpretation der Antworten stiitzen
wir uns nur bedingt auf die subjektiven Begriindungen, die
auf unsere Aufforderung hin von den Berufsschiilern zu die-
ser Antwort abgegeben wurden. Wir untersuchen zuerst, ob
Zusammenhdnge mit den quantitativen Daten der Untersuchung
bestehen.

3.1.1 Bestimmungsfaktoren fiir die Relevanz der Botschaft

Die Beachtung soziodemographischer Variablen zeigt, dass
die Botschaft des Kinofilms fiir Burschen signifikant rele-
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vanter ist als Flir Mddchen. Je jlinger die Berufsschiiler im
Klassendurchschinitt sind, umso mehr empfinden sie die Bot-
schaft des Spots als relevant fiir sich selbst. Ein eben-
falls schwacher, aber regelmidssiger Zusammenhang besteht
zutr Schulbildung und zum Alter. Je hoher die Schulbildung
ist und je jiinger man ist, umso mehr fiihlt man sich von der
Botschaft angesprochen. Ein signifikanter Unterschied be-
steht zwischen den Klassen. Da Beruf, Geschlecht, Alter,
Sprache, Religion und Kanton zwischen den Klassen nicht
gleichverteilt sind, sind alle diese Variablen - wenn auch
in unterschiedlichem Masse, an der Ausprdgung des sekun-
ddren Merkmals 'Klasse' beteiligt. Der Variablen 'Sprache!’
als Indikator Ffiir kulturelle Unterschiede kommt hier of-
fensichtlich besondere Bedeutung zu. So fiihlen sich die
Berufsschiiler aus der franzdsischen und besonders aus der
italienischen Schweiz von der Botschaft der Kampagne
deutlich mehr angesprochen als ihre deutschschweizer Kolle-
gen. Hier sind vor allem die Berufsschiiler aus Glarus (fast
die HH1fte Middchen) und aus Ziirich (h8heres Alter) weniger
von der Botschaft angesprochen.

Wie mit den Bemerkungen in den Klammern zu den Ergebnissen
angedeutet werden soll, handelt es sich bei diesen und
allen folgenden, mehr oder weniger statistisch gesicherten
zusammenhdngen nicht um eindimensionale Beziehungen. Die
Ergebnisse sollen eher den Kreis von Bestimmungsfaktoren
abgrenzen helfen, der fiir die unterschiedliche Aufnahme der
Kampagne und ihrer Botschaften verantwortlich ist.

Mehr als die soziodemographischen Variablen diirften die
Variablen der Lebenssituation, besonders der Partnersitua-
tion fiir die Relevanz der Botschaft der Kampagne mitbestim-
mend sein.

Die Frage nach der Dauer der momentanen Partnerschaft und
eine Diffenzierung des Partnersuche-Modells (Siehe Zwi-
schenbericht TIUMSP, 1987) fithrt zu einer dreistufigen Part-
nerschafts-Variablen -

1. latente Phase der Partnersuche
2. akute Phase der Partnersuche
3. konsolidierte Phase der Partnersuche

Dabei bedeuten 'latente Phase': Der befragte Berufsschiiler
hat im Moment keinen Partner oder bisher noch keinen Part-
ner. Dem Alter entsprechend kann sich dieser Zustand aber
tdglich dndern. 'Akute Phase': die jetzige Partnerschaft
besteht weniger lang als ein Jahr. 'Konsolidierte Phase':
Die Partnerschaft besteht lédnger als ein Jahr. Die Aussicht
ist grbsser, dass der richtige Partner vorldufig gefunden
ist. Die Uberpriifung der oben angefilhrten These, wonach die
momentane Partnersituation fiir die Relevanz der Botschaft
eine massgebende Variable sein wird, wurde mit Hilfe der
Partnerschafts-Variable iiberpriift. Der vermutete Zusammen-
hang deutet sich in den Zahlen an, ist aber keineswegs sig-
nifikant. In der Gruppe der latenten Phase besitzt die Bot-
schaft etwas mehr Relevanz als in der Gruppe mit einer
Partnerschaft in der konsolidierten Phase. Das Ergebnis,
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das heisst, das Fehlen eines signifikanten Zusammenhangs
deutet daraufhin, dass auch in der zweiten und dritten Pha-
se der Partnersuche noch Unsicherheit liber die Zukunft der
Partnerschaft besteht - oder, dass wegen der eigenen oder
der Vergangenheit des Partners die Botschaft der Kampagne
auch hier Relevanz besitzt.

Variablen der sexuellen Erfahrung und der Erfahrung im Ge-
brauch von Prdservativen diirften ebenfalls einen Einfluss
darauf haben, ob die Botschaft der Kampagne - in Risiko-Si-
tuationen Prédservative zu benutzen - Relevanz besitzt.
Wichtig kdnnte die Aussage des Films fiir diejenigen sein,
die ihr Verhalten noch nicht an die Gefdhrdung durch Aids
angepasst haben - sie filhlen sich angesprochen. Die ande-
ren, die Prédservative bereits benutzen, kdnnten sich in
ihrem Verhalten bestédtigt sehen und die Botschaft deshalb
als relevant fiir sich empfinden.

Die Uberpriifung dieser Uberlegungen mit dem Zahlenmaterial
zeigt, dass auch hier keine signifikante Unterschiede vor-
liegen. Die Tendenz verweist darauf, dass sich diejenigen
mehr angesprochen fithlen, die bereits Prédservative be-
nutzen, dass also der Tendenz nach der verstdrkende Effekt
des Films grdsser ist als der aufkldrende, oder allgemein,
dass die Wiederholung der Botschaften der Kampagne aufkléd-
rende und verstdrkende Effekte hat.

Zur ndheren Untersuchung der Gruppe derjenigen, die bisher
keine Prdservative benutzt haben, die also tendenziell, wie
eben festgestellt wurde, von der Botschaft weniger ange-
sprochen werden, bilden wir drei Untergruppen. Wir unter-
scheiden

- diejenigen, die noch keinen Sexualkontakt hatten (jeden-
falls nicht in den letzten drei Monaten) (35%)

- diejenigen, die Sexualkontakte nur mit dem 'festen Part-
ner' haben und deshalb glauben, auch ohne den Gebrauch
von Prdservativen nicht gefdhrdert zu sein (30%)

- und diejenigen, die kurzfristige Sexualkontakte haben,
das Pridservativ aber aus verschiedenen Griinden ablehnen
(5,6%).

Durch die Aufschliisselung der Gruppe der Nicht-Préservativ-
Benutzer ldsst sich das oben beschriebene Ergebnis, das
relative Desinteresse dieser Gruppe, differenzieren: Nur
knapp 1/3 derjenigen, die noch keine sexuelle Erfahrung
haben, fithlen sich von der Botschaft des Films angespro-
chen, aber etwa 40% derjenigen, die Sexualkontakte mit
einem festen Partner (und ohne Prdservative) haben und 50%
von denen, die die Beniitzung von Prédservativen auch in
Risikosituationen bisher noch ablehnen (N=8). Im Gegensatz
dazu: Von denen, die bereits Prdservative benutzt haben,
fiihlen sich 65% angesprochen.
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Anscheinend ist die Nihe zum Problem hier fiir Relevanz oder
Nicht-Relevanz wesentlich. Die Ablehnung der Botschaft der
Kampagne beruht weniger auf Prinzipien als vielmehr auf
einem (vorldufigen) Mangel an Betroffenheit.

Abschliessend soll die Verteilung der Relevanz der Bot-
schaft auch noch im Hinblick auf die Einstellung zur Kam-
pagne iiberpriift werden. Es wlre mdglich, dass eine 'inte-
ressierte', also positive Haltung gegeniiber der Kampagne
mit dem persdnlich Angesprochensein von der Botschaft, der
Relevanz, in Beziehung steht, dass anderseits, wenn man
selbst und die soziale Umgebung der Kampagne eher gleich-
gliltig gegeniiberstehen, man auch von der Botschaft selbst
nicht angesprochen wird. Hier scheint kein Zusammenhang zu
bestehen. Weder die eigene Aufmerksamkeit gebeniiber der
Kampagne, noch die eigene Meinung und die Meinung der
'wichtigen Anderen' hat einen messbaren Einfluss auf die
Antwort des Berufsschiilers, ob er sich von der Botschaft
persbnlich angesprochen fiihlt oder nicht.

Im Gegensatz zu der Meinung zur Kampagne als Ganzes, die
von Persénlichkeitsvariablen und der Meinung des sozialen
und kulturellen Umfeldes mitbestimmt zu sein scheint, muss
die Betroffenheit von der einzelnen Aussage, hier die
Aufforderung durch den Kinospot, in Risikosituationen
Prdservative zu benutzen, andere Zusammenhidnge haben.

Die Berlicksichtigung der Begriindungen, die die Berufsschii-
ler ihrer Antwort hinzugefiigt haben, zeigt, dass der wich-
tigste Grund, sich angesprochen zu filhlen, die Angst vor
der Ansteckung mit Aids ist. Diese Angst kann sehr ver-
schiedene Griinde haben: Eine frischvermittelte Aufkldrung
(zum Beispiel in der Schule, wie im Tessin) die die Gefahr
im Bewusstsein wieder lebendig gemacht hat oder die indivi-
duelle Einschidtzung der momentanen Partnersituation. Nicht
relevant ist die Botschaft, wenn man keine Angst hat: Man
hat. noch keinen Partner, man hat eine treue Freundin oder
man gehdrt ganz einfach nicht zur Risikogruppe.

Dieses Ergebnis wirft die Frage erneut auf, ob ein gewisses
Mass an Angst vor der Krankheit Fiir die Bereitschaft, sich
aidsprdventiv zu verhalten, instrumentell ist (siehe dazu
die Zitate der Berufsschiiler im Zwischenbericht).
Tatsdchlich ist unter denen, die Angst vor der Krankheit
haben, die Akzeptanz der Botschaft tendenziell grdsser als
bei anderen. Aber auch hier handelt es sich nur um einen
von mehreren Bestimmungsfaktoren (siehe dazu das nédchste
Kapitel).

E1f Lehrlinge haben die Frage nicht richtig verstanden. Sie
beziehen die Frage auf den Film und nicht auf seine Aussa-
ge. Ein Berufsschiiler sagt ja zur Relevanz, weil er den
Film gut findet, zehn verneinen die Relevanz, weil ihnen
der Film nicht gefdllt oder weil sie der Kampagne {iberdriis-
sig sind. Sie alle akzeptieren aber fiir sich persdnlich die
Notwendigkeit, in Risikosituationen Prédservative zu be-
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nutzen. Dieses Ergebnis entlastet die Kampagne von dem
Anspruch, sie milsste allen gefallen, um geh&rt zu werden.

3.1.2 Relevanz der Botschaft und Meinungen aus den Gruppen
gesprédchen

In Fast allen Klassendiskussionen wurde zur Relevanz der
Botschaft des Films ausfiihrlich Stellung genommen (vorgege-
bene Frage). Die Meinungen sind ambivalent, so, wie es der
Auspruch eines Coiffeur-Lehrlings zusammenfasst

- die Botschaft betifft uns nicht - und betrifft uns doch.
Es ist eine gewisse Abwehr vorhanden:

- Es sind viel eher die Alteren, die 'fremdgehen', aber
von denen spricht man nicht.

- Die Botschaft hat eher Relevanz fiir die, die jlinger sind
als wir, sie sind unerfahren, sie probieren alles aus.

Die Angst in der Form von Ungewissheit, selbst HIV-positiv
zu sein und deshalb vor allem Prdservative zum Schutz des
Partners benutzen zu miissen - auch eine Form der Relevanz -
kommt in den Antworten hier und da implizit zum Ausdruck,
wird aber nie explizit thematisiert.

So ist die Botschaft auch nicht mehr relevant fiir die, die
den richtigen Partner gefunden haben, allerdings gibt man
hier zu bedenken, dass der/die Richtige lédngst angesteckt
sein kdnnte.

Aus einigen Antworten ldsst sich auch entnehmen, dass die
Botschaft der Kampagne und die Relevanz, die sie fiir den-
einzelnen hat, etwas Fliichtiges ist: Die Botschaft und ihre
Relevanz wird 'vergessen'.

- Wenn Sie heute nicht gekommen wdren, hdtte ich vor den
Ferien nicht noch einmal daran gedacht.

Andere Wortmeldungen lassen dagegen eher auf einen perma-
nenten Meinungsbildungsprozess schliessen:

- Man fFasst die Botschaft immer weniger als Witz auf

Die Beitrdge aus den offenen Antworten der Fragebogen und
aus den Klassendiskussionen zur Relevanz der Botschaft zei-
gen auch, dass auf der personalen wie auf der Gruppenebene
eine Auseinandersetzung um die persdnliche Betroffenheit
und die Betroffenheit der Gruppe gefiihrt wird. Die grossere
Relevanz der Botschaft der Kampagne fiir die Berufsschiiler
im Tessin und im Wallis konnte - neben der grdsseren Nihe
des midnnlichen Geschlechts zum Prdservativ allgemein -
situationsbedingt sein. Im Tessin war zur Zeit der Befra-
gung die Aufkldrung schon weiter fortgeschritten als zum
Beispiel in Ziirich, im Wallis erfolgte die Befragung
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5 Monate spdter. Neben mehr Betroffenheit, wie oben festge-
stellt wurde, kdnnte auch ein ldngerer Zeitraum flr die
Auseinandersetzung um die Betroffenheit mehr Bewusstsein
der Relevanz bei diesen Berufsschiilern zur Folge haben.

3.2 Die Akzeptanz der Botschaft der Kampagne

Die Frage nach der Akzeptanz der Botschaft stellt die von
der Kampagne empfohlene Prédservativ-Pr&dvention stdrker in
den Vordergrund. Jeder Berufsschiiler musste sich dazu iber-
legen, ob Fiir ihn persdnlich diese Form der Prévention ge-
geniiber Aids annehmbar ist.

Die Frage lautete:

'‘Betrachten Sie die Empfehlung, bei sexuellen Kontakten
mit einem neuen Partner immer Prédservative zu benutzen,
fiir sich persdnlich als akzeptabel und richtig?!

Die Formulierung 'neuer Partner' anstelle der Formulierung
'‘mit mehr als einem Partner' im Film sollte eine Versténd-
nishilfe fiir die Berufsschiiler sein. Leider wurde damit die
Uberpriifung der These des Zwischenberichtes beeintrdchtigt,
die besagt, dass die Schiiler in der Formulierung des Spots
und der Kampagne allgemein ihre Situation nicht wiederer-
kennen kdnnen. Hier ist also eine Ubersetzung vorgenommen
worden. Das Ergebnis ist eindeutig: 77% sagen 'ja' und nur
23% sagen 'nein'. Offensichtlich wurde die Frage nach der
Relevanz der Botschaft eher auf die momentane Situation be-
zogen, die Frage nach der Akzeptanz aber als Aufforderung
zu einer grundsdtzlicheren Stellungnahme aufgefasst. Der
hohe Prozentsatz der Ja-Stimmen deutet darauf hin, dass die
Aids-Aufklidrung und die Aufforderung zur Prédservativ-Pré-
vention zumindest auf der Einstellungsebene erfolgreich
war. Auch hier sollen vorerst die Daten des quantitativen
Teils der Untersuchung zur Beschreibung der beiden Gruppen
herangezogen werden.
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3.2.1 Bestimmungsfaktoren fiir die Akzeptanz der Botschaft

Die Akzeptanz der Botschaft, wie sie oben formuliert wurde,
iat von soziodemographischen Variablen so gut wie unab-
hdngig. Auch beim Vergleich der Klassen untereinander ist
es einzig die Klasse der Kochlehrlinge in Ziirich, die mit
60% Zustimmung (gegeniiber dem Durchschnitt von 77%) eine
etwas gréssere Abweichung zeigt. Fiir sich selbst akzeptie-
ren die Botschaft diejenigen etwas h#ufiger, die schon Préa-
servative benutzen, etwas weniger diejenigen, die mit einem
festen Partner und ohne Pridservative sexuellen Kontakt ha-
ben. Weitere Zusammenhidnge zwischen der Partnerschaft und
der Akzeptanz der Botschaft bestehen nicht.

Die Botschaft der Kampagne empfiehlt die Prédservativ-Pré-
vention. Die Akzeptanz diirfte deshalb von Einstellungen zum
Pridservativ beeinflusst sein. Eine Uberpriifung dieser Uber-
legung zeigt, dass hier ein Zusammenhang besteht. Neutrale
und positive Erfahrungen mit Prdservativen sind gleichbe-
deutend mit der Akzeptanz der Botschaft (n=16, 100%). Nega-
tive Erfahrungen und eine explizite Ablehnung des Préserva-
tivs setzen dagegen die Akzeptanz der Botschaft herab. Von
diesen befragten akzeptieren nur noch 50% die Empfehlung
der Kampagne.

Die Akzeptanz wird offensichtlich auch durch 'Die Ndhe' zum
Prdservativ unterstiitzt. Die letzte Folgerung stiitzt sich
nur auf sehr wenige Fdlle ab. Sie legt aber die These nahe,
dass der Weg von der verbalen, vernunftmdssigen Akzeptanz
der Botschaft zur Benutzung des Préidservativs in Risikosi-
tuationen auch iiber persdnliche Vertrautheit mit Prédserva-
tiven und iiber gute Erfahrungen mit Prédservativen fiihrt.

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Variablen besteht
zwischen der Akzeptanz der Botschaft und der Einstellung
zur Kampagne ein Zusammenhang. Betrachtet man nur die Grup-
pe derjenigen, die die Botschaft nicht akzeptieren, so
zeigt sich, dass die H&d1fte von ihnen auch der Kampagne ab-
lehnend oder gleichgiiltig gegeniibersteht, von ihrer Familie
und besonders von ihren Freunden glauben die meisten von
ihnen das gleiche.

Die fehlenden Zusammenhdnge mit den persdnlichen und situa-
tiven Gegebenheiten kdnnte auch damit zusammenhdngen, dass
die Frage nach der Akzeptanz der Botschaft von den Berufs-
schiilern unterschiedlich interpretiert wurde, so dass der
dichotomenen Variable eine mehrdimensionale Struktur zu-
grunde liegt.

Die Ergebnisse der Auswertung der offenen Antworten zur Ak-
zeptanz der Botschaft weisen darauf hin.
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3.2.2 Akzeptanz der Botschaft und Meinungen aus offenen
Antworten und Gruppengesprédchen '

Zur Abrundung der Ergebnisse zur Akzeptanz der Botschaft
des Kino-Spots werden im folgenden offene Antworten und
Diskussionsbeitrdge zur Akzeptanz in die Untersuchung ein-
bezogen. Die Begriindungen, die die befragten Schiiler ihrer
Antwort auf die Frage 'Akzeptanz ja oder nein' hinzugefiigt
haben (offene Antworten im Fragebogen) geben Hinweise auf
die Art und Weise, wie die Lehrlinge ihre Entscheidung, die
Botschaft des Films persdnlich zu aktzeptieren, kognitiv
abstiitzen.

Es zeigt sich, dass nur etwa 3/5 der Ja-Sager voll hinter
ihrer Antwort stehen. Die iibrigen machen die Benilitzung des
Prdservativs von Bedingungen abhidngig:

- 'Mit meinem jetzigen Freund benutze ich kein Prédserva-
tiv, aber wenn ich eine neuen Freund habe, werde ich
sie benutzen.'

Was wird sein, wenn eines Tages der 'neue Partner'! der
‘feste Partner' ist? Sieben der Berufsgchiiler mGchten dann
einen Test machen, anschliessend treu bleiben und von die-
sem Zeitpunkt an auf den Gebrauch von Préservativen ver-
zichten. Auch sie akzeptieren die Botschaft der Kampagne
also nur bedingt.

Zehn Befragte benutzen das Prédservativ als Empfédngnisver-
hiitungsmittel, oder sie werden es tun. Aidsverhiitung ist,
wenn iiberhaupt daran gedacht wird, ein Nebeneffekt.

15 Antwortende denken daran, nur in Risiko-Situationen Préi-
servative zu benutzen, einige sehen aber voraus, dass sie
sich nicht immer daran halten werden: 'Die ganze Sache ist
umstidndlich und man hat auch nicht immer welche dabei'. Die
Ja-Antwort wird auch mit einer nicht weiter bestimmbaren
Vorstellung von einer Vertrauensbeziehung relativiert. Be-
steht eine 'Vertrauensbeziehung' kann man ihrer Meinung
nach auch bei neuen und fliichtigen Partnern auf ein Pridser-
vativ verzichten.

Die Berufung auf Vertrauen (und Treue) dient auch zur Be-
griindung der Ablehnung der Akzeptanz der Botschaft. Acht
Berufsschiiler beziehen sich auf Treue und Vertrauen, die
das Prdservativ iiberfliissig machen. Vier andere finden,
Prédservative sind 'Lustmdrder' und deshalb ist die Empfeh-
lung der Kampagne nicht akzeptabel. Fiir drei Befragte ist
das Prédservativ ohne ndhere Begriindung keine LOsung des
Problems.

Dass Prdservative aufgrund der Gefdhrdung durch Aids fir
sexuelle Kontakte unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen
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zur Selbsverstidndlichkeit werden, beziehungsweise inzwi-
schen geworden sind, ist, trotz der hohen Zahl der Zustim-
mung zur Relevanz der Botschaft, aus zwel Griinden ungewiss.

Der erste Grund ist die subjektive Gewissheit besonders der
befragten Mddchen, in {berschaubaren Verh&dltnissen zu leben.

'Nein. Ich brauche im Moment keine Angst vor Aids zu
haben. Mein Freund hatte vorher noch keinen Geschlechts-
verkehr und ich hatte vorher den ersten Geschlechts-
verkehr mit einem Partner gehabt, bei dem es auch das
erste Mal war.'!

Andere Begriindungen wie 'ich kenne meinen Partner von klein
auf' und 'wir sind uns treu' weisen in die gleiche Richtung.

Der zweite Grund ist die Erkenntnis, dass der Gebrauch von
Prdservativen im Normalfall nur eine voriibergehende Lésung
sein kann.

Nein, wenn man eine Familie griinden will, ist das Kin-
derkriegen mit Prdservativen nicht gerade einfach'.

(Mehr dazu unter 'Meinungs&usserungen' zum HIV-Test und
unter 6.)

In den Klassendiskussionen, wo man in der Regel nicht von
sich selbst spricht, sondern von dem Verhalten der anderen
oder aller, tauchen noch andere Aspekte fiir die Zustimmung
oder Ablehnung der Akzeptanz der Botschaft auf:

Man gibt zu bedenken, dass man nur das akzeptieren kann, was
man genau kennt. Hier ist die Krankheit und ihre Folgen und
der Zusammenhang zwischen Krankheit und Prédservativ-
Gebrauch gemeint. Fiir die Akzeptanz der Botschaft ist des-
halb eine sorgfdltige Aufkldrung iiber die Krankheit Voraus-
setzung.

Die Gespridchsbeitridge zeigen weiter, dass eine der Prédmis-
sen der Kampagne, die Prdservativ-Prdvention aller poten-
tiell Gefidhrdeten als solidarische Aktion gegen die Krank-
heit, vielleicht nicht verstanden wurde, auf jeden TFall
bisher nicht akzeptiert ist. Moglichkeiten, sich von dieser
solidarischen Aktion zu distanzieren, sind nicht nur Treue
und Vertrauen als Ersatz fiir die Sicherheit durch Préserva-
tive, sondern auch eine Abgrenzung der Infizierten von den
Noch-Gesunden. 'Es miissten ja nur die Pré&servative benut-
zen, die infiziert sind. Wenn ich weiss, dass ich infiziert
bin, dann benutze ich ein Prédservativ.'

An der allgemeinen Akzeptanz der Botschaft wird ausserdem
gezweifelt, 'weil der Mensch im bewussten Augenblick unbe-
rechenbar igst'.

Wenn die von der Kampagne angestrebte Selbstverstdndlich-
keit des Prdservativ-Gebrauchs nicht durchgesetzt werden
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kann, ist die Akzeptanz der Botschaft belastend fiir die Be-
ziehung .

'Tch kann doch nicht fragen: 'Hast du Aids?!

Die Akzeptanz der Botschaft scheint die Beziehung dann we-
niger zu belasten, wenn sie mit anderen Argumenten als der
Aidsprédvention durchgesetzt werden kann. Das ist allgemein
der Fall, wenn das Prédservativ als Verhiitungsmittel benutzt
wird und besonders dann, wenn Mddchen finden, der Mann sei
fiir die Schwangerschaftsverhiitung zustédndig

'Tch schlucke keine Chemie, ich verlange ein Préserva-
tiv!

Aus diesen Ergebnissen folgt, dass eine allgemeine Akzep-
tanz der Botschaft der Kampagne, in Risiko-Situationen im-
mer Pridservative zu benutzen, nur scheinbar erreicht ist. Es
fehlt - auf jeden Fall im Frithsommer 1987 bei den be-
fragten Berufsschiilern - das Bewusstsein fir die Vorteile
der Solidaritdt: Dass unter dem Diktat der Bedrohung durch
Aids sowohl die Gesundheit als auch die (neue) Beziehung mit
dem normativen Gebrauch von Prdservativen am besten
geschiitzt widren.

4. Atdsprdventives Verhalten der befragten Berufsschiiler

Im Mai und Juni 1987 kdnnte das Verhalten in sexuellen Ri-
sikosituationen bereits von der Kampagne beeinflusst sein,
zum Teil gibt es dafiir Hinweise. Wie die Begriindungen firt
die Akzeptanz und die Nicht-Akzeptanz der Botschaft der
Kampagne gezeigt haben, waren zu dieser Zeit aber vor allem
die kognitive Auseinandersetzung mit der Herausforderung
durch Aids zu beobachten. Dies ist zweifellos ein Effekt der
Kampagne. Das aidsprdventive Verhalten zur gleichen Zeit
soll vor allem anhand des Prdservativ-Gebrauchs zu er-
fassen versucht werden.
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4.1 Sexuelle Kontakte und Prédservativ-Beniitzung

Gelegenheit, Prdservative zu benutzen, haben nur die, die
sexuelle Kontakte haben. Nach ihren eigenen Angaben haben
65% der befragten Berufsschiiler, also 2/3, in den letzten
drei Monaten - die Untersuchung beschridnkt sich auf diesen
Zeitraum - sexuelle Kontakte gehabt. Dieses Ergebnis stimmt
mit den Ergebnissen der Telefonbefragung (IPSO) im Januar
1987 gut iiberein. Bei Beriicksichtigung des Geschlechts zei-
gen sich jedoch erhebliche Abweichungen: in unserer Unter-
suchungsgruppe haben 75% der Mddchen in den letzten 3 Mona-
ten sexuellen Kontakt gehabt (nicht 57% wie in der - repré-
sentativen - Telefonbefragung). Dies dilirfte vor allem da-
rauf zuriickzufilhren sein, dass in unserer Untersuchungs-
gruppe die Madchen 19 Jahre und dlter sein diirften, dass sie
also einer etwas anderen Population angehdren (Population
der Telefonbefragung 17 - 20 Jahre).

Erwartungsmidssig steigt die Zahl derjenigen, die sexuelle
Kontakte hatten, mit dem Alter. Ausserdem sind in den Klas-
sen Ziirich, St. Gallen und Martigny nach den Ergebnissen
unserer Untersuchung Lehrlinge mit sexuellen Kontakten
iibervertreten. Alle iibrigen soziodemographischen Variablen
haben keinen Zusammenhang mit der Verteilung der sexuellen
Kontakte.

Von den Berufsschiilern, die zur Zeit keine festen Partner
haben, haben in den letzten 3 Monaten auch nur wenige sexu-
elle Kontakte gehabt. Im {ibrigen ist die Partnerschafts-
phase fiir die Frage nach sexuellen Kontakten unbedeutend:
auch von denen, die mit ihrem jetzigen Partner weniger lan-
ge als drei Monate zusammen sind, haben in den letzten 3
Monaten Ffast alle sexuelle Kontakte gehabt.

Von den Berufsschiilern, die in den letzten drei Monaten
sexuellen Kontakt hatten, haben 41% Erfahrung mit Pr&serva-
tiven (n=35). 20 dieser Berufsschiiler benutzten Prédserva-
tive mit ihrem 'festen Partner', 15 mit neuen Bekanntschaf-
ten (neuen Partnern), bei fliichtigen Kontakten oder bei
mehreren dieser Gelegenheiten. Diese Gruppe der befragten
Berufsschiiler soll in der Folge nidher untersucht werden.

Bei der Uberpriifung persdnlicher Variablen in bezug auf die
Prédservativ-Beniitzung zeigte sich, dass in unserer Unter-
suchungsgruppe fast nur Burschen Prédservative benutzen
(jeder zweite bis dritte Bursche, aber nur jedes siebente
bis achte Middchen). Dies ist ein Phinomen , iiber dessen Ur-
gsachen nur spekuliert werden kann - ist es ein 'Bias' auf-
grund ungleichmdssiger Verteilung der Berufsschiilerinnen
oder der nicht speziell die weibliche Situation beriicksich-
tigende Fragestellung - oder ist es ein Problem der Wahr-
nehmung oder der Interpretation bei den Befragten?
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Wie bereits weiter oben ausgefilhrt wurde, unterscheidet die
Untersuchung drei Phasen der Partnersuche, die latente Pha-
se (im Moment kein Partner), die akute Phase (innerhalb des
letzten Jahres ein neuer Partner) und die konsolidierte
Phase (jetztige Partnerschaft ist dlter als ein Jahr). Der
kurzfristige Wechsel 'fester Partner' ist nicht sehr hdufig.
Entweder man hat keinen Partner, hdchstens einmal _
'Gelegenheitsverkehr' oder man ist in 'festen Hdnden' (aber
nicht unbedingt auch treu). In Paaren, die ldnger als ein
Jahr zusammen sind, leben 30% der befragten Berufsschiiler.

Die akute Phase, der kurzfristige Wechsel 'fester Partner',
ist Ffiir unsere Untersuchung von besonderem Interesse, weil
sich hier - abgesehen von den Lehrlingen mit Gelegenheits-
kontakten - eine Aenderung im Verhalten im Sinne der Kampa-
gne zuerst manifestieren miisste. Leider ist, wie gesagt, die
Fallzahl sehr gering (n=26).

Dies ist insbesondere deshalb zu bedauern, weil erst die
weitere Aufgliederung der Untersuchungsgruppe in drei Stu-
fen der Partnerschaftsdauer ein interessantes Ergebnis
bringt.

In Paarbeziehungen, die weniger als 3 Monate dauern, wird
von 57% ein Pridservativ benutzt, bei einer Dauer von 3 bis 6
Monaten werden von 46% Prdservative benutzt und in Bezie-
hungen, die ldnger als 6 Monate dauern, werden noch von 33%
Priservative benutzt. Dieses Ergebnis kdnnte - unbeein-
flusst von Aids und der Kampagne - dem normalen Verlauf
entsprechen. Pridservative sichern die ersten Kontakte eines
Paares ab (Schwangerschaftsverhiitung), dann findet man eine
bessere L8sung. Das Ergebnis kdnnte aber auch auf die oben
beschriebene 'eingeschridnkte Akzeptanz der Botschaft' zu-
riickgehen, wie sie aus den Begriindungen zur Akzeptanz der
Kampagne hervorgeht, wonach bestehende Beziehungen ohne
Pridservative weitergefilhrt, neue Beziehungen aber nur mit
Prdservativen aufgenommen werden (sollen).

Wie bereits an anderer Stelle beschrieben wurde, hingt die
Akzeptanz der Botschaft auch von der Qualitdt der Erfahrung
mit Prdservativen ab. Im einzelnen haben die 35 Préserva-
tiv-Benutzer, die hier gesondert untersucht werden, sich
folgendermassen iiber ihre Erfahrungen gedussert.

Von diesen Berufsschillern haben 28 auf die Frage geantwortet

'Kénnen Sie etwas iiber Ihre Erfahrungen beim Gebrauch
von Prédservativen sagen?'

Die Antwortenden beziehen die Fragen auf die Gefilhle oder
auf die Sicherheit.

Was die Gefilhle betrifft: Nur vier der Antwortenden finden
Pridservative nicht stdrend oder 'nicht sehr stdrend'. Die
{ibrigen 15, die sich iiber ihre Gefiihle beim Benutzen von
Prdservativen dussern, beklagen sich.
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Ihre Klagen betreffen

- Distanz zur Partnerin

- verminderte sexuelle Lust

- Umstdndlichkeit im Gebrauch. (Wenn keine Pille genommen
wird, muss umso besser aufgepasst werden!)

- den Frauen gefdllt es nicht

- Es ist ziemlich beschimend. Vor der Freundin konnte man
sich l&cherlich machen

oder es wird einschrdnkend bemerkt:

- nicht gerade gefilhlsbetonend, mit Freundin nicht so
schlimm, bei Fliichtiger Beziehung eher stbrend.

Die Abneigung kann unter anderem auch ganz praktische Griinde
haben:

- Ich liebe diese Methode nicht. Jedesmal habe ich Miihe,
Pridservative wegzuwerfen - ... die Eltern sollen nichts
davon erfahren.

Die Berufsschiiler aus Martigny, von denen mehr als in an-
deren Klassen Erfahrungen mit Prdservativen haben, dies aber
offensichtlich erst seit kurzer Zeit, &ussern sich nur
negativ iiber ihre Erfahrungen. Auch wenn die Botschaft der
Kampagne hier Gehdr gefunden hat, ist das Prédservativ noch
nicht akzeptiert. Die Aufmerksamkeit richtet sich (noch)
ausschliesslich auf die Nachteile des Prdservativs und nicht
auf den Schutz vor Aids, den es gewdhrt.

In anderen Klassen bezieht man vereinzelt auch Aspekte der
Sicherheit in die Argumentation mit ein (n=4).

- Bei Prdservativen ist es nicht das gleiche Gefiithl wie
ohne, aber es sgchiitzt!!

Zu den Zufriedeneren gehdren auch diejenigen, die darauf
hinweisen, dass die richtige Anwendung wichtig ist, die also
um die Sicherheit des Prédservativs bemiiht sind.

Bevorzugt findet sich diese Haltung dort, wo Préservative
als Empfingnisverhiitungsmittel gebraucht werden (miissen).

tPriservative schiitzen - fast - zwei Dinge'

Der Pridservativ-Gebrauch zur Aidsprdvention muss hier nicht
extra eingefithrt werden, es ist ein 'Nebenprodukt', dass man
auch - fast - vergessen kann.

In unserem Zwischenbericht haben wir vermutet, dass sich der
Pridservativ-Gebrauch dort leichter einfithren wird, wo noch
eine Tradition des Prdservativ-Gebrauchs zur Schwan-
gerschaftsverhiitung besteht. Diese Annahme konnte mit den
neuen Daten nicht erhidrtet werden, ausser im Tessin (1x) gab
es keine Hinweise.
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Ausser nach der Erfahrung wurde von uns auch nach den Griin-
den fiir die Benutzung von Prédservativen gefragt. Auf die
offene Frage, die leider oft unbeantwortet blieb, antworte-
ten fiinf Lehrlinge, sie benutzen Prédservative als Schwanger-
schaftsverhiitung, finf andere benutzen sie wegen der Gefdhr-
dung durch Aids oder beides. In zwei Begriindungen wird auf
die Doppelfunktion der Vorbeugung gegen Aids mit Hilfe von
Pridservativen hingewiesen

- 'Ich schiitze anderes Leben und meing'

Anschaulich sind die Griinde fiir den Nicht-Gebrauch von Pré&-
servativen: Man hat Prinzipien (1), Pille und Vertrauen
machen Prdservative iiberfliissig (7). Nicht alle haben dabel
richtig verstanden, dass die Pille nicht gegen Aids wirksam
ist. Man ist auch gegen Prdservative, weil sie (als Schwan-
gerschaftsverhiitung) nicht so sicher sind (1) oder es ist
einfach 'schGner ohne' (2).

4.2 Der Priservativ als stidndiger Begleiter

Als eine der Begriindungen fiir die Verweigerung der Akzeptanz
der Botschaft wurde von Berufsschiilern festgestellt, dass
Pridservative nur bedingt als Aidsprdvention geeignet sind,
weil man sie ja nicht immer dabei hat.

Eine wichtige Voraussetzung flir die Benutzung des Prédserva-
tive ist-tatsdchlich, dass man ihn im richtigen Moment zur
Verfiigung hat. Auf unsere Frage 'Haben Sie fiir alle Fé&lle
immer ein Prédservativ bei sich?' antworteten etwa 25% der
Berufsschiiler mit 'ja'. Da diese Gruppe nicht mit den Pré&-
servativ-Benutzern identisch sein muss, haben wir aus den
Variablen 'Pridservativ bei sich' und 'Erfahrung mit Préser-
vativen' mit Hilfe einer Typologie eine neue Variable gebil-
det,

(1) ‘'Erfahrung mit Prdservativen und Prédservativ bel
sich!

(2) 'Keine Erfahrung, aber Prédservativ bei sich'

(3) 'Ecrfahrung, aber kein Prédservativ bei sich'

(4) 'Keine Erfahrung, Prédservativ nicht bei sich!'

die ordinal die Ndhe zum Prdservativ abbilden soll.
Prdservative bei sich zu haben ist Madnnersache, nur 2 Mad-
chen haben Pridservative dabei. Sie haben auch bereits Erfah-
rung. Mit dem Alter korreliert die Variable negativ. Je &l-
ter die Berufsschiiler, umso weniger nahe sind sie dem Pré&-
gservativ. Die Jiingsten (Klassendurchschnitt) haben, wie
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schon gesagt, am h3ufigsten keine Erfahrung - aber ein Pré-
servativ dabei. Der Vergleich der Spachgebiete zeigt das im-
allgemeinen vorherrschende Desinteresse der deutschschweizer
Berufsschiiler (im Mai/Juni) am Préservativ (auch bei der
Beriicksichtigung des Geschlechts). Nur knapp 10% gehdren zur
Stufe (1), knapp 75% haben keine Erfahrung und kein Préser-
vativ bei sich. Von den Wallisern haben knapp 40% Erfahrung
und ein Prdservativ dabei. Die Tessiner Berufsschiiler geh&-
ren vermehrt zu denen, die noch keine Erfahrung haben, aber
ein Prédservativ dabei haben.

Die 15 Lehrlinge, die bei kurzen Bekanntschaften sexuelle
Kontakte mit Prédservativ pflegen, haben zu 2/3 Prédservative
auch dabeli.

Berufsschiiler, die sich in der aktuten Partnerwahlphase be-
finden, sind dem Prdservativ am ndchsten. Nur 38% von ihnen
haben keine Erfahrung und kein Prédservativ bei sich.

Die (sehr wenigen) Berufsschiiler, die Prédservative explizit
nicht stérend finden, geh6ren alle zur ersten Gruppe, zu
denen, die Erfahrung haben und Prédservative bei sich haben.

Mit den Einstellungen zur Kampagne und auch zu den Botschaf-
ten der Kampagne hat dieses Verhalten relativ wenig zu tun.
Fiir die (grosse) Gruppe, die keine Erfahrungen mit Préserva-
tiven haben und auch keine dabei haben, sind die Botschaften
der Kampagne etwas weniger relevant und etwas weniger akzep-
tabel als fiir die anderen Untergruppen.

Es wurde auch gefragt, seit wann man ein Prédservativ bel
sich hat. Den Antworten zufolge haben 12 Berufsschiller, das
sind ca. 10% der Untersuchungsgruppe, seit weniger als 6 Mo-
naten, beziehungsweise seit der Kampagne ein Prdservativ beil
sich. Dies bedeutet eine Steigerung. Von einer allgemeinen
Verhaltensdnderung kann im Mai/Juni aber nicht gesprochen
werden. Eher weisen die Ergebnisse im Wallis im Oktober auf
eine Verhaltensdnderung hin.

Griinde, sich mit Prédservativen zu versehen sind ausser der
Kampagne

- die erste Freundin

- eine Reise

- ein Werbegeschenk

- um bei einer glinstigen Gelegenheit geriistet zu sein

Die Benutzung des Prédservativs hat sich offenbar bisher nur
etablieren, beziehungsweise steigern kdnnen, wo der Zweck
unmittelbar einsichtig ist (bei fliichtigen Kontakten und/
oder dort, wo gleichzeitig die Schwangerschaftsverhiitung
gesichert sein muss, speziell bei neuer Partnerschaft). Aus-
serdem ist sie von der Akzeptanz des Prdservativs abhingig.

Die Unterschiede zwischen der Deutschschweiz, dem Tessin und
dem Wallis, die wenigstens zum Teil auf die Zeitdistanz zwi-
schen den Befragungen zurlickgehen kdnnten, lassen jedoch die
Annahme zu, dass in den 6 Monaten seit detr Datenaufnahme
Verdnderungen eingetreten sind.
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5. Der HIV-Test im Urteil der Berufsschiiler

Unserer Untersuchungsanlage zufolge, die die Berufsschiiler-
befragung auf die Akzeptanz der Kampagne und ihrer Bot-
schaft, Prdservative als Prdvention gegen Aids zu benutzen,
fokussiert hat, blieb die Poblematik um den HIV-Test fiir die
Klassendiskussionen ein Nebenthema. Auch in den Antworten
auf die offenen Fragen im Fragebogen wurde die M6glichkeit,
einen HIV-Test zu machen, nur selten erwdhnt.

Dort, wo sich die Gelegenheit dazu ergab (in zwei Klassen),

haben wir das Thema in Form einer Zusatzfrage initiiert, in

drei weiteren Klassen kamen die Berufsschiiler spontan darauf
zu sprechen.

Diese Diskussionen haben uns gezeigt, dass die cognitive Be-
arbeitung der HIV-Test-Problematik zum Befragungszeitpunkt
bei den Berufsschiilern noch sehr unvollstdndig war. Die
Ueberlegungen der Diskussionsteilnehmer beruck81cht1gten vor
allem die folgenden Situationen

Erstens: Ein Test bietet die Mdglichkeit, in einer Partner-
schaft ohne Prdservativ auszukommen. Die Voraussetzung ist,
man bleibt von jetzt an treu. Das Rezept lautet: Bei kurzen
Bekanntschaften benutzt man Prédservative. Wird aus der kur-
zen Bekanntschaft eine feste Freundschaft, dann machen beide
einen Test, bleiben sich fortan treu und kdnnen so auf den
Gebrauch von Pridservativen verzichten. Was aus der 'festen
Partnerschaft! werden soll, wenn einer der Partner infiziert
sein sollte, wird in keinem Fall in die Ueberlegungen mit
einbezogen.

Zweitens: Ein HIV-Test bringt einer Person, die glaubt, sich
einer Risiko-Situation ausgesetzt zu haben, Gewissheit. Hier
wird ein Schritt weitergedacht: Wie k6nnte ich als Test-
Positiver leben?

Die einen glauben, sie wiirden sich selbst fertigmachen, ohne
diese Gewissheit kdnnten sie aber vielleicht noch 15 Jahre
normal und sorglos leben. Die Gewissheit bringt also, so
vermutet man hier, Belastungen, aber keinen Gewinn.

Andere meinen, sie gehdrten dann zu denen, die wissen, was

die Krankheit ist, sie kOnnten aufgrund dieses 'Wissens'
andere beraten und ihnen helfen.
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Wieder andere beziehen die Gewissheit liber den eigenen
HIV-Status auf das Verhalten auf der sexuellen Ebene. Sie
glauben, wenn 'man' infiziert ist, wlirde ''man' sich schiitzen
(eine seltsame Formulierung, denn es ginge ja in diesem Fall
vor allem um den Schutz des anderen). Die logische Konse-
quenz dieser Ueberlegung ist, dass Zwangstests fiir alle in
Erwdgung gezogen werden. Jeder ist dann iiber seinen HIV-Sta-
tus im klaren. Die, die infiziert sind, 'schiitzen sich', die
anderen kbnnen auf Préiservative verzichten.
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6. Analyse

Die kurzgefasste Analyse untersucht die Ergebnisse anhand der
Ueberlegungen, die im Zwischenbericht an die Ergebnisse der
Auswertungen der Diskussionen gekniipft wurden. Zuerst soll ge-
prift werden, ob sich in den Gesamtdaten der Berufsschiilerbe-
fragung das Vorhandensein einer 'anomischen Situation' be-
stdtigen lé&sst.

6.1 Die 'anomische Situation'

Im Zwischenbericht zur Schilerbefragung (IUMSP 1987) wurde
anhand der Auswertung der Diskussionen vermutet, dass im Frih-
sommer 1987, zur Zeit der Befragung von neun der zehn Klassen
unserer Untersuchung, bei den Berufsschiilern so etwas wie ei-
ne 'anomische Situation' geherrscht haben kdnnte, aus den fol-

genden Grilinden:

Die Jugendlichen galten und gelten als eine der besonders ge-
fadhrdeten Gruppen der sexuell aktiven BevOlkerung, und die
Oeffentlichkeit trat deshalb mit der Forderung an sie heran,
sich aidsprédventiv zu verhalten. Die Verhaltensanweisungen
aber, die zusammen mit Berichten iliber die Gefdhrlichkeit der
Krankheit verbreitet wurden (wer mit mehr als einem Partner
sexuelle Beziehungen hat, soll immer Praservative benutzen -
oder einfach 'bliib treu') waren jedoch fir die wenigsten von
ihnen brauchbar, denn Jugendliche und junge Erwachsene haben
in der Regel weder 'mit mehr als einem Partner sexuelle Be-
ziehungen'| noch sind sie in der Regel 'untreu'.

Das Partnerverhdltnis ist in der Regel gekennzeichnet durch
eine feste Beziehung auf Zeit, auch mit einer Vorphase oder
mit Zwischenphasen ohne oder mit flichtigen Bekanntschaften
(angedeutet im Modell der Partnersuche, wie es im Zwischen-

bericht vorgestellt wurdeg.Eine aus der Verhaltensanforderung,
sich aidspraventiv zu verhalten,und den inadaquaten Verhal-

tensanweisungen resultierende Ratlosigkeit glaubten wir aus
den Diskussionen herausgehdrt zu haben.

Eine Stimmung der Verwirrung hatten wir besonders in den bei-
den Berufsschulklassen im Kanton Zirich vorgefunden, in Dieti-
kon (Mechaniker, 2. Pretest) und in der Stadt Ziurich (Koch-
lehrlinge zweiter Bildungsweg). Diese Stimmung findet sich
auch in den quantitativen Daten der Kochlehrlinge wieder (die
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Daten von Dietikon konnten nicht ausgewertet werden). Hier
wurde die Botschaft des Kino-Spots von 40% der Befragten nicht
akzeptiert, der grdsste Prozentsatz von allen Klassen.

Nach eingehender Analyse der Gesamtheit der erhobenen Daten
haben wir aber den Eindruck gewonnen, dass die vorgefundene
Verwirrung bei den befragten Berufsschiilern weniger auf eine
inadiquate Handlungsanweisung als auf andere Ursachen zurick-
zufiihren ist, die im folgenden besprochen werden sollen. Das
Fehlen eindeutiger Handlungsanweisungen ist moglicherweise
eines der Stimulanzien gewesen, fir den zu beobachtenden Mei-
nungsbildungsprozess.

6.2 Meinungsbildungsprozess und individuelle Handlungskonzepte

Wie wir bei der Auswertung der Antworten auf die offenen Fra-
gen sehen konnten, hat dieser Meinungsbildungsprozess auf der
individuellen beziehungsweise auf der Paarebene seine Entspre-
chung: Die befragten Berufsschiiler haben versucht, anhand der
Informationen, die ihnen zuginglich und verstdndlich sind,

da's eigene Verhalten und das moglicherweise daraus resultie-
rende Risiko einer Aidsinfektion sachlich und logisch einzu-
schitzen. Es geht dabei sowohl um die Beurteilung der jetzi-
gen Situation wie auch um den Entwurf von Handlungskonzepten
fiir den Fall, dass sich diese Situation andern sollte.

Ein wesentlicher Teil diese Prozesses ist die Ueberprifung,

ob fiir die eigene Person und flir die eigene Partnerschaft
Priservativ-Privention unumgidnglich notwendig ist. Abbildung

2 seigt eine schematische Darstellung von Situationen und
Handlungskonzepten, wie wir sie aus den offenen Antworten der
Berufsschiiler unserer Untersuchungsgruppe kennengelernt haben.

Die Stufen 1 und 2 entsprechen, was den Istzustand betrifft,
dem erwarteten und implizit empfohlenen Verhalten. Berufsschi-
ler, die in diese Gruppe gehdren, haben fliichtige Bekannt-
schaften oder neue Partner und sie benutzen aus diesem Grund
Praservative.

Dié Handlungskonzepte, sie sind auf dieser Verhaltensstufe

eher selten, gehen iber dieses Muster hinaus. Der LOsungsvor -
schlag 'erst Test, dann Treue und kein Priservativ mehr' wird
hier vorgeschlagen. Ausserdem die MOglichkeit eines Kompromis-
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ses: mit der Freundin ohne, beim 'Abstecher' aber mit Prdser-
vativ. Bei diesen Verhaltensstufen sind Praservative einge-
fiilhrt. Die Wahrscheinlichkeit ist gross, dass bei gleichem
oder ahnlichem Status, aber mit gewechseltem Partner weiter-
hin oder wieder Priservative benutzt werden.

Die Berufsschiiler unserer Untersuchungsgruppe, die einen
'festen Partner' haben und sei dies auch erst sehr kurzfristig,
reagieren oft anders. Sie Uberpriifen zuerst, sachlich und lo-
gisch, wie es scheint, das eigene Risiko, das heisst, ob die
Notwendigkeit der Praservatlv Pravention fir die eigene Person
und damit fiir die gegenwdrtige Partnerschaft besteht. Ein
wichtiges Kriterium ist dabei die 'Ueberschaubarkeit der Ver-
hiltnisse' wie sie sehr anschaulich in dem fdgenden, bereits
oben zitierten Kommentar einer Berufsschiulerin zum Ausdruck
kommt.

' Ich brauche im Moment keine Angst vor Aids zu haben. 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.'

Berufsschiiler, die so oder &hnlich argumentieren, versichern
meist gleichzeitig, dass sie bei einem neuen Partner Praser-
vative benutzen wirden. Nidherliegend ist allerdings, dass in
diesem Fall wieder eine Ueberpriifung der 'Ueberschaubarkeit
der Verhiltnisse' vorgenommen wird, mdéglicherweise wieder mit
dem gleichen Ergebnis: Wir k&nnen auf Praservative verzichten.
(Verhaltensstufe 3).
Dieses Verhalten scheint in anbetracht sehr vieler ungefdhrde-
ter Beziehungen adiquat zu sein. Es enthdlt aber fir den ein-
zelnen die MOglichkeit zu tduschen oder getduscht zu wer-
den. Flir die Altersgruppe als Ganzes resultiert daraus mog-
licherweise eine zusatzliche Belastung der Beziehungen,

(Siehe dazu auch unter 6.4).

Die Aussage, 'wir sind uns treu und brauchen deshalb keine
Priservative' die nicht nur fur die bestehende Beziehung, son-
dern auch als 'Idee, wie man sich ohne Priservative vor Aids
schiitzen kOnnte' auch filir zukiinftige Beziehungen das am Hau-
figsten genannte Konzept ist, distanziert nicht nur vom Pra-
servativ, sondern vom Problem iiberhaupt. Das flihrt dazu, dass
treue Partnerschaften selten ein Konzept filir die Wechselfdlle
junger Beziehungen erwdhnen. Sie sind treu und deshalb grund-
sitzlich nicht betroffen (Verhaltensstufe 4).

Treue tritt nur selten zusammen mit der Vorstellung von Ent-
haltsamkeit auf. Auch treue Beziehungen sind - es gibt in un-
seren Daten keine Hinweise filir das Gegenteil - relativ schnell
geschlossene sexuelle Beziehungen. Aber es sind offensichtlich
die gelungenen Beziehungen; denn die Antworten tonen in der
Regel gliicklich, zufrieden aber auch selbstgerecht, obwohl

ein Verdienst hier nicht zwingend zugrunde liegt.Ein Verdienst
wire eher dort auszumachen, wo die Antwort einen resignativen
Charakter hat

"Je suis fidelle, je me contenté de se que j'ai'
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Wie weiter unten gezeigt wird, kann 'Treue' zwar fir beste-
hende, nicht aber flir zukiinftige Beziehungen ein brauchbares
Pridventionskonzept sein.

Eine problematische Verhaltensweise ist die Entwicklung von
Vertrauen dort, wo keine liberschaubare und/oder treue Bezie-
hung besteht. So wird anscheinend auch 'Vertrauen statt Pra-
servativ' bei einer neuen Partnerschaft als Pradventionsstra-
tegie gewdhlt

"Ich glaube, das Vertrauen sollte soweit gehen, dass man dem
neuen Partner glauben kann, dass er kein Aids hat. Wenn

er Aids hidtte, dann wiirde ich schon vom Praservativ Ge-

brauch machen.'

Oder'Vertrauen'dient zur Reduzierung der Dissonanz zwischen
der Wahrnehmung einer diffusen- eventuell doch der Aidspra-
vention bediirftigen Situation und dem eigenen nicht-préaventi-
ven Verhalten.

'Nein. In einer Umgebung, ‘die man sich vertraut ist und
(wenn man) mit Frauen Kontakt hat,die man kennt, ist es
nicht immer so, dass man Pri3servative benutzt'.

Selbsttiuschung in Form von Vertrauen als Prdventionsstrate-
gie scheint in unserer Untersuchungsgruppe Jjedoch selten zu
sein (Verhaltensstufe 5).

Die befragten Berufsschiiler, die im Moment keine Partner-
schaft haben oder noch nie eine hatten, haben in der Mehr-
zahl die Priservativ-Prdvention als zukunftiges Handlungs-
konzept ibernommen. Die Frage nach Alternativen zur Prdser-
vativ-Pravention wird auf dieser, der Verhaltensstufe 6 (alle
Verhaltensstufen siehe Abbildung 2) in der Mehrzahl mit
"Treue', in wenigen F&dllen auch mit der Vorstellung von Ent-
haltsamkeit oder einer sorgfdltigen Partnerwahl beantwortet.

Treue als alternatives prdventives Verhalten zum Praservativ-
gebrauch ist aber iliberall dort inaddquat, wo der richtige Part-
ner noch nicht gefunden ist: in den nicht intakten, noch

nicht intakten oder nicht mehr intakten Beziehungen. Deshalb
ist 'Treue' als alleiniges Prdventionskonzept insbesondere

fiir zukiinftige Beziehungen, die notwendigerweise eine unsiche-
re Anfangsphase durchlaufen miissen, ungeeignet. Die Alterna-
tiven zur Aidsprédvention sollten deshalb bei Adoleszenten
nicht heissen 'Treue oder Praservativ' sondern 'Enthaltsam-
keit (von der Penetration) oder Prdservativ'.

Die Frage der Enthaltsamkeit kam spontan nur in zweil Begrin-
dungen zur Akzeptanz der Botschaft - und auch eher implizit
vor. Unsere Frage nach alternativen Verhaltensmoglichkeiten
war fir die Erkundung der Einstellung zur Enthaltsamkeit un-
glinstig. Trotzdem kann angenommen werden, dass im Juni 1987
Enthaltsamkeit als Massnahme zur Aidspravention als Handlungs-
konzept bei den befragten Berufsschiilern keine Alternative war.
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6.3 Storfaktoren bei der Entwicklung Von~Handlungskonzepten

Die Entwicklung individueller Handlungskonzepte zur Aidsprda-
pravention ist unserer Ansicht nach grundsdtzlich positiv zu
werten, wenn sie zu einer addquaten individuellen Aidspriven-
tion fiihrt; denn die anscheinend dem Entwurf zur Kampagne zu-
grunde liegende Annahme, eine gut vermittelte und begrilindete
Anweisung zur Verhaltensdnderung wilirde von den Adressaten ohne
Ueberpriifung der Addquanz fir die eigene Situation {ibernommen,
muss anhand unserer Ergebnisse vorldufig infrage gestellt wer-
den.

Die von uns beobachtete 'Eigenmdchtigkeit'enthdlt deshalb ein
Moment der Abwendung von der ursprunglichen Idee der Kampag-
ne: der praventiven Prdservativ-Benutzung fir alle, die sich
in irgendeiner Form Risikosituationen aussetzen (siehe dazu
auch die Schlussfolgerungen).

~-Wie im vorigen Kavnitel aezeiot wurde, hdngt die Entwicklung
eines addquaten individuellen Handlungskonzeptes von einer Rei-
he von Bedingungen ab. Hier sollen zwel dieser Bedingungen
ndher untersucht werden.

Die Entwicklung von im Sinne der Kampagne positiv zu werten-
den individuellen Praventionskonzepten wurde im Juni 1987
unter anderem behindert durch einen Mangel an Information. Ju-
gendliche, die unsicher sind, ob man sich nicht doch beim Zahn-
arzt anstecken kann oder ob ein Mickenstich nicht doch gefdhr-
lich ist, die glauben, man kann sich auch beim Kissen anstek-
ken oder die - relativ hdufig - nicht voll realisieren, dass
die Pille nicht gegen Aids schiitzt, k&nnen kaum einsehen,
warum sie sich in ihrem Geschlechtsleben einschranken und
Praservative benutzen sollen. Hierzu passt eher der Vorschlag
eines Berufsschiilers, 'Haustests' einzufithren, mit denen man
jeden Abend feststellen kann, ob man sich tagsliber irgendwo
infiziert hat. '

Mehr noch als das Fehlen addquater Handlungsanweisungen dirf-

ten deshalb fehlende und noch mehr, widersprichliche Informationen
- zu einer Art von anomischer Situation filhren, weil sie die
Entwicklung von addquaten individuellen Praventionskonzepten
behindern oder unméglich machen. Hier diirfte auch der wahre

Grund fur die Verwirrung zu finden sein, die wir besonders

in den beiden Berufsschulklassen im Kanton Zirich Anfang Juni
beobachten konnten.

Die Entwicklung von im Sinne der Kampagne negativ zu werten-
den individuellen Prdventionskonzepten wurde unter anderem,
offensichtlich gefdrdert durch eine Abneigung gegen aasﬁPra—
servativ, die bei den Berufsschilern zu beobachtgn war.Es
liegt nahe,diese Abneigung auf ein Vorurteil zuruckzufuhren,
das in unserer Gesellschaft gegeniiber dem Prdservativ be-
steht. Die zahlreichen negativen Erfahrungen. pbeim Gebrauch
von Praservativen, die von unserer Untersuchungsgruppe vorge-
bracht werden, liessen sich dann als 'self-fullfilling pro-
phecy', als sich selbst bestdtigende Vorhersage, werten.
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Die Berlicksichtigung weiterer Aussagen der Berufsschiiler filihrt
tatsichlich in diese Richtung: Dort, wo die 'Optik' nicht un-
mittelbar auf die (gestdrten) Gefilihle gerichtet ist, sondern
andere Aspekte im Vordergrund stehen, treten die Klagen iiber
den LustmOrder Pridservativ zuriick. Zu den Zufriedeneren gehd-
ren, wie schon gesagt wurde, solche, die zuerst einmal um die
Sicherheit des Praservativs, das heisst, um die richtige An-
wendung besorgt sind. Sie scheinen auf dem Verhaltensebene
schon einen, den entscheidenden Schritt weiter zu sein.
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6.4 Schlussfolgerungen

Individuelle Pridventionskonzepte sind unter Adoleszenten
offensichtlich die Voraussetzung dafiir, dass aidsprédventiv
gehandelt wird. Individuelle Prdventionskonzepte erschweren
oder verunmdglichen aber auch die Durchsetzung eines Grund-
gedankens der Kampagne, wonach alle, die sich in irgendeiner
Form einem Aidsrisiko im sexuellen Bereich aussetzen, ohne
eine peinlich genaue Ueberpriifung der aktuellen Situation,
Priservative benutzen sollten - als eine solidarische Aktion
aller Betroffenen gegeniiber der Krankheit. Sexuelle Kontakte
mit dem ersten Partner und mit einem neuen Partner sind
grundsédtzlich ein solches Aidsrisiko.

Wenn sich in solchen Situationen der normative Gebrauch von
Prédservativen durchsetzen wiirde, wdren fiir Adoleszente damit
zwei Ziele erreicht: Eine zuverldssige Barriere gegen die
Krankheit wdre errichtet. Zum andern wiirde durch den norma-
tiven Gebrauch von Prédservativen alle ersten und alle weite-
ren neuen Beziehungen von einer neuen, durch Aids bedingten
Art von Angst und Misstrauen entlastet; und damit auch von
der Gefahr, dass durch 'Machtproben' und andere Beziehungs-
aspekte die Barriere gegen Aids immer wieder gef&hrdet wird.

Gegeniiber diesen Vorteilen diirften die Nachteile, die der
Gebrauch von Prédservativen mit sich bringt, nicht allzu
schwer wiegen. Dass die vorgeschlagene Prdservativ-Prdven-
tion bei einem Teil der befragten Berufsschiller nur auf be-
dingte Akzeptanz oder sogar auf Ablehnung stdsst, diirfte
jedoch neben dem Vorurteil gegeniiber dem Prédservativ noch
eine weitere Ursache haben: Es ist die unbeantwortete Frage
nach der zeitlichen Dimension der 'solidarischen Aktion'.

'Nein, wenn man eine Familie griinden will, ist das Kinder-
kriegen mit Prdservativen nicht gerade einfach’.

Es ist durchaus denkbar, dass Homosexuelle, 'Drageure'’,
Prostituierte, Minner und Frauen, die 'fremdgehen' und
Adoleszente, die in die Ferien gehen, bis auf weiteres Pré-
servative benutzen; dass sie sich daran gewdhnen, so, wie
man sich an andere Kleidungsstiicke gewdhnt hat (siehe dazu
die Argumentation der Safer-Sex-Broschiire). Dies ist aber
fiir einen Teil der Adoleszenten keine LOsung. Junge Partner-
schaften haben zwar in der Regel noch einige Jahre vor sich,
wo keine Kinder erwlinscht sind, aber einmal, in ndherer oder
fernerer Zukunft muss Geschlechtsverkehr ohne Préservative
méglich sein. Erste und neue Bekanntschaften sind, wenn sie
ernsthaft eingegangen werden, in der Regel auf ‘'ewig' ange-
legt. Der Gebrauch von Prédservativen, der nicht zeitlich be-
grenzt werden kann, disqualifiziert eine Beziehung; denn er
steht im Widerspruch zur Motivation, {iberhaupt eine exklusi-
ve Beziehung einzugehen. Was fehlt - auch im Gedankengut der
Kampagne - ist die Aufldsung der Prédservativ-Prdvention Ffir
junge Erwachsene.
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Als einzige LOsung wurde bisher ein HIV-Test in verschiede-
nen Kombinationen mit Treue vorgeschlagen und von den Lehr-
lingen teilweise auch so in ihr individuelles Prédventions-
konzept i{ibernommen. Wie die Aeusserungen zum HIV-Test ge-
zeigt haben (siehe unter 5., Der HIV-Test im Urteil der
Berufsschiiler), wurde diese LOsung aber von den Schiilern
nicht mit allen Konsequenzen durchdacht.

Weil eine Aufldsung der Pridservativ-Prdvention innerhalb
einer vorhersagbaren Zeitdistanz vorldufig nicht mbéglich er-
scheint, wird der normative Prédservativ-Gebrauch in der Be-
vblkerungsgruppe der Adoleszenten, wenn iUberhaupt, nur mit
Hilfe zusdtzlicher Anstrengungen, auch in Bezug auf die
logische und ethische Bearbeitung der Gesamtproblematik,
durchzusetzen sein.
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Zusammenfassung

Die Befragung von Berufsschiilern zur Anpassung Adoleszenter
an die Gefdhrdung durch Aids ist nach einem Modell der Mas-
senkommunikation strukturiert, wonach ein Beeinflussungsver-
such drei Filter iiberwinden muss: Aufmerksamkeit, Relevanz

und Akzeptanz.

Den Ergebnissen unserer Untersuchung zufolge hat die Kam-
pagne bei den Berufsschiilern Aufmerksamkeit gefunden. Die
Plakate waren allen Berufsschiilern bekannt. Der Bekannt-
heitsgrad von TV-Spot, Kinospot und Song (das sind die Teile
der Kampagne, die im Juni 1987 baknnt waren) schwankt mit
der Erreichbarkeit dieser Werbetrdger, mit den Mediengewohn-
heiten der befragten Berufsschiiler und mit persdnlichen
Variablen. So hat von den drei Songs, die ausdriicklich fir
Adoleszente kreiert wurden, offensichtlich nur der deutsch-
schweizer Song von Polo Hofer sein Publikum - in unsgerer
Untersuchungsgruppe hauptsédchlich die befragten Berufs-
schiilerinnen - erreicht.

Ob man der Kampagne interessiert oder gleichgiiltig gegen-
{ibersteht, hdngt offensichtlich mehr von dem Konsens ab, der
in der Beurteilung der Kampagne zwischen den Befragten,
{hrer Familie und dem Freundeskreis besteht als von persoén-

lichen Variablen.

Ob die Berufsschiiler persdnlich der Botschaft des Kinospots

(bei sexuellen Kontakten mit mehr als einem Partner immer Préa-
servative zu bennutzen) Relevanz zuordnen, hdngt wesentlich da-
von ab, wie nahe sie sich dem Problem flihlen. 'Ndhe' wird offen-
sichtlich erzeugt durch Verantwortlichkeit und durch Angst. So
fuhlgn sich die Burschen signifikant hdufiger von der Botschaft
persdnlich angesprochen - sie sind flir die Prdservativ-Préven-
tign zustdndig - und im besonderen diejenigen, die gerade aufge-
kldrt wurden oder die sich ihrer selbst oder ihres Partners
nicht sicher sind. 7

Mit der Prédservativ-Prdvention, die der Kinospot empfiehlt,
erkldren sich fast 80 % der Berufsschiiler fiir ihr eigenes
Verhalten grundsédtzlich einverstanden. Die weitere Auswer-
tung der Daten hat gezeligt, dass dies aber nur eine bedingte
Akzeptgnz ist. Die handlungsrelevante Akzeptanz ist von der
Eigschatzung der momentanen Partnerschaft, von individuellen
Prdventionskonzepten und von der Einstellung zum Préservativ
abhidngig.

Aufgrund einer weiteren Analyse der Daten kann anhand einer
schematischen Darstellung von Typen individueller Préven-
tiogskonzepte gezeigt werden, wie die befragten Berufs-
schiiler ihre individuelle Situation abkl&dren und fiir sich
selbst eine adiquate L8sung der Aidsprédvention zu finden
versuchen.
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Kontraproduktiv flir die Durchsetzung der Botschaft der Kam-
pagne diirften die negativen Erfahrungen mit Prdservativen
sein, wie sie uns von den befragten Berufsschiilern mitge-
teilt wurden. Als Faktoren, die eventuell zur Verst&drkung
des negativen Images des Prédservativs beltragen, wurden Vor-
urteile gegeniiber dem Prdservativ und die im Gedankengut der
Kampagne fehlende Aufl8sung der Pridservativ-Prdvention fiir
junge Erwachsene in Erwdgung gezogen.
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Tabelle 1: Uebersicht {liber die Aussagen der Berufsschiiler zur Kampagne

Charakteristik der Klasse

Beurteilung
Kampagne

12.5./ZH/FR: "aufgeregt/Pretest.
Drogisten, 4.Lehrjahr

18.5./2ZH/PR: "aufgeregt"/Pretest
Mechaniker, 4. Lehrijahr

2.6_/&],' PR: naufgeregtu
Kiéche, 2,Bildungsweg

retro—

spektiv

Jeder hat die Kampagne ge—
sehen, sie war uniibersehbar(+)

Es war fast zuviel Werbung,
man stumpft ab (-)

Aufklérung wiederspricht sich,
man weiss nicht mehr, was man
glauben soll (-) ’

Ich finde, man ist genug infor-
miert worden, von iiberall her,
Radio, Medien allgemein (+)

...aber wieviel die ganze Kam~
pagne kostet, da mSchte ich

gern einmal eine Abrechnung sef
hen, wofiir das Geld eigentlich
gebraucht wird (")

Am Anfang von der Kampagne ist
man informiert worden, da hat
man aufgepasst und da haben es
die einen begriffen (+)

Aber es hat etwas gebracht,
jetzt weisst du, was Aids ist
(+)

Vor allem natlirlich Kondame,
die sind das grosse Thema ge—
wesen, dafiir und dagegen (+)

Man hat einfach gehdrt, dass
die Kampagne jetzt lduft, aber
was sie ist und warum, das hat
man nicht gehdrt (-)

Man wird aufmerksam gemacht,
STOP AIDS,bliib treu, wie mach
man denn das? Anforderunngen
werden gestellt, man wird viel
zu wenig informiert, wie man
sich schiitzen kann vor der
ganzen Sache (-)

Information war schlecht, Die
einen sagen,Pariser niitzen

nichts, die anderen sagen, sidg
sind das a und o(-)

Wird vermarktet, das Ganze,

Blick fiillt damit die Liicken
)

Kam eine Broschiire ins Haus

geflattert, war ziemlich un—
vollsténdiqg (-)

aktuell

Man sollte sich immer neue
Ideen einfallen lassen (')

Werbung sollte mehr die wirk-
lich Betroffenen einbeziehen,
Homos, Fixer (')

Man sollte mehr aufkliren,wie
man mit den Kranken umghen
soll (')

Film:
Gut, weil komisch (+)

Das Thema Aids klingt langsam
wieder ab. Jeden Tag ist etwas
gekammen, aber jetzt hért man
schon eine zeitlang nichts
mehr (")

...aber jetzt hért man nur das
gleiche und mit der Zeit wird
es langweilig (-)

Ja, man hdrt immer nur Kondom,
Kondom, Kondam und Fehlinfor-
mationen von der Entwicklung
her, wie weit die ganze Sache
auf dem medizinischen Sektor
ist, das weiss kein Mensch da
(-)

Film:

Ich finde ihn nicht gut, ab-
solut nicht, zum Beispiel die
Musik, die sie dazu spielen,
das tdnt, als wollten sie ei-
nem eine Schoki andrehen(-)

wenn vor einem Aktionsfilm so
ein hundstrockener Spot kommt,
man luegt so schon herum und

ganz sicher nicht auf so einen
Spot—{=) ;
pot—{=)

Das Problem ist falsch ange-
gangen, Man sollte wissen,
was das Virus macht, sollte
etwas wissen, nicht "Komdome
benutzen! ')

Man sollte Aufkldrung in die
Tagesnachrichten einflechten,
sonst lduft {iberhaupt nichts
" ‘

Alle Linder sollten sich fiir
die Aidsaufkldrung zusammen-
tun, sonst bringen sie nur
Verwirrung ins Volk (')

Aidsaufkldrung, das sollte
nur eine Person sein, wo man
direkte Fragen stellen kann
")

Film: ,

Wenn man ihn das erstemal
sieht, sieht man das gar nich
richtig (-)

Spot ist ein bisschen steril
und langweilig (=)
Spot bleibt haften, weil er

LI SN, W 2 . L)
SoreIntadr-Isc 1

Bemerkungen

nach Geddchtnisprotokoll

diese und alle weiteren nach
Tonbandaufnahme
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(Fortsetzung Tabelle 1)

3.6./TI/FR:"gleichgliltig"
Elektriker, 3. Lehrjahr

9.6./GL/PRi"eifrig zustimmend"
kaufm,Angestellte, 3.Lehr].

11.6./BL/PR: "ablehnend"
Maschinenbauzeichner 4.Lehr]

Gut war Gleichzeitigkeit von
Plakaten und(kantonaler) Bro-
schiire: Plakate haben stimu-
liert, Broschiire zu lesen. (+)

Mangel der Kampagne, Drogen—

abhdngige werden nicht so stark

angegangen (-)

Plakate nicht so, wo sie in
Ziirich schon Plakate gehabt
haben (GL nur Bliib treu-Pla-
kate(")

Plakate bringen etwas, wenn
man sie immer wieder sieht,
Fernsehdiskussionen bringen
nicht so viel (+)

Fernsehdiskussionen sind bessefgestellt., Ist das Entscheiden-

Plakate werden weniger beach-
tet: habe ich auch schon ge-
sehen (-)

Fiir die Homos habe ich noch
nie Werbung gesehen, dort ist
doch die Quote am h&chsten (-)

Die Information kammt nach und
nach, sie haben es selbst erst]

nicht richtig gewusst(")

Plakate hat man viel gesehen,
ich weiss auch, dass viel da-
riiber geredet wurde (+)

sind eine zeitlang von Sendun—
gen und Reklame iiberflutet wor
den ...

Sexuelle Uebertragungswege wurt
den allein in den Vordergrung

de, anderes wenig (+)

Kampagne ist relativ direkt
auf das Problem zugegangen.Finf{
de es falsch, wieder auf Moral
etc. zurlickzugehen. Sexuelles
wiirde vergessen (+/-)

Junge Burschen haben unter Um-
stdnden nichts verstanden,
weil sie nicht aufgekldrt sind
"

Film:

sehr direkt (")

wenn man A und I sieht, muss
man fast lachen, hdrt nicht auf
den Text, die Wichtigkeit der
Aussage nicht (-)

Leute gehen ins Kino, um sich
zu vergniigen. Deshalb wire ein
ernster Spot auch nicht gut

&

Polo Hofer: Schlecht ist es
sicher nicht, schliesslich
muss man etwas machen (+)

Polo Hofer verspottet das Gan-
ze, macht sich lustig dariiber.
Ueber alles Schlimme in der
Welt machen sie etwas Lusti-
ges draus (-)

Jerzt weiss man genau Bescheid

(+)

Film: Man spricht mit Kolleger]
und achtet nicht drauf (-)

Werbung wird sowieso abgelehnt
man macht sich lustig dariiber
)

Auch dieser Film ist nicht
gut, total kindisch (-)

TV-Spot ist besser, ist offenq
sichtlicher (+)

Aufgrund der Kampagne weiss
heute jeder, was Aids ist (+)

letzte Zeit haben wir nichts
inl&ndisches mehr gehdrt (")

Frither nur Plakate mit Prédser-
vativen gesehen und jetzt
plétzlich "bliib treu", ist
komisch, dass sie das nicht
schon von Anfang an gemacht
haben (~)

Bundeskampagne, ist " e chli
e Blinzlerei" (-)

Film:

Findet die Offenheit qut (+)
Film in Kino ist gut, wo die
, Beziehungen anfangen (+)

Finde realistische Filme mit
Aidskranken besser (-)

Information ist im Film wich-.
tiger als Abschreckung (+)
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: (Fortsetzung Tabelle 1)

16.6./5SG/PR: "aufgeregt"
Dekorateure, 4.Lehrjahr

22.6./BE/PR:"gleichglltig®
Coiffeure, 3. Lehrjahr

22,6./ZG/PR:"eifrig zustimmendl
Schreiner, 1. Lehrjahr

Man hat viel dariiber gelesen,
dafiir und dagegen, ich denke,
dass es allen ein Begriff ist
(+)

Hier hat man es irgendwie ak-
zeptiert, dass die Plakate da
sind (+)

Am Anfang ist dariiber geredet
worden, als es neun war...

Es ist ein internationales Pro-
blem, es ist richtig, dass da-
gegen etwas gemacht wird (+)

Es ist einfach, es so zu machey]
das Problem wird eigentlich
nicht an der Wurzel gepackt,
Man sollte tiefer forschen, wag
dem fiir gesellsch. Prchleme
zugrunde liegen (~)

Der Werbefeldzug musste schnell
verwirklicht werden, man hatte
nicht viel Zeit,sich zu iiber-

legen (%)

Die Krankheit ist ein Tabu,
liber das man sonst nicht
spricht, Per Rumel ist ga;r:
nicht schlecht, dann redet
man dariiber (+)

... aber jetzt interessiexrt
es die Leute nicht mehr so,
?;,? wissen, um was es geht

Polo Hofer: die Idee ist gqut,
ein bisschen zu einfach (+/-)

Durch Aids ist anderes in den
Hintergrund getre 2n, was auchj
wichtig ist. Waldsterben,(-)

Plakate sind gut, sie gehen
einem durch den Kopf (+)

Dimenplakate in Ziirich sind
piskriminierung der Frau (-)

Es ist eine Frechheit, jetzt,
wo es nicht mehr "nur" Rand-
gruppen sind, ist es ein Pro-
blem (-)

Film: Bild ist gut, Musik nicht, .;opq(w)

passend, Stimme ein Mirlier-
zdhler (+/-)

Die STOPs regen einem langsam
auf (-)

Man sollte mehr machen, mehr
Werbung (')

Das ist nichts fiir Werbung,
man sollte ganz andere Strate-
gien einfilhren, nach neuen
Wegen suchen, die noch nicht
so ausgenutzt sind, wie die
Werbetrédger (1)

Es heisst einfach STOP AIDS,
aber die Aufkldrung, dass das
nicht mehr nur Randgruppen be-
trifft, das ist zu wenig ge-
macht(-)

Fernsehspots von England und
Amerika sind besser als die
von der Schweiz (-)

Die Aelteren sind schon von der
beiden nacketen Leuten schok-
kiert, schon déshalb wird er

Film: Der Film ist zu wenig auf
Show gemacht(-)

Nenner gebracht (+)

Im Film ist alles klar auf e.an

Polo Hofer ist nicht so qut,
kamisch, iber so etwas zu sin-
?g.sx, aber das ist seine Sache

Films
Das Thema ist zu ernst, um so
etwas zu machen (-)

Film ist gut, er nimmt die
Scheu, iiber so etwas zu.reden
(+) .

Im Film ist die Gefahr zu we~
nig dargestellt(-)

Der Sinn ist, dass man ver—
steht, man hat verstanden, ist
schnell, nicht kopliziert (+)

Es wird fast eine Anwendung de
Priservativs gezeigt (+)

L)

Im Kino wiirde man den Film
nicht ernstnehmen, wiirde drii-
ber lachen (-)

zu den Bewertungszeichen: Sie sind als Lesehilfe und
bedeuten: + zustimmend (zur Kampagne), — ablehnend, " Feststellung,

Orientierungshilfe gedacht und

' Vorschlag
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ARBEITSGEMEINSCHAFT FUER SOZIALFORSCHUNG
Biiro Ziirich, Telefon (01) 55 95 80

1. Diskussion: Aufmerksamkeitsanalyse, Verstdndnisanalyse

folgende Untersuchungsbereiche sollten in der Diskussion zur Sprache kommen:

a) STOP-AIDS-Kampagne allgemein:
Fragen:* Was ist die Kampagne STOP-AIDS?
Was haben Sie dariiber gehdrt?

Haben Sie in der Zeitung dariiber gelesen?

b) Welche Mittel zur Aufkldrung, die zur Kampagne gehodren, werden erinnert?

Fragen: Was haben Sie gesehen?

An was konnen Sie sich noch erinnern?

c¢) Welche Elemente der Werbemittel werden vor allem erinnert?

en:. Woran denkt man zuerst?
Was ist am Auffdlligsten?

Was gefdllt Thnen am besten?

d) Wurde die Botschaft verstanden?

Fragen: . Wo fehlénAInformétionen?'

~Was-ist71hneh”hiéht klar?

*) Die hier aufgefiihrten Fragen dienen nur als Ged&dchtnisstiitzen. In der Dis-
kussion werden die Fragen dem Gesprédchsverlauf angepasst. 50



ARBEITSGEMEINSCHAFT FUER SOZIALFORSCHUNG
Biiro Ziirich, Telefon (01) 55 95 80

(erste schriftliche Befragung)
(Vorfiihrung des Kino-Spots)

2, Diskussion

Folgende Untersuchungsbereiche sollten in der Diskussion zur Sprache kommen:

I. Aufmerksamkeit (Film und Botschaft)

— die Botschaft

- das Mutmachende, Vertrauen in die richtige L&sung erweckende:
Musik, Farben, Komik

~ das Aufkldrende: Text und Prdservativ-Bildfolge

- die Aufforderung, Verhalten zu &ndern:
Text, beschwOrende Stimme

- das Angstmachende: rapide Ausbreitung (Text)

(die aufgefiihrten Untersuchungsbereiche stiitzen sich auf eine Inhaltsanalyse
des Kino-Spots)

Fragen: Was ist Thnen an diesem Film aufgefallen?
Was finden Sie gut?

Was will der Film sagen? ... was will er noch sagen?

2. Relevanz (Botschaft)

Fragen: Ist das, was der Film aussagt, wichtig?
Ist das, was der Film aussagt. auch fiir Sie wichtig?

Ist die Aufforderung, immer Prdservative zu benutzen, fiir Thre
Altersklasse, fiir Thre Kollegen, fiir Sie wichtig?

3. Akzeptanz (Botschaft)

Fragen: Ist die Aufforderung, immer Prédservative zu benutzen, um sich
gegen Aids zu schiitzen, Ihrer Meinung nach richtig?

Hat die Aufkl#rung iiber die Benutzung von Prédservativen im Film Be-
deutung?

Glauben Sie, hat sich das Verhalten in sogenannten Risiko-Situa-
tionen seit Beginn der Kampagne in Threr Altersgruppe veréndert?

Gibt es ausser dem Pridservativ andere Moglichkeiten, sich vor
Aids zu schiitzen?

(zweite schriftliche Befragung)
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ARBEITSGFMEINSCHAFT FUER SOZIALFORSCHUNG

Biro Ziirich , Telefon 55 95 80
Bitte hier ein persodnliches Zeichen einsetzen 147 44]— 1-3
Zuerst bitten wir Sie um einige Auskiinfte zu lhrer Person
(1) Ich bin weiblich O ¢
méannlich Oe
(2) Ich war zuletzt in der Realschule a &
Sekundarschule Oe.
in einer anderen Schule Os
(3 Ich bin reformiert 04 ¢
katholisch e
.............. Os
(4) Ich wohne in L., v
Wenn Sie einen festen Partner haben
. K3 . - p-:
(5) Wie lange sind Sie schon mit diesem befreundet? ...... Jahre . Monate Ao
Nun zur STOP-AIDS-Kampagne
(6} Ich habe von der Aufkl&drungskampagne gegen Aids selbst gesehen
TV-Spot ja P nein O 14
Kino-Spot ja P nein O 72
Plakate ja 04 nein | 13
den Song gehdrt ja 4 nein O iy
(7) VWie werden Sie reagieren, wenn Sie wieder etwas von der
STOP~AIDS-Kampagne sehen oder horen?
verarpert gleichpiiltiy  aufmerksas interessiert
TV-Spot O+ Oe¢ Os Oy AF
Kino-Spot. O ] O O %
Plakeat [ O ] 0O 1"
Song O O O O 1P
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- Biiro Ziirich , Telefon 55 95 80

(8)

(9

(10)

(11)

(12)

Wie hat man in ihrer Familie auf die Aufkldrungskampagne reagiert?

verérgert gleichgiiltig  aufmerksam  interessiert  weiss nicht

allgemein eher 4 O Os 0. Os

auf TV-Spot O 0 0 O O
Kino-Spot O O 0 O O
Plakate O 0O O O 0
den Song 'l O O O O

Wie haben Ihre Freunde/Freundinnen auf die Aufkl&rungskampagne reagiert?

verdrgert  gleichgiiltigs  aufmerksam  interessiert  weiss nicht

allgemein eher 4 O L O« Os

auf TV-Spot [ O O O O
Kino-Spot 0 O O O O
Plakate O O O O O
den Song O D, O i O 0

Wie haben Ihre #lteren Arbeitskollegen auf die Aufkldrungskampagne reagiert ?

verdrgert  gleichgiiltig  aufmerksam  interessiert  weiss micht

allgemein eher 4 De Os Oe Os

Mochten Sie dazu noch etwas sagen?

Die Aufkl&drungskampagne STOP-AIDS soll fortgesetzt werden.

Was schlagen Sie vor?
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ARBEITSGEMEINSCHAFT FUER S0OZIALFORSCHUNG
Biiro Ziirich, Telefon (01) 55 95 80

Bitte beantworten Sie uns die folgenden Fragen:

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Fiihlen Sie sich von der Empfehlung des Films persénlich angesprochen?

ja  [J4 nein [J

Aus welchem Grund?

Betrachten Sie die Empfehlung, bei sexuellen Kontakten mit einem neuen
Partner ‘immer Prdservative zu benutzen, fiir sich persénlich als
akzeptabel und richtig?

ja  [Oa4 nein [

Bitte erkldren Sie uns Ihre Meinung:

Haben Sie selbst in den letzten 3 Monaten ein Priservativ benutzt?

ja  [Ja nein O

Wenn ja, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen:

(18)

(19)

Kénnen Sie etwas iiber Thre Erfahrungen beim Gebrauch von Priservativen
sagen?

Weshalb haben Sie in den letzten 3 Monaten Priservative benutzt?
Moglicherweise trifft eine der folgenden Antworten fiir Sie zu:

1. Ich habe das Prdservativ nur mal ausprobiert

stimmt [J, stimmt nicht [J
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2. Ich habe in den letzten 3 Monaten bei sexuellen Kontakten mit
meinem festen Partner Prédservative benutzt

ja 0,
nein O,

Wenn ja, aus welchen Griinden haben Sie Priservative benutzt?

*

3. Ich habe in den letzten 3 Monaten bei einem fliichtigen sexuellen
.Kontakt/einer kurzen Freundschaft Prédservative benutzt

Jja 0.
nein - O,

Wenn ja, aus welchen Griinden haben Sie Prisarvative benutzt?

Wenn Sie noch nie ein Priservatiyv bherutzt haben oder wenn Sie in den letzten

3 Monaten kein Prédservativ_benutzt haben, trifft méglicherweise eine der

folgenden Antworten fiir Sie zu:

(20)

1. Ich habe noch keinen sexuellen Kontakt gehabt, oder,
ich habe in den letzten 3 Monaten keinen sexuellen Kontakt
mehr gehabt
stimmt  [4 stimmt nicht [J

2. Ich benutze kein Prdservativ, weil ich sexuelle Kontakte
nur mit meinem festen Partner habe

stimat [y stimmt nicht [J

3. Ich habe bisher noch kein Prdservativ benutzt,

weil ich den Gebrauch von Prdservativen grundsdtzlich ablehne [J4

weil ich . keine Erfahrungen mit Prdservativen habe

O:

weil es mir unangenehm ist, mit meinem Partner dariiber zu sprechen [

weil ich das alles iibertrieben finde
weil ich mich perstnlich nicht gefdhrdet fiihle

aus einem anderen Grund
und zwar .....

O
Or
s
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(21) Haben Sie fiir alle Fdlle immer ein Préservativ bei sich?

ja O, nein O

Wenn ja, seit wann? ........

(22) Haben Sie eine andere Idee, wie Sie sich - auch fiir lange Zeit -
vor Aids schiitzen konnten?

ja 04 nein O

(23) Wenn ja, auf welche Weise?

(24) Mochten Sie noch etwas dazu sagen?

Bitte hier noch einmal Thr persdnliches Zeichen einfiigen lj
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