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0. Zusammenfassung der Ergebnisse

0.1  Evaluierung der Aidsaufklirung in der Rekrutenschule : Der Prozess

Die Ausserungen der Rekruten zur Aidsinformation in der Rekrutenschule
bezichen sich auf den konkreten Fall, auf die Informationsveranstaltung, die sie
selbst miterlebt haben. Die grosse Mehrzahl der Rekruten ist der Meinung, die
Aidsinformation in der Rekrutenschule hidtte ihnen keine neuen
Informationselemente gebracht, es wire eine Wiederholung des bereits
bekannten Wissens gewesen. Die Information an sich scheint damit nicht in Frage
gestellt worden zu sein, denn 75 % der Rekruten haben Vorschlidge gemacht, wie
die Informationsveranstaltung in der Rekrutenschule verdndert und ihrer
Meinung nach verbessert werden konnte. Nur 5% der Rekruten finden, die
Information iiber AIDS in der Rekrutenschule wire gar nicht nétig. Grundsétzlich
befiirworten auch alle befragten Kader die Durchfithrung einer Aidsinformation
in der Rekrutenschule. Die Rekruten dussern vor allem den Wunsch, mit dem
Vermittler der Information (dem Schularzt) diskutieren zu konnen - in kleinen
Gruppen und mit geniigend Zeit. Ausserdem wiinschen sie sich, dass dieser
Vermittler kompetent ist, engagiert ist, und den Stoff auch vermitteln kann. Dort
wo der Schularzt einen oder mehrere dieser Anspriiche nicht erfiillt hat, wird der
Vorschlag gemacht, eine externe Person heranzuziehen. Es wird auch ein
giinstiger Zeitpunkt fiir die Information gewiinscht, sowohl im Ablauf der
Rekrutenschule, als auch im Tagesbefehl (vgl. Pkt. 8, Schlussfolgerungen).

Die Schulirzte, welche die Aidsinformation durchgefiihrt haben, begriissen
diese Initiative. Das Ausmass und die Perspektiven der Krankheit, wie auch die
Erkenntnis, dass eine Bekdmpfung der Krankheit nur tiber prophylaktische
Massnahmen zu erreichen ist, rechtfertigen in ihren Augen eine Intervention. Die
Schuldrzte verstehen ihre Aufgabe als Festigung bereits vorhandenen Wissens
und bieten sich als Experten fiir offene Fragen an. Die inhaltliche Gestaltung der
Informationsstunde war je nach Arzt mehr auf medizinische Aspekte oder mehr
auf Aspekte des Sexualverhaltens und der Verhiitung konzentriert. Die Rekruten
haben laut den Aussagen der Arzte eher positiv auf die Dia-Schau reagiert, doch
wurden nur wenig Fragen gestellt; diese bezogen sich hauptsichlich auf die
Ubertragungswege und hatten hiufig die spezifische Situation im Militdr zum
Anlass. Von der Moglichkeit, im individuellen Rahmen personliche Fragen zu
stellen, wurde nur wenig Gebrauch gemacht.

0.2  Einstellungen und Verhalten der Rekruten : Die Resultate

Die Botschaft der STOP AIDS-Kampagne - bei wechselnden Partnern
oder allgemeiner, in sexuellen Risikosituationen immer Priservative zu benutzen
_wird von den Rekruten sowohl aus der personlichen wie aus einer allgemeineren
Perspektive beantwortet. Allgemein betrachtet, findet die Empfehlung bei der
Mehrzahl der Rekruten grundsitzlich Unterstiitzung, nur 10 % lehnen diese
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Empfehlung ausdriicklich ab. lhre Zustimmung begriinden die Rekruten
entweder mit ihrer personlichen Situation *weil ich keine feste Freundin habe’ -
diese Rekruten fithlen sich als Adressaten der Kampagne, als diejenigen, die die
Anpassung vornehmen miissen. Oder sie argumentieren aus einer gewissen
Distanz ’Ja, es verhindert die Ausbreitung der Krankheit. Die Ubernahme der
Empfehlungen der Kampagne als Adressat steht hier moglicherweise noch aus.

Diese Ergebnisse zeigen die Breitenwirkung und den Erfolg der
Kampagne, wenn es um die Bildung von positiven Einstellungen zur Prédvention
durch die Verwendung von Priservativen geht. Die BErgebnisse zu
aidspriaventivem Verhalten vermitteln ein weniger eindeutiges Bild.

50 % der befragten Rekruten haben in den letzten 12 Monaten keine
Priservative benutzt. Entweder hatten sie keinen Sexualkontakt, oder sie leben in
einer beidseitig treuen Partnerschaft oder sie weigern sich, AIDS in ihrem
Verhalten zu beriicksichtigen ’ich lebe mein Leben und geniesse’, wobei der dritte
Grund selten ist. Die iibrigen befragten Rekruten haben in den letzten 12
Monaten Priiservative benutzt. Der Gebrauch ist jedoch selten konsequent.
Sowohl bei sexuellen Kontakt mit der festen Partnerin wie bei sexuellen
Kontakten mit fliichtigen Bekanntschaften benutzt nur eine Minderheit der
Priservativbenutzer 'immer’ das Priservativ (16 %/41 %). Die Griinde, weshalb
Priservative nicht konsequenter benutzt werden, sind unter anderen :

- Abneigung gegeniiber dem Priservativ allgemein (dieser Grund steht in
Zusammenhang mit den {ibrigen, hier aufgezdhlten Griinden)

- Die Anwendung des ‘Rezeptes’ fiir sexuelles Verhalten in einer neuen,
‘festen’ Partnerschaft: Erst Priservativ, dann gemeinsamer Aidstest oder
Vertrauen, dann Treue und Sexualverkehr ohne Préservativ.

- "Vergessen’.

- Schwierigkeiten bei der Aushandlung der Préservativbenutzung in der
aktuellen, intimen Begegnung.

Als Idee, wie man sich langfristig vor AIDS schiitzen kann, denkt die
Mehrheit der antwortenden Rekruten an Treue oder an ein kombiniertes
Verfahren : In der festen Beziehung ohne und beim Seitensprung mit Priiservativ

Das Erscheinungsbild der STOP AIDS-Kampagne hat vor allem bei den
Rekruten der Deutschschweiz Zustimmung gefunden, der Song, die Kinospots
und insbesondere die neuen Plakate gefallen. In der Westschweiz findet die
Machart der Kampagne weniger Zustimmung. Sie wird einerseits als
"haumwollen’, andererseits als angstmachend und auch als zu wenig abschreckend
beurteilt. Auslindische Kampagnen, besonders die franzdsischen, werden hier
lobend erwihnt. Die héufigste kritische Aussage zur Kampagne (Rekruten aller
drei Sprachgebiete) ist ein Gefiihl von Sittigung und Uberdruss. "Es geht mit der
Zeit auf den Wecker’.

Der Bekanntheitsgrad der Werbemittel ist weniger von der
' Aufmerksamkeitt der Rekruten abhiingig, sondern eher vom regionalen
Verbreitungsgrad des einzelnen Werbemittels und von den Medien-
konsumgewohnheiten der Rekruten, die unter anderem nach Bildung und nach
Herkunft (Stadt/Land) variieren. Fast 70 % der befragten Rekruten werden, so
meinen sie, ’aufmerksam’ oder ‘interessiert’ sein, wenn die Kampagne mit neuen
Elementen fortgesetzt werden sollte. Rekruten, die in diesem Sinn eine positive,
affektive Haltung zur Kampagne haben, fithlen sich auch von den Botschaften der
Kampagne mehr als andere angesprochen.
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1. Einleitung

Die STOP AIDS-Kampagne, eine grossangelegte Aufkldrungsaktion des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen und der Aidshilfe Schweiz gegen die weitere
Ausbreitung der Immunschwichekrankheit in der Schweiz, betreibt die
Aufklirung der Bevolkerung mit allen erdenklichen Mitteln. Neben den in der
Offentlichkeit sichtbaren Aktionen (Plakate, Fernsehspots) werden —die
Botschaften der Kampagne auch zielgruppenspezifisch verbreitet. So zum Beispiel
durch ’PS-Magazine’, die als Beilage verschiedener Unterhaltungszeitschriften
eine spezifische Leserschaft erreichen. Der Aufklarung der jungen Generation gilt
besondere Aufmerksamkeit. Bine wesentliche Aufklirungsarbeit ibernehmen
hier die Kantone, indem sie in der Oberstufe der obligatorischen Schulen und in
den Berufsschulen Aidsinformationen durchfiihren.

1987 beschlossen das Bundesamt fiir Sanitét des Militirdepartements und
das Bundesamt fiir Gesundheitswesen, auch die militérischen Strukturen fiir die
Aidsaufklirung Adoleszenter und junger Erwachsener zu nutzen und - erstmals in
der Sommer-RS 1988 - die Rekruten iiber die Aidsproblematik und tber
Aidsprivention aufzukliren. Es wurde dafiir eine gesonderte Aktion, zusitzlich zu
den Theoriestunden iiber Hygiene und Geschlechtskrankheiten, die bereits zum
Ausbildungsprogramm gehoren, vorgesehen. Die Aufgabe wurde den Schulédrzten
{ibertragen. Sie wurden anlidsslich eines Instruktionstages am Anfang der
Rekrutenschule mit ihrer Aufgabe bekanntgemacht. Wie den schriftlichen
Unterlagen zu dieser Instruktion zu entnehmen ist, waren fiir diese gesonderte
Aidsinformation fiir die Rekruten 45-60 Minuten vorgesehen. Die Art und Weise
der Einfiihrung in das Thema war dem Schularzt iiberlassen. Seine Aufgabe war
ausserdem, die Tonbildschau, die das Bundesamt fiir Gesundheitswesen fiir
diesen Zweck zur Verfigung gestellt hat, vorzufiihren und den Rekruten die
Méoglichkeit zu geben, Fragen dazu zu stellen. Zur Information der Rekruten
wurden zusitzlich eine Broschiire mit dem Bildkommentar zur Diaschau und die
Broschiire 'Leben und Lieben ohne Angst’ aufgelegt oder verteilt. Die Aktion
wurde in allen 54 Rekrutenschulen der Sommer-RS 1988 durchgefiihrt.

Wie bei allen Aktionen, die durchgefiihrt werden, um die Bevolkerung
iiber die Notwendigkeit und die Moglichkeiten aufzukldren, sich Aidspréventiv zu
verhalten, ist auch hier die Frage von grossem Interesse, ob die Botschaften der
Kampagne auf diesem Wege ihr Zielpublikum erreichen und ob sie tatsdchlich
eine Verhaltensinderung bei den jeweiligen Adressaten bewirken. Um hier
Klarheit zu gewinnen, wird die Kampagne von einem Evaluationsprojekt begleitet
(unter der Leitung des Instituts fiir Sozial- und Priventivmedizin Lausanne). Mit
einer Reihe von Studien werden die Prozesse untersucht, die durch die STOP
AIDS-Kampagne ausgeldst werden und die Effekte der Kampagne. Neben
anderen Studien wurde in das Evaluationsprojekt 1988 auch die Evaluierung der
Aidsaufkldrung in der "Rekrutenschule" aufgenommen. Dieses Vorhaben fand
beim Bundesamt fiir Sanitit des Militirdepartements freundliche und speditive
Unterstiitzung, so dass die Studie bereits in der Sommer-RS 1988 verwirklicht
werden konnte.
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Wir danken den Rekruten, Schuldrzten und Kadern, die uns bereitwillig
Auskunft gegeben haben, der militérischen Leitung und den Schulkommandanten
fir die Unferstiitzung unseres Vorhabens und unseren Teamkollegen vom
TUMSP fiir Rat und Hilfe.
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2. Fragestellung und Konzept der Untersuchung

Die Befragung der Rekruten, Kader und Schuldrzte zur Aidsprévention,
die hier vorgestellt werden soll, hat inhaltlich folgende Elemente :

- Evaluierung der Aidsinformation in der Rekrutenschule.
- Einstellungen (und Verhalten) zur Aidsprévention.
- Relevanz und Akzeptanz der Botschaften der STOP AIDS-Kampagne.

- Aufmerksamkeit und Einstellungen gegeniiber der STOP AIDS-
Kampagne.

Fiir die drei letzten Teile steht die Befragung der Rekruten im
Mittelpunkt. Dort, wo gleiche Fragen an die Kader und Schulédrzte gerichtet
wurden, ergibt sich die Mdglichkeit zu Vergleichen. Die Befragung von
Schulirzten und Kadern dient vor allem dazu, den ersten Teil der Studie, die
Evaluierung der Aidsinformation in der Rekrutenschule, auf eine breitere Basis
zu stellen. Neben den Rekruten wurden die Kader der ausgewéhlten
Rekrutenziige und die Schulérzte zu diesem Gegenstand befragt.

_In der erweiterten Untersuchungsgruppe sind also sowohl die Adressaten
der Uberzeugungsnachricht als auch deren Sender/Multiplikatoren vertreten (zu
diesen Begriffen siehe unter *1.1 Theoretischer Rahmen’), ausserdem wurde der
Versuch gemacht, Informationen iiber natiirliche Beobachter (das Kader) zu
erhalten.

2.1 Theoretischer Rahmen

Die Verbreitung der Empfehlungen zur Aidsprivention entspricht einem
Beeinflussungsversuch durch Massen-kommunikation, Damit eine Beeinflussung
tatsichlich  stattfinden  kann, miissen, nach der  Theorie der
Massenkommunikation (dazu Graumann 1972 und Maletzke 1972) eine Reihe
von Bedingungen erfiillt sein. So muss die "Uberzeugungsnachricht’ die
Zielpersonen tatsiichlich erreicht haben, Ferner hingt das Gelingen einer
Beeinflussung von der Qualitdt des Beeinflussungsversuchs und von der
Personlichkeit und den Lebensbedingungen der Personen ab, die beeinflusst
werden sollen. Eine Zielperson kann dem Beeinflussungsversuch gegeniiber offen
sein, sie kann aber auch gleichgiiltig sein oder ihm sogar Widerstand
entgegensetzen. Ein Beeinflussungsversuch muss Gleichgiiltigkeit und Widerstand
iiberwinden kénnen, wenn er erfolgreich sein will. Dieser Ansatz der Theorie der
Massenkommunikation lieferte die  Struktur der hier beschriebenen
Rekrutenbefragung : Es wurde untersucht, ob die STOP AIDS-Kampagne und, im
Gefolge dieser Kampagne, die Information iiber die Aidsproblematik in der
Rekrutenschule die Rekruten erreicht haben, ob die Interventionen
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Aufmerksamkeit gefunden haben, ob Ihre Botschaften von den Rekruten als
relevant erachtet und ob sie von den Rekruten {ibernommen wurden (Akzeptanz
auf der Einstellungs- und Verhaltensebene).

2.1  Auswahl der Untersuchungsgruppe

Die zehn Rekrutenziige, die an der Befragung teilgenommen haben,
wurden nach den Wimnschen der Teamkollegen vom IUMSP und den
Projektleiterinnen von der militérischen Leitung in einem zweistufigen
Auswahlverfahren bestimmt. 1. Stufe : Die Rekrutenschule, von der militdrischen
Leitung in Bern festgelegt. 2. Stufe: Der Rekrutenzug, von der Leitung der
jeweiligen Rekrutenschule festgelegt. Jeder Rekrut der ausgewdhlten
Rekrutenziige wird befragt. In der Untersuchungsgruppe sollten Rekruten aus
den drei Sprachgebieten moglichst entsprechend der Verteilung dieser
Sprachgruppen unter den Rekruten vertreten sein. Ausserdem war man bestrebt,
Bildungsunterschiede und die urbane/rurale Herkunft der Rekruten den wahren
Verhiltnissen entsprechend in der Untersuchungsgruppe abzubilden. Aufgrund
dieses Verfahrens entspricht die Untersuchungsgruppe einer gezielt ausgewahlten
Klumpenstichprobe.

Die an der Untersuchung mit je einem Zug beteiligten Rekrutenschulen
sind : Inf RS 206, Reppischthal (ZH), Inf RS 204, Liestal (BL) Inf RS 203, Bern
(BE), L Trp RS 227, Schwyz (SZ), Geb Inf RS 212, Chur (GR), Geb Inf RS 209,
Airolo (TIL, Oberwalliser Kompanie), Inf RS 202, Colombier (NE), F1 RS 241,
Payerne (FR), Flab RS 246 Payerne (FR), San RS 267, Losone (TD).

Mit der Erhebungseinheit von 10 Rekrutenziigen konnten 192 Rekruten,
46 Kader und 10 Schulirzte befragt werden (September bis November 1988).

Mit wenigen Ausnahmen, bei denen, von den Befragerinnen unerkannt,
ein Korporal bei der Befragung anwesend war, fand die Befragung ohne die
Anwesenheit von Vorgesetzten statt. Anschliessend an die Befragung der
Rekruten erfolgte die Befragung des Kaders und des zustdndigen Schularztes des
ausgewdhlten Zuges je separat.

2.2 Durchfiihrung der Befragung
Fiir die Befragung der Rekruten und der Kader wurde teilweise das Design
einer Berufsschiilerbefragung, die die Projektbearbeiterinnen 1987 durchgefiihrt

haben, iibernommen’. Neu ist der Befragungsteil tiber eine spezifische
Aufklirungsaktion, hier iiber die Information in der Rekrutenschule.

2.2.1 Die Rekrutenbefragung

Unseren Thesen entsprechend beeinflussen bei den Rekruten die
folgenden Variablen Einstellung und Verhalten im Zusammenhang mit der
Aidsproblematik und Aidsprdvention :

- Soziodemographische Variablen.

Das Untersuchungsdesign beruht auf einer Kombination von Gruppendiskussion und
schriftlicher Befragung. In einer ersten Phase ist die Wahrnehmung der Kampagne zentrales
Thema der Diskussion und schriftlichen Befragung, in einer zweiten Phase wird das Thema
vertieft, indem es auf die Bereitschaft zu Verhaltensanpassungen fokussiert wird.
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- Das personliche Wertsystem und das Wertsystem des sozialen Umfeldes.

- Die personliche Betroffenheit (die Lebenssituation zum Zeitpunkt der
Kampagne), insbesondere der Stand der sexuellen Erfahrung, die
Partnersituation, die Einstellung gegeniiber der Kampagne.

Die Befragungen bestanden aus je zwei Gruppendiskussionen, ergdnzt
durch eine schriftliche Befragung.

Die beiden Projektbearbeiterinnen haben die Diskussionen selbst geleitet
(bei zwei Welschschweizer Rekrutenziigen wurde aus sprachlichen Griinden
Unterstiitzung von den Teamkollegen aus Lausanne in Anspruch genommen).

Die fir die Gruppendiskussionen benutzte Methode ist der
Interviewtechnik des fokussierten Interviews* angelehnt : Nicht-direktives Fragen,
konzentriert auf einen vorher vereinbarten Gegenstand. Sie ermdglicht den
Befragten eine eigene, weitgehend freie Gestaltung der Diskussion. Die
Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und transkribiert.

Die erste Gruppendiskussion wurde mit der Frage nach der ST OP AIDS-
Kampagne erdffnet. Es interessierte, was die Rekruten iiber diese Kampagne
wissen, welche Materialien ihnen bekannt sind und welche Meinung sie sich iiber
die Kampagne und ihre Botschaften gebildet haben.

Die zweite Diskussion thematisiert die Anpassung der Rekruten an die
Gefihrdung durch AIDS. Sie wurde jeweils mit dem ersten Kinospot der
Kampagne eingeleitet. Dieser Spot, der die Botschaft der Kampagne - bei
wechselnden Partnern immer Priiservative zu benutzen - optisch und akustisch
vermittelt, diente (wie bei der Berufsschiilerbefragung 1987) dazu, das Thema
*beim Namen zu nenner’, tiber das diskutiert werden sollte. Die Meinungen der
Rekruten, die im folgenden beschrieben werden, sind Diskussionsbeitrigen
entnommen, die entweder durch unser nichtdirektives Fragen initialisiert wurden,
oder die sich daraus entwickelt haben. Die verwendete Befragungstechnik hat zur
Folge, dass in den einzelnen Rekrutenziigen sehr unterschiedliche Diskussionen
mit sehr unterschiedlichen Diskussionsschwerpunkten innerhalb des vereinbarten
Themas gefiihrt wurden.

Die schriftliche Befragung erhebt mit zwei kurz gehaltenen Fragebogen
die gleichen Fragen, die in den Diskussionen erortert werden. Auf diese Weise
wird dem schweigenden Teil der Rekrutenziige die Moglichkeit gegeben, sich
ebenfalls zu den aufgeworfenen Fragen zu dusssern. Ausserdem wurden mit den
Fragebogen soziodemographische Daten, Daten zur Partnerschaft und zum
Priservativgebrauch erhoben.

Diskussionen und offene Antworten sollen ermoglichen, die Bedingungen
fiir Aufmerksamkeit, Relevanz und Akzeptanz der Botschaften der Kampagne bei
Adoleszenten - hier bei den befragten Rekruten - herauszuarbeiten, Der
quantitative Teil der Untersuchung soll Anhaltspunkte iber die quantitative
Verteilung der analysierten Bedingungen geben, er ist dem qualitativen Teil
jedoch untergeordnet.

“ Das fokussierte Interview benutzt einen auslésenden Stimulus (hier : der Kinospot) um eine

Diskussion im Ganz zu bringen, welche die Einbringung subjektiver Erfahrungen anhand der
Erorterung der verschiedenen Bedeutungselemente des Stimulus erlauben soll.
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Die Ergebnisse der Untersuchung sind wie folgt auf die beiden
Untersuchungsmethoden verteilt :

a) Diskussionen :

- Daten zu Einstellungen und Verhalten in den drei Untersuchungs-
bereichen (Inhaltsanalyse, qualitativ)

b) Schriftliche Befragung :

- Soziodemographische Daten (Auswertung der geschlossenen Fragen,
quantitativ).

- Daten zu den FEinstellungen (Inhaltsanalyse der offenen Antworten,
qualitativ) Auswertung der geschlossenen Fragen (quantitativ).

- Daten zum Verhalten der Rekruten (wie bei den Einstellungen).

2.2.2 Befragung des Kaders

Das Kader aller zehn in die Untersuchung einbezogenen Rekrutenziige
wurde separat befragt. Die Stichprobe umfasst 46 Personen.

Das Vorgehen bestand in der Durchfiihrung einer Gruppendiskussion mit
dem Zugfiihrer (Leutnant) und den Korporilen des Zuges (4-6 Personen), sowie
in einer kurzen schriftlichen Befragung.

Mit der miindlichen Befragung des Kaders hofften wir, die Effekte der
Aidsinformation in der Rekrutenschule besser abschitzen zu konnen. Das
Gruppengesprich mit den Korporidlen und dem Leutnant des entsprechenden
Zuges konzentrierte sich deshalb auf die beobachtete Stimmung vor und nach der
Rekruteninformation. Wie sich im Laufe der Erhebung herausstellte, waren die
Korporile nicht an der durch den Schularzt geleisteten Aidsinformation zugegen
und die Zugfiihrer erhielten, wenn iiberhaupt, eine verkiirzte Information im
Rahmen der Kaderausbildung. Das Kader war deshalb nicht wie gehofft in der
Lage, ausfilhrlich iiber die Aufnahme und die unmittelbare Wirkung der
Aidsinformation zu berichten. Der Frageleitfaden wurde in der Folge um einige
Themen wie die Einschitzung des Risikos fiir Jugendliche, die Meinungen zur
Kampagne und die Beurteilung der Testpraxis bei der RS-Blutspende, erweitert.

Bei der schriftlichen Befragung wurden die zentralen Fragen der
Rekrutenerhebung wieder aufgenommen, wobei auf die demographischen und die
Verhaltensvariablen verzichtet wurde. Der Fragebogen erhebt demnach die
Bekanntheit der einzelnen Elemente der Kampagne und die Einstellungen
gegeniiber den BEmpfehlungen der Kampagne, die Wichtigkeit die diesen
Empfehlungen beigemessen wird und deren grundsétzliche Akzeptanz. Zudem
wurdé: die Meinung zur Aidsinformation in der Rekrutenschule auch schriftlich
erhoben.

Die Akzeptanz der Befragung beim Kader war allgemein gut. Die
Bereitschaft zu informieren und zu diskutieren war vorhanden; da es sich um
kleine Gruppen handelte, konnte die Diskussion vertieft werden. Mdglicherweise
wurde aber eher ein zu giinstiges Bild in Bezug auf die erwiinschten Einstellungs-
und Verhaltensinderungen in der Gruppe der Jugendlichen gezeichnet. Das
Ausleseverfahren (die getrennte Befragung des Kaders) und die Stellung des
Kaders in der militdrischen Hierarchie diirften u.E. die Bildung sozial
erwiinschter Antworten geférdert haben. Auch koénnten unterschiedliche
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Meinungen durch eine Harmonisierungstendenz (aufgrund der grosseren sozialen
Kontrolle in der kleineren Gruppe) iiberdeckt worden sein.

Die Auswertung der mindlichen Befragung erfolgte mit einer
Kategorisierung von in der Diskussion erdrterten Haupt- und Nebenthemen
(Hauptthemen: ’AIDS’ als Thema in der RS vor und nach der
Rekruteninformation, Nebenthemen : die spiter eingefiihrten Themen).

Die Besprechung der quantitativen Ergebnisse der Kaderbefragung ist
direkt auf einen Vergleich mit den Rekruten angelegt. Die Gruppe des Kaders
variiert gegeniiber der Gruppe der Rekruten auf mindestens drei Dimensionen :

- Dem Alter : Die Korporile sind in der Regel zwei bis drei Jahre, die
Leutnants drei bis vier Jahre élter als die Rekruten.

- Der Untersuchungssituation: Das vorangegangene Gesprich wurde in
einer kleineren Gruppe gefiihrt, die Positionen eines jeden
Gespriichteilnehmers waren deshalb transparenter, die Anonymitdt der
Antworten untereinander und gegeniiber der Befragerin auch in der
schriftlichen Befragung geringer.

- Der Position : Zwei Hierarchiestufen finden sich in der Gruppe vereint
(ein Leutnant und 3-5 Korporile); die untersuchte Gruppe ist der Gruppe
der Rekruten iibergeordnet.

Hinzu kommt eine wahrscheinliche, aber nicht belegbare (weil nicht
erhobene) Dimension: die Differenz im Bildungsgrad zwischen den zwei
Vergleichsgruppen.

2.2.3 Die Befragung der Schuliirzte

Die Teiluntersuchung ’Befragung der Schuldrzte’ versucht die RS-
Information von der Warte der Truppenirzte aus zu beurteilen. Die zehn
Truppenirzte, welche fiir die Information in den ausgewdhlten Rekrutenschulen
tz)u?téindig waren, wurden mit Hilfe eines strukturierten Interviews je einzeln

efragt.

Die Methode bestand in der Durchfijhrung eines strukturierten Tiefen-
Interviews, welches aus einem Frageleitfaden mit Haupt- und Zusatzfragen
bestand. Die befragten Personen konnten die Antwort zum vorgegebenen Thema
frei formulieren; wurden die Zusatzfragen nicht abgedeckt, so konnte noch
nachgefragt werden. Einstellungen und Erfahrungsberichte kamen gleichermassen
zum Tragen. Die untersuchten Dimensionen betrafen die Einschétzung der
Tragweite der Krankheit, die Berechtigung und die Modalitdten der Intervention
und die Wirkungen der Information auf die Jugendlichen, soweit dies von den
Schulirzten eingeschétzt werden konnte.

Die Auswertung bestand einerseits in der Auszdhlung der ’statements’,
welche pro Frage abgegeben wurden. Dies erlaubte, eine Vorstellung tiber die
Hiufigkeiten der abgegebenen Antworten zu gewinnen und gewisse
Kategorisierungen vorzunehmen. Das Material wurde aber auch ’fallorientiert’
und Interpretierend ausgewertet, um den Bezug zur einzelnen Rekrutenschule
nicht zu verlieren.

2.3 Zur Reprisentativitit der Untersuchung

Es ist anzunehmen, dass die Untersuchungsgruppe, durch die gezielte
Auswahl der Rekrutenziige, die Grundgesamtheit ’Sommerrekrutenschule 1988’
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nicht in allen Teilen korrekt abbildet. Dies ist zum Beispiel bei den Variablen
'Sprache’ und ’Schulbildung’ der Fall. Aus praktischen Griinden und weil die
Westschweizer Rekruten eine interessante Subgruppe der Befragten zu sein
versprachen, wurde die Befragung eines zusitzlichen welschen Rekrutenzuges
anstelle eines weiteren Deutschschweizer Zuges bevorzugt. Mit 28 %
Gymnasiasten beziehungsweise Seminaristen in der Stichprobe ist ausserdem die
Verteilung der Schulbildung in der Grundgesamtheit nicht addquat
wiedergegeben.

Im iibrigen hat auch in der vorliegenden Untersuchung die
Klumpenstichprobe3 nicht ihre ideale Form - Heterogenitdt innerhalb der
Klumpen und Homogenitét zwischen den Klumpen - wie wir bei der Uberpriifung
der als relevant erachteten Variablen festgestellt haben. Ausser dem Merkmal
’Sprache’, das entsprechend der Organisation der Rekrutenschule in der Schweiz
zwangsliufig Heterogenitit zwischen den Klumpen zur Folge hat, sind auch
urbane/rurale Herkunft und die Bildung der Rekruten innerhalb der Klumpen
nicht immer heterogen. Diese nicht idealen Verteilungen gehen sowohl auf
Entscheidungen der ersten wie auf Entscheidungen der zweiten Stufe der
Auswahl der Stichprobe zuriick, Fiir die Giiltigkeit der Ergebnisse unserer
Analyse  wiren diese Ungleichgewichte in der Stichprobe vor allem bei
quantitativen Vergleichen zwischen Sprachgruppen und anderen Subgruppen und
auch nur dann von Bedeutung, wenn die soziodemographischen Variablen eine
erhebliche Aussagekraft hitten, was aber nicht der Fall ist.

2.4  Verlisslichkeit und Giite der Ergebnisse

Die inhaltsanalytische Auswertung der Diskussionsbeitrédge orientiert sich
am Modell der Untersuchung, beachtet aber auch Wert und Aussagekraft von
'fremden’ Themen, die von den Rekruten in die Diskussionen eingebracht
werden. Quantitative Ergebnisse sind nicht beabsichtigt.

Alle Daten, die mit der schriftlichen Befragung gewonnen wurden, sind
grundsétzlich quantifizierbar. Fiir die verschiedenen Teilbereiche der schriftlichen
Untersuchung ist in Bezug auf die Verlésslichkeit der Daten jedoch folgendes zu
beachten :

- Befragung iiber die Information in der Rekrutenschule: Fir die
Reprisentativitit der Befragung iiber die RS-Information ist die
Stichprobe von 10 Veranstaltungen, die von den Rekruten beurteilt
werden, etwas klein. Es ist deshalb moglich, dass die Gesamtheit der
Informationsveranstaltungen nicht in allen Teilen exakt abgebildet ist.

- Befragung zu Einstellungen und Verhalten : Daten zu den Einstellungen
sind von den vorhergehenden Diskussionen und dem Gruppenkonsens, der
in einer natiirlichen Gruppe wie einem Rekrutenzug zu erwarten ist,
beeinflusst. Dieser Effekt diirfte jedoch durch die Zusammensetzung der
Gesamtuntersuchungsgruppe egalisiert sein.

- Befragung iiber die Kampagne : Die Trends in den einzelnen Ziigen sind
als Folge der Konsensbildung in einer natiirlichen Gruppe anzusehen und
nicht als Artefakt, auch wenn die Meinungsdusserung durch die
vorausgegangene Diskussion stimuliert wurde. Ein natiirlicher Anlass, der
zu einer Diskussion zum gleichen Thema im Zug fiihren wiirde, hétte den
gleichen Effekt.

3 als ’Klumpen’ gilt der Rekrutenzug einer Rekrutenschule (s.1.2).
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Wie alle Befragungen zum Verhalten muss sich auch diese auf
Selbstauskiinfte der Befragten stiitzen. Insbesondere bei Verhalten in einem
verdeckten Bereich sind Validitdtskontrollen nur untersuchungsintern, durch
Kontrollfragen mdglich. Im Zusammenhang mit AIDS und Aidspréavention ist
ausserdem mit der Wahl sozial erwiinschter Antworten zu rechnen. Wir schétzen
Verzerrungen dieser Art in unserer Untersuchung gering ein. Die Rekruten - mit
uns allein - schienen wenig Neigung zu haben, konform zu Erwartungen zu
antworten. Im schriftlichen Teil der Befragung kamen deshalb auch
Verweigerungen von Antworten vor. Diejenigen Rekruten, die sich aktiv (in Form
von mehr oder weniger ausfiihrlichen Stellungnahmen in den Diskussionen und zu
den offenen Fragen im Fragebogen) an der Befragung beteiligt haben, waren -
mit wenigen Ausnahmen, die zu erkennen nicht schwer war - offensichtlich
bemiiht, ihre FEinstellung oder das, was sie im Moment dafiir hielten,
wahrheitsgemiss wiederzugeben. Wenn sie sich beteiligt haben, wollten sie sich
auch mitteilen. Dies leiten wir aus ihrem Bemiihen ab, sich versténdlich
auszudriicken und auch aus der Konsistenz ihrer Stellungnahmen in den
Diskussionen und der Konsistenz der Fragebogen, die uns iiberrascht hat.
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3, Die Aidsinformation in der Rekrutenschule im Urteil der Rekruten

3.1  Ergebnisse

3.1.1 Ergebnisse der Gruppendiskussionen zur RS-Information

Eine der Hauptfragen der ersten Diskussion war die Frage nach der
Aidsinformation in der Rekrutenschule. Da sich die Ausserungen der Rekruten
jeweils auf einen konkreten Fall, anf die in der jeweiligen Rekrutenschule
erhaltenen Informationen bezieht, sollen sie hier vorerst fiir jede
Informationsveranstaltung getrennt und ohne Nennung des Ortes vorgestellt
werden. In fast allen befragten Rekrutenziigen wurden positive und negative
statements zur Aidsinformation in der Rekrutenschule abgegeben. Die
Gelegenheit, sich zu einer Veranstaltung in der RS dussern zu konnen, nehmen
die Rekruten jedoch gern wahr, um kritisch zu sein. Die Meinungen, die hier
teilweise im Wortlaut - vor allem als Illustration fiir die Ausdrucksweise der
Rekéuten - wiedergegeben werden, sollten auf diesem Hintergrund gelesen
werden.

Informationsveranstaltung A

Die Tonbildschau wurde gezeigt, es wurden Broschiiren und Préservative
abgegeben. Hier wurden zwei Informationen als ’mew bezeichnet: Der
medizinische Verlauf der Krankheit, von der Infizierung bis zum Ausbruch der
Krankheit der Virus, wie er anfingt zu joggen’ aber *wie’s genau funktioniert, weiss
man nicht - ein bisschen weiss ich doch, wie’s funktioniert’, lautet der
widerspriichliche Kommentar eines Rekruten.

Neu war den Rekruten auch, ’dass AIDS durch Insekten iibertragen wird’
eine "Information", die sie der Dia-Schau entnommen haben wollen. Bisher hat es
geheissen, dass das nicht der Fall ist'. Der Schularzt konnte zu dieser Frage keine
zusitzliche Information geben. In den Augen der Rekruten hat er sich damit als
inkompetent erwiesen. Man fragt sich, ob die Tonbildschau veraltet ist. Einer der
Rekruten wusste dazu ’nein, sie soll ganz neu sein. Unsere Rekrutenschule soll die
erste sein, die sie zu sehen bekommen hat'. Die Rekruten finden diese "Information"
(Ubertragung durch Insektenstiche) erschreckend, denn ’gegen Insektenstiche kann
man sich keinen Pariser iiberstiilper’.

Informationsveranstaltung B

Die Information iiber AIDS in der Rekrutenschule an sich wird hier positiv
beurteilt. Man findet, Rekruten sind ein 100 %iges Zielpublikum. Aber, nicht alle
horen zu, die Hilfte schlift, ’denn allgemein wird die Zeit, wo man zwangsliufig
zusammen ist, zum Ausruhen benutzt. Der Schularzt ist, nach Meinung dieser
Rekruten, die richtige Person fiir die Durchfithrung der Information - wenn er
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Bescheid weiss. Aber ’es hat ihn angeschisser’. Es wird zwar vermutet, ein Arzt
hiitte ein bisschen mehr Informationen als sie selbst, aber ’er konnte es nicht
erziihlen’. Und so kommt es, meinen die Rekruten, dass er dasselbe erzéhlt wie
alle anderen und das kennen sie schon. Die epidemiologischen Erkenntnisse (die
der Arzt anscheinend doch interessant vermitteln konnte) werden als
beeindruckend empfunden ’aber was eigentlich genau liuft jetzt, das haben wir doch
nicht erfahren’. Aus dieser Feststellung wird der Wunsch abgeleitet, ’es sollte
jemand kommen, der wirklich eine Ahnung hat von dem, was er schwatzt, der den
aktuellen Stand hat, vielleicht auch weiss, wie weit es mit der Forschung ist’.

Informationsveranstaltung C

Der Tenor ist hier eher negativ. ’Einmal hat eine Broschiire im Zimmer
gelegen, dann hat ein Doktor noch was erzihlt, aber ich kann mich nicht mehr
erinnern, was’. Bs wird sich dann doch noch erinnert ’es hat einen Film gegebew’
und ’wie man den Pariser anzieht. Eine andere, noch krassere Version ’Der
Schularzt hat gesagt "AIDS gibts" und ist wieder raus. Der ist so oberflichlich
gewesen, eben wie die ganze Werbung. Fiir eine Diskussion ist kaum Zeit gewesen und
ausserdem hat man sich "anmelden" miissen, das stinkt einem schon mal. Wenn es
nicht ganz wichtig ist fiir einen selbst, dann lisst man es seinl” Der Gegenvorschlag
*Oberst und Offiziere raus und dann jemand von der Aidshilfe, der drauskommt und
Diskussionsmoglichkeit ohne anmelden’. *Abgesehen davon, es kénnte auch noch
mal ein Leutnant zuhoren! Bs wird also eine kompetente Information, getrennt

fiir Rekruten und Kader, vorgeschlagen.

Informationsveranstaltung D

Die erste Frage wird unernst beantwortet. *Information (iiber AIDS) in der
Rekrutenschule ist nicht unbedingt nétig, man kommt hier so wenig dazu !’.

Wenn schon, wird der Schularzt als die kompetenteste Person angesehen.
Aber die Situation fiir eine Diskussion ist ungiinstig ’, denn wenn ein Vorgesetzter
da vorn steht, und wenn es der Schularzt ist, und bei der Grosse, so bei 80 Mann,
da kann man nicht gut diskutieren’. Es wird bedauert, dass so wenige wirklich
Bescheid wissen - in Wirklichkeit beklagt man sich aber iiber die Unklarheiten
um die Krankheit selbst *Vielleicht hat man in einer Woche schon wieder was ganz
anderes rausgefunden’.

Informationsveranstaltung B

Hier wird Ratlosigkeit vorgezeigt : Von einer Diaschau wollen die meisten
der Rekruten gar nichts wissen. Wurde geschlafen ? Man einigt sich schliesslich,
dass eine Diaschau gezeigt wurde, dass sie aber nicht von allen gesehen wurde.
Die Diaschau hat hier keinen grossen Eindruck gemacht ’es ist allgemeine Bildung
gewesen, das habe ich schon vorher gewusst'. Bilder iiber die Gefahr beim Fixen
haben anscheinend doch Eindruck gemacht. Die Diskussion bestand in der
Erll)aubnis, Fragen stellen zu diirfen, beziehungsweise dem Schularzt Stichworte zu
geben.

Informationsveranstaltung F

In dieser Rekrutenschule ist die Reaktion der Rekruten auf die
Information durch den Schularzt nur positiv. Die Veranstaltung war ’informativ’.
Man findet es richtig, dass der Vermittler der Schularzt ist - 'wenn er das Gebiet
kennt, warum nicht ?” und *mit dem Schularzt hat man immer wieder zu tun, da kann
man mit dem besser driiber reden, wenn man hier weiss, dass er Bescheid weiss’.
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Die Grosse der Veranstaltung *160 Personen in einem Saal’ wird auch hier
als nicht so giinstig angesehen 'man kann nur allgemeine Fragen stellen’. Es wurde
aber trotzdem diskutiert, Zeit war dafiir geniigend vorhanden. Etwas wirklich
Neues glauben die Rekruten nicht erfahren zu haben, es war eher eine
Prizisierung dessen, was man schon wusste.

Informationsveranstaltung G

Die Stellungnahme der Rekruten zur Aufkldrung in der Rekrutenschule ist
fast ausschliesslich negativ. Vor allem war in dieser Rekrutenschule die
Informationsveranstaltung schlecht plaziert: Nach einer Nachtiibung, ’zu dem
Zeitpunkt, wo die Rekruten am miidesten waren’. Die Information selbst hat auch
nicht gefallen ’eine Serie von Dias, einfach so_hingestellt, mit einem lakonischen
Kommentar'. Diesem Urteil wird widersprochen - um es am Ende doch zu
verstirken: 'Nein, es war gut, nicht schlecht gemacht’ und ’‘aber mit dieser
sympathischen Seite’, "ado" - (fiir Jugendliche)’ und ’Schweizerisch, PTT, wir hatten

eine Theorie fiir PTT-Angestellte, das glich ihr aufs Haar’ und *Suisse fédérale, wie
Migros’.

Informationsveranstaltung H

Die Mehrzahl der Sprecher dieses Rekrutenzuges haben die
Aidsinformation in der Rekrutenschule als iiberfliissig empfunden “Ja, wir hatten
eine Information, aber wir schliefer’ ’ich hatte es bereits in der Schule’ und ’es ist
immer das gleiche, was sie sagen’’ja, sie wiederholen immer dasselbe’. Einzelne gibt
es, die die Information in der Rekrutenschule gut finden, aber sie kommen nicht
zu Wort. *Ja, ich finde, man redet und redet davon, am Schluss hort man nicht mehr
hin - in der Schule, in der Armee, in allen Zeitungen, iiberall.’ und Es ist eine Nische,
es gibt Geld, sie profitieren’. Und ’Die Broschiiren liegen in dieser Rekrutenschule
immer noch im Eingang’. Sie hatten schon in der Schule die gleiche, "Man sieht sie
nicht mal mehr an, wirft sie in den PapierkorD’.

Informationsveranstaltung I

Obwohl auch hier die Rekruten bereits vorher ’alles wusstern’, beflirworten
sic eine Aufklirung in der Rekrutenschule ’es gibt dem vielleicht eine offizielle
Note’. Und ’es wurden Ubertragungswege aufgezeigt. Was ohne Gefahr ist, wurde
auch aufgezeigt. Bs wird bedauert, dass auch in der Rekrutenschule das gesagt
wird, was man schon zehnmal gehort hat. Wenn man noch nie etwas davon gehort
hétte, wire es sehr gut gewesen. Es fehlen nach Meinung dieser Rekruten ‘vitale
Informationen iiber die Krankheit’. Und ’es gibt zu viele Informationsquellen und die
sagen immer das gleiche’. Auch hier vermisst man aktuelle Informationen iiber die
Forschung. Eine Besonderheit dieser Rekrutenschule : Offensichtlich wurden
hier Papiere zur Aidsaufkldrung direkt nach Hause geschickt.

Informationsveranstaltung K

Die Information in der Rekrutenschule wird befiirwortet. Der Sprecher
glaubt, mehr oder weniger seien alle vorher schon informiert gewesen, niemand
sei iiberrascht. Mit dem Inhalt der Information ist man weniger einverstanden.
Die Rekruten méchten beruhigt werden, sie méchten nicht nur die Hochrechnung
der Erkrankungen bis zum Jahr 2000 erfahren, sondern auch horen, dass man bis
zum Jahr 2000 Gegenmittel gefunden haben wird, *klare Dinge, die etwas die Panik
verringern konnten, zum Beispiel die Erwartung einer Impfung’. ’Stattdessen werden
(in der Diaschau) Banalititen gezeigt, die zum Teil deplaziert sind: Alle diese
Zeichmfngen, die zeigen, wie man ein Priservativ tiberzieht - ich weiss nicht, ob das
notig ist’.
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3,12 Informationszuwachs durch die Rekruteninformationen

Die Fragen 9, 9a und 10 des ersten Fragebogens, die Daten iiber den
Informationszuwachs durch die Informationsveranstaltung in der Rekrutenschule
erheben sollten, wurden von fast 90 % der Rekruten ignoriert oder mit einem
stereotypen 'nein’ beantwortet.

Moglicherweise wurde die Gesamtfrage zu differenziert gestellt.
Méoglicherweise wurden diese Fragen auch von den Rekruten als Versuch
eingestuft, bei ihnen Wissen abzufragen und deshalb abgelehnt. Naheliegend ist
aber auch die Annahme, dass diese Antworten - oder Nichtantworten - ganz real
das Gefiithl der Rekruten dokumentieren, die RS-Information hitte ihnen ’nichts
Neues vermittelf, sie hitten aufgrund dieser Informationen ’nichts besser
verstanden’ und es hat ihnen auch nichts ’besonderen Eindruck’ gemacht (die
Statements zu diesen Fragen, die bereits in den Diskussionen erwéhnt wurden,
tauchen in den wenigen Antworten zu diesen Fragen wieder auf, sie werden hier
nicht noch einmal erwihnt). Es war eine Wiederholung des bereits bekannten
Wissens, bestenfalls eine Verstirkung. So wurde die Wirkung der
Informationsveranstaltung auch in den Diskussionen am héufigsten beschrieben.
Im Gegensatz zu den Fragen 9 und 10 wurde die néchste Frage, die Frage nach
Verbesserungsvorschligen fiir die Aidsinformation in der Rekrutenschule mit
relativem Eifer beantwortet.

3.1.3 Vorschliige fiir die Fortfilhrung der Information iiber AIDS in der
Rekrutenschule

Die Frage ’Die Aidsinformation soll in der nichsten Rekrutenschule
wiederholt werden. Was schlagen Sie vor, was sollte anders sein’ beantworteten die
Rekruten wie folgt (Kategorien offener Antworten) :

Tabelle 1 : Vorschliige iiber die Fortfiithrung der Information iiber AIDS in der
Rekrutenschule

13%  gutso

18 %  die Information sollte nicht von einer Militdrperson durchgefiihrt
werden

17 %  es sollte bessere Moglichkeiten zur Diskussion geben
16 % es sollten bessere, andere Inhalte vermittelt werden
6%  Ortund Zeit der Information sollten anders, besser sein
5%  die Information ist nicht notig
26 %  keine Antwort
N=192

Die Vorschlige der Rekruten sind sehr stark von der eigenen Erfahrung
gepragt, sie sind also RS-spezifisch. Ausserdem muss der Einfluss der
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vorausgegangenen Diskussion mitberiicksichtigt werden, die hdufig eine Art
Leitmotiv zur Urteilsbildung iiber die Aidsinformation in der jeweiligen
Rekrutenschule hervorgebracht hat. Die Antworten in den Fragebogen sind aber
in der Regel differenzierter als das, was vorher an Verbesserungsvorschlédgen in
der Diskussion bereits vorgebracht wurde. Signifikante Zusammenhénge zwischen
der Art der Vorschlige und anderen Variablen gibt es erwartungsgemass nur mit
der Variablen 'Rekrutenschule’ beziehungsweise bei den soziodemographischen
Variablen, die mit dieser Variablen korrelieren wie Wohnort, Schulbildung und
Religion (bei denen also die erwiinschte Heterogenitdt innerhalb der "Klumpern’
nicht verwirklicht ist). Im folgenden sollen die Kategorien von Vorschlidgen im
einzelnen erldutert werden.

1. ’gut 50’

Die Rekruten, die so geantwortet haben (Rekruten aus acht von zehn
Ziigen) begniigen sich in der Regel mit einem kurzen statement dieser Art. Hier
diirfte der Laisser-faire-Haltung eine gewisse Bedeutung zukommen.

2. Die Information sollte nicht von einer Militdrperson durchgefiihrt
werden

Statements mit dieser Aussage wurden in sechs Rekrutenziigen formuliert,
davon viermal nur vereinzelt. In zwei Rekrutenziigen kamen solche Vorschlége
von etwa 80 % der Antwortenden. 'Ein absoluter Fachmann soll die Information
durchfiihren’ und ’es sollte eine Person da sein, die sich mit dem Stoff schon lange
befasst, was Fortschritte sind oder auf welchem Stand wir heute sind’ und ’es soll
jemand kommen, der wirklich weiss, wovon er spricht’ und ’nicht der Schularzt,
sondern eine kompetente Person’ und dazu ’es muss jemand da sein, der es auch gut
vermitteln kann’.

Es geht dabei offensichtlich nicht nur um die Information an sich, sondern
auch um eine verbesserte Moglichkeit, iber Fragen zu mehr Klarheit zu gelangen
'man sollte einen Experten herbestellen, wo man Fragen stellen kann’.

3. Es sollte bessere Moglichkeiten zur Diskussion geben

Vorschlige, die die Diskussionen verbessern sollten, werden von acht von
zehn Rekrutenziigen gemacht, in zwei Klassen von der Mehrheit der
Antwortenden (72 % beziehungsweise 53 %). ’Keine zeitliche Beschrdnkung fiir die
Diskussion’ und ‘mehr Zeit, niher darauf einzugehen, eventuell mit Fachmann’ und
‘es sollten alle Rekruten an den Diskussionen teilnehmen kiénnen, bei zwangfreier
Atmosphdre’ und ‘mehr Zeit zum Diskutieren, eventuell in kleinen Gruppen.” Héufig
wird vorgeschlagen, zugweise zu diskutieren, aber auch ’kleine Gruppen von 4 bis 5
Personen’ wurden vorgeschlagen. Bs ist die Vorstellung damit verbunden, die
Diskussion kénnte dann offener sein. Da der Wunsch nach besseren
Diskussionsmoglichkeiten oft an zweiter Stelle erwdhnt wurde, sind die
Vorschlige, die die Bedingungen fiir die Diskussionen verbessern mdchten, in den
oben aufgefiihrten Prozentzahlen unterreprésentiert. Beriicksichtigt man aber die
Mehrfachvorschlige, so wurde der Vorschlag, die Bedingungen fiir die Diskussion
zu verbessern, am hdufigsten vorgebracht.

4. Es sollten bessere Inhalte, andere Inhalte vermittelt werden

Die Vorschldge, mit der Aidsinformation in der Rekrutenschule andere
Inhalte als bisher zu vermitteln, gehen alle davon aus, dass die Botschaften der
Kampagne inzwischen gentigend bekannt sind. Man méchte, dass dariiber hinaus
oder anstelle dessen anderes vermittelt wird : Neue Erkenntnisse der Forschung
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und/oder mehr Anschauung iiber die Krankheit. *Auswirkung der Krankheit mit
Photos dokumentieren’ und ’ein Kranker soll erzihlen’.

5. Ort und Zeit der Information sollten anders, besser sein

Vorschlige, die Ort und Zeit der Rekruteninformation betreffen, werden
oft nach anderen Vorschligen an zweiter Stelle formuliert, so dass sie in den
Prozentzahlen (Einfachnennungen) untervertreten sind. Es wird vor allem
vorgeschlagen, mehr Zeit fiir diese Information zu reservieren, oft im
Zusammenhang mit Vorschldgen fiir eine verbesserte Mdglichkeit, liber das
Problem zu diskutieren. Weitere Vorschldge beziehen sich auf den Zeitpunkt der
Information. Hier wird vorgeschlagen, die Aidsinformation nicht am Anfang der
Rekrutenschule anzusetzen, ‘nicht am Anfang der RS, da hat man geniigend andere
Theorie’. Haufiger wird eine andere Plazierung im Tagesbefehl vorgeschlagen, auf
jeden Fall sollte die Information nicht nach einer Nachtiibung angesetzt werden
‘wir schlafen, und das ist schade’ und deshalb ’die Information wiederholen vor
wachen Rekruten’.

6. Die Information ist nicht notig

Die Information iiberhaupt nicht wieder durchzufiihren, wurde nur sehr
selten vorgeschlagen. Dies ist nach den vielen negativen Voten bei den
Diskussionen erstaunlich. Die wenigen Vorschlége in diese Richtung basieren auf
der Ansicht, dass die Aidsinformation ins Zivilleben gehort. *Aidsinformation sollte
wihrend der Schulzeit und Lehre stattfinden’. Am hdufigsten wird eine Information
in der Rekrutenschule wegen Ubersittigung nicht fiir notig gehalten 'man erféhrt
so viel ither AIDS im Zivilleben, dass es nicht notwendig ist, dieses Thema in der RS
noch einmal aufzugreifen’. Mit ca. 5 % ist der Prozentsatz derjenigen sehr klein,
die die zusitzliche Information iiber AIDS in der Rekrutenschule so ernsthaft
ablehnen, dass sie dies als Vorschlag formulieren.
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4. Die Befragung des Kaders zur Aidsinformation in der Rekrutenschule :
Ergebnisse

4.1 Zur Diskussion

Fragt man das Kader danach, wie sehr AIDS in der RS, vor und nach der
Rekruteninformation, ein Thema gewesen ist, so erhdlt man nur diirftige
Informationen : Geméss den Beobachtungen des Kaders ist AIDS im allgemeinen
kein aktuelles und im ’RS-Alltag’ ’6ffentlich’ abgehandeltes Thema. Zwar, so
berichten einige, werde hie und da ein Witz dariiber gemacht, doch wiirden keine
ernsthaften Gespriche und vertiefenden Diskussionen gefiihrt.

Im Bestreben, die Griinde fiir das Fehlen von spontanen Diskussionen
{iber dieses Thema aufzuspiiren, wurde auf die Kampagne und auf die Situation in
der Rekrutenschule Bezug genommen. In drei Rekrutenschulen wurden unter
anderem Uberlegungen zum Verlauf der Kampagne angestellt: Angeregte
Diskussionen, Fragen, Unsicherheit und Neugierde, werden als mit dem Boom
der Kampagne zusammenfallend beschrieben. Das Fehlen von neuen Elementen
innerhalb der Kampagne, von hirterer Werbung, aber auch das Fehlen von
personlichen Erfahrungen mit Betroffenen setzten nach Meinung der Welschen
und Tessiner Kader die Aktualitit des Themas herab. Die einen sehen in der
Erreichung eines allgemein guten Wissensstandes ("man ist gut informiert, sogar
tiberinformiert","jetzt weiss man es","es ist nicht mehr mysteriés") den Grund fiir
den Riickgang des Interesses. Andere finden aber auch, dass das Thema jetzt
einfach ’passé” sei und dass man sich daran gewohnt habe.

In fiinf Rekrutenschulen (z.T. die gleichen wie oben) wurden auch der
fehlende Kontakt zu Beginn der RS und die (rangméssige) Distanz zwischen
Kadern und Rekruten als hinderlich fiir Gespriche iiber die Aidsthematik
gesehen: iiber Persdnliches werde nicht geredet, zumindest nicht in grosseren
Gruppen. Das Kader sei anderweitig beschaftigt (Ausbildung), die Jugendlichen
hitten "akutere Sorgen in der RS als AIDS", das Thema treffe wohl "mehr fiir die
Freizeit zu".

Dem Schutz der Intimsphire kommt bei dieser Fragestellung eine gewisse
Bedeutung zu: Vor allem in lidndlichen Gegenden gibt das Kader zu Bedenken,
dass die Privatangelegenheiten der Rekruten sie nichts angingen und dass fiir
solche Themen in der Beziehung zwischen Kader und Rekruten kein Platz sei.

Nur in einer Rekrutenschule (Sanitdtstruppe) war das Thema *AIDS’ zu
Beginn der RS besonders aktuell. Der Zugfiihrer erfiillte als Experte (Apotheker)
und Adressat von Anfragen eine wichtige Informationsfunktion. Die héufigsten
Fragen betrafen die Ubertragungswege, speziell die {iber Bestecke und
Trinkgldser. Fragen, welche nach Auffassung des Informanten durch die
bisherigen Aufklirungsbemiihungen (Broschiiren etc.) bereits hitten beantwortet
sein miissen. Seltener wurde die Frage nach der Sicherheit der Priservative
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gestellt. Wie bei den Fragen an den Truppenarzt war auch hier der aktuelle
Anlass, die "Promiskuitdt’ im Militdr, Ausloser von Angst und deshalb von Fragen.
Folgerichtig wurde denn auch festgestellt, dass das Interesse an ’AIDS’, nachdem
die Fragen beantwortet waren, im Laufe der Dienstzeit abgenommen hat.

Durch die Kader-Befragung wollte man urspriinglich in Erfahrung bringen,
ob die Rekruten-Information zu einer Belebung der Diskussion gefiihrt habe. Die
Tatsache, dass die Kader nicht an der Information teilgenommen hatten,
verhinderte wohl eine Beurteilung ihrer unmittelbaren Wirkung. Doch muss aus
dem ’Schweigen’ des Kaders zu dieser Frage gefolgert werden, dass die
Information keine allgemeine und nachhaltige Diskussion ausgeldst hat. Dies gilt
mit einer Ausnahme, wo von positiven Effekten und vermehrter Diskussion
berichtet wurde.

Da wenig iiber die Wirkung der RS-Information zu erfahren war,
diskutierte man deren Notwendigkeit grundsitzlich. Insgesamt beflirwortet die
Mehrheit der Personen, die sich dazu gedussert haben, das Durchfiihren_einer
Information. Die Argumente sind zum Teil dieselben, wie sie von den Arzten
angefithrt wurden: Es wird als verniinftig erachtet, alle auf denselben
Informationsstand zu bringen ("auch die Leute aus entlegenen Télern zu
informieren", es ist "positiv, weil es viele betrifft, so werden auch Leute, die nicht
in urbanen Zentren sind, informiert", "man kann alle erreichen"). In einer RS, in
der auch beziiglich dieser Frage kritischere Tone angeschlagen wurden, wies man
(in Ubereinstimmung mit dem Schularzt) darauf hin, dass zu viele
Theoriestunden zu Beginn der RS den Rekruten iberfordern, die
Aufklirungsstunde infolgedessen nur Entspannungscharakter hat. Es wurde
vorgeschlagen, die Diskussion zu diesem Thema gegen Ende der RS anzusetzen,
da man sich dann besser kenne und mehr Musse habe.

Wenn es auch keine nachhaltigen und vertiefenden Diskussionen im
Anschluss an die Information gab, so war es um dieses Thema doch nicht vollig
still : In sechs von zehn Rekrutenschulen wird iiber Scherze und Spriiche
berichtet. Solche ’'Wartesaalwitze’ (Payerne) waren eher vor der
Rekruteninformation ein Gegenstand der Unterhaltung; doch scheinen
entsprechende Ausserungen mit Ausnahme einer RS auch nur vereinzelt und
ohne grossen Riickhalt vorgekommen zu sein. Das Kader war sich der
Doppeldeutigkeit des Witzes wohl bewusst : In drei RS deuten sie an, dass zwar
oberflichlich Witze gemacht wiirden, um sich zu distanzieren, dass aber innerlich
sich jeder Gedanken dariiber mache. Solche Spekulationen nihren sich auch aus
den eigenen Erfahrungen : Fiir einige war das Gespréch auch ein Anlass, tiber die
eigene Art der Kommunikation bzgl. dieses Themas mit Freunden und Kollegen
nachzudenken.

Eines der sog. Nebenthemen betraf die Frage nach dem HIV-Antikorper-
Test bei der Blutspende (jede Blutspende wird im Prinzip getestet). Im Vorfeld
der Spende wird der Rekrut gebeten, einen Fragebogen auszufiillen, mit dessen
Hilfe er bestimmen kann, ob das Blut fiir eine Transfusion verwendet werden darf
(eine Verweigerung wird mit einem Kleber markiert). Die Fragen im Fragebogen
betreffen neben Gesundheitsaspekten auch das Risikoverhalten. Ob diese Fragen
Ausléser von Zweifeln beziiglich des eigenen vergangenen Sexualverhaltens, von
Uberlegungen oder sogar Angsten war, ob allgemein weniger Blut gespendet
wurde, versuchte man in der Diskussion zu ermitteln. Grundsdtzlich schienen alle
dariiber, dass ein Aidstest beim Blutspenden gemacht wird, informiert zu sein. In
filnf Rekrutenschulen nahm das Kader zu den aufgeworfenen Fragen Stellung :
Was die Frequenz der Blutspende angeht, so wurde argumentiert, dass die
Verweigerung von Blutspenden nicht so auffallend sei, ausserdem seien die
Griinde fiir eine Verweigerung nicht durchsichtig. Nur in drei Féllen war es
moglich Verweigerungen der Blutspende auf den Aidstest zuriickzufiihren. Im
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iibrigen wurde die Meinung vertreten, dass die Tatsache, dass ein Test gemacht
wird und entsprechende Fragen gestellt werden, unter den Rekruten keine
grossen Diskussionen ausgeldst hat und kein Problem darstelle. Diese Meinung
kollidiert mit den Aussagen der Arzte, wonach die Fragen der Rekruten im
Anschluss an die Aidsinformation auch die Transparenz beziiglich der
Testergebnisse nach der Blutspende und die Frage der Anonymitit zum Inhalt
hatten.

Bei genanerem Nachfragen konnte man von den Kadern dennoch in
Erfahrung bringen, dass "der Fragebogen bei einigen (vielleicht) eine Uberlegung
ausgeldst hat", dass man "durch das Ausfiillen des Fragebogens brutal damit
konfrontiert wird". Ob diese Ausserungen geniigen, um auf ein allgemeines, aber
nicht sehr manifestes *malaise’ in dieser Situation zu schliessen, scheint uns
ungewiss. Doch konnte daraus gefolgert werden, dass die Aufklirungs- und
Informationsbemiithungen durch den Arzt enger mit der Aktualisierung der
Aidsproblematik im Zusammenhang mit der Blutspende, welche im Militér
stattfindet, gekoppelt werden sollte. Einige Schuldrzte (leider ist nicht genau
bekannt, wieviele) kamen bereits zweimal, bei der Blutspende und im Rahmen
der Informationsstunde, auf die Aidsproblematik zu sprechen.

4.2  Schriftliche Befragung

4,2.1 Die Einstellung des Kaders gegeniiber der Rekruteninformation

Die schriftliche Befragung zur Rekruteninformation konzentrierte sich auf
drei Punkte :

Die Frage nach einem besonderen Eindruck im Rahmen der fiir die
Rekruteninformation  vorgesehenen  Veranstaltung konnte  (aus  den
obengenannten Griinden) durch das Kader praktisch nicht beantwortet werden :
Nur 7 von 46 Personen #usserten sich dazu. Die wenigen gesammelten Aussagen
bezogen sich entweder auf die Dia-Schau, die ein Teil des Kaders (die Zugfiihrer)
im Rahmen der Kader-Ausbildung gesehen hatte (dabei beeindruckte die
zunehmende Zahl der HIV-Positiven) oder auf die Randbedingungen der
Information ("es ist gut, dass es iiberhaupt gemacht wird", "dass die Broschiiren
aufgelegt wurden, dass ein Gesprich zustande kommt"; "es ist aus der Mode
gekommen, man macht nur Scherze dariiber").

Die Frage nach dem personlichen Urteil iiber die Aidsaufkldrung in der
Rekrutenschule wurde hingegen etwas eifriger beantwortet (21 von 46
Kaderleuten). Die Antworten konnten sich naturgemdss ebenfalls nur auf die
Randbedingungen der Veranstaltung beziehen. Man wollte wissen, was an der
Aidsinformation als besonders gut erachtet wird. Entsprechend waren die
Ausserungen nur positiv: Die meisten fanden die Initiative, eine solche
Information zu machen, allgemein gut. Einige begriissten die Verteilung der
Broschiiren und deren Inhalt. Dass es zu einer Diskussion kam und dass sachlich
dariiber geredet wurde, wurde von weiteren fiinf Kaderleuten positiv vermerkt.
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Die Frage nach einem Vorschlag fiir die zukiinftige Gestaltung der
Aidsinformation in der Rekrutenschule bewirkte ebenfalls eine gewisse Reaktion
(21 Antworten).Einige zeigten sich mit dem bestehenden Zustand zufrieden ("gut
so","wiederholen","guter Moment"), andere mochten eine Erweiterung der
Information ("man sollte alle einbeziehen", "das Kader einbeziehen"). Insgesamt
wurden 12 positive Ausserungen gemacht, Die hauptsichliche Kritik betraf die
Grosse der Gruppe : man wiinscht (in Ubereinstimmung mit den Rekruten)
kleinere Gruppen fiir die Diskussion (7 Ausserungen). Einer meinte, dass man
nicht {ibertreiben soll, ein anderer wiinschte sich mehr Abschreckung.
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5. Die Befrasung der Schuliirzte zur Aidsinformation in der Rekrutenschule

5.1  Einstellungen der Schuliirzte zur Aidsinformation in der Rekrutenschule

Die folgenden Erdrterungen gehen von einer bestimmten Fragestellung
aus, nimlich die der Akzeptanz der Intervention durch die Schulédrzte. Dabei
kommen wir zu folgenden Ergebnissen :

Alle Schulidrzte heissen die Initiative, eine Aidsaufkldrung unter den
Rekruten durchzufithren, gut. Die Tragweite der Krankheit wird als geniigend
schwerwiegend und gewichtig eingeschitzt, um eine Intervention zu rechtfertigen.

Die Motivation der Schulérzte, eine Aidsaufkldrung in der Rekrutenschule
durchzufiihren, ist deshalb relativ gross.

Die Begriindungen, die fiir die Notwendigkeit einer Information gegeben
wurden, zeugen von einer Palette idealistischer, pragmatischer und personlicher
Motive, die als Movens fiir die Aidsaufkldrung ins Feld gefiihrt wurden :

Eine idealistisch orientierte Haltung néhrt sich aus der Einschitzung der
'Schwere’ und Ernsthaftigkeit der Krankheit ("das Ausmass ist nicht
abschitzbar."), aus einem Aufkldrungsglauben, der auch die Kampagne
vorbehaltlos unterstiitzen ldsst, aus der Uberzeugung, fiir die immer noch
vorhandene, unwissende Minderheit die unabdingliche Information zu liefern.

Hiufiger wird jedoch pragmatisch argumentiert, indem angegeben wird,
dass Jugendliche in diesem Alter eine besonders wichtige Zielgruppe darstellen.
Einmal wird dabei eine biographisch orientierte Sichtweise eingenommen. Im
Verstindnis der RS als "Zisur’ im Leben eines Menschen wird angegeben, dass
sie sich vor einem neuen Lebensabschnitt befinden, ein Wendepunkt erreicht ist,
an dem Neuorientierungen stattfinden, die Sexualitét erwacht, resp. nunmehr
vollig ausgelebt wird.

Die Notwendigkeit einer Aidsaufkldrung wird auch situativ begriindet :
Durch steigenden Alkoholkonsum, Gelegenheit zu Prostituiertenkontakt (was von
der Ortlichkeit abhingt), erhoht sich die Wahrscheinlichkeit zu ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr mit unbekannten Partnern. Von daher ist auch die
Forderung, die Information zu Beginn der Rekrutenschule anzusetzen,
verstindlich.

Es werden auch personliche Griinde fiir die Durchfithrung der
Aidsaufkldrung angefithrt. Fiir zwei der befragten Arzte ist das personliche
Interesse an medizinischen Themen massgebend ("Gelegenheit, mal was
Sinnvolles zu machen", "ich unterhalte mich gern iiber medizinische Themen").
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Im allgemeinen sehen die Arzte ihre Aufgabe als "Nachdoppeln" und als
Festigung der bereits vorhandenen Information. Bei dieser Gelegenheit werden
auch Unsicherheiten, welche noch vorhanden sind, aus dem Wege gerdumt.

Dass der Schularzt als Ubermittler der Information gewéhlt wurde, scheint
allen befragten Arzten verstindlich und sinnvoll. Die Schuldrzte iibernehmen
bewusst und meist gerne diese priventive Aufgabe. Dass sie dazu fachlich
kompetent sind, bezweifelt keiner von ihnen. Aufgrund des unmittelbar
zuriickliegenden Studiums der Medizin ist, so wird argumentiert, der
Wissensstand iiber AIDS aktuell und abrufbar. Die relative Gleichaltrigkeit von
Schuldrzten und Rekruten wird in einem Fall als glinstig fiir die Vermittlung von
Information beschrieben. Im Vergleich zu anderen moglichen Vermittlern der
Information, wie ’zivile’, praktizierende Arzte, sehen die Schuldrzte den Vorteil
ihrer Lage darin, punktuell und bei Bedarf fiir Informationen und medizinische
Auskiinfte zur Verfiigung zu stehen und eventuell eine Beziehung zu den
Rekruten aufbauen zu konnen, welche auch beziiglich personlicher Fragen
enthemmend wirkt. Dass eine gute Beziehung zwischen dem Arzt und den
Rekruten gerade fiir die Erfiillung einer permanenten Beratungsaufgabe, welche
auch informell spielt, wichtig ist, wird von einigen Arzten betont.

Die Einbindung des Arztes in die militdrische Hierarchie wird beziiglich
der Vermittlung der Information als nicht hinderlich erachtet. Die
Glaubwiirdigkeit des Arztes ist, so nimmt man an, durch die spezielle Umgebung,
in der die Aufklirung stattfindet, nicht tangiert. Beziiglich der Erfiillung einer
personlichen Beratungsfunktion durch den Arzt (individuelle Gespréche bei
persénlichen Problemen, s.u.) werden jedoch Vorbehalte gedussert. In dem
Moment wird die Vertrauensfrage aktuell und man fragt sich, ob die Garantie der
drztlichen Schweigepflicht 1m  militdrischen Rahmen auch  wirklich
Glaubwlirdigkeit besitzt.

Die Form der Priisentation der Information - sie wurde in der Einleitung
ausfithrlich beschrieben - wurde nicht beanstandet;, dies umso weniger, als
geniigend Spielraum fiir die konkrete Ausgestaltung der Informationsstunde
gegeben ist. Man bedient sich gerne der zur Verfiigung gestellten Dia-Serie, deren
Qualitdt fast durchwegs gelobt wird. Durch Kommentare und Erginzungen
werden innerhalb der Schulstunde diejenigen Schwerpunkte gesetzt, die dem
Schularzt notwendig erscheinen. Was den zeitlichen Rahmen angeht, so wurde in
einem Fall die vorgesehene Zeit fiir die Aufkldrung iiber die Aidsproblematik,
und in einem Fall die fiir die Beantwortung der Fragen aus dem Publikum
vorgesehene Zeit als zu knapp bemessen kritisiert. De facto kam es ofter vor, dass
das Zeitbudget, wenn zuwenig Fragen von den Rekruten kamen, nicht voll
ausgeschopft wurde.

Dennoch ist die Bereitschaft und Motivation der Schuldrzte zur
Aidsaufklirung relativ gross. Diese dussert sich auch in der Bereitschaft zur
Beantwortung personlicher Fragen im individuellen Rahmen. Mehrmals wiesen
die Arzte auf die Moglichkeit hin, sie fiir personliche Fragen im Nachhinein
aufzusuchen. Von dieser Moglichkeit wurde aber nur selten Gebrauch gemacht.
Eine Arztvisite scheint nicht die geeignete Form zu sein, um personliche
Zusatzfragen zu stellen. Moglicherweise, so rdsonnieren zwei Schuldrzte, muss
daraus gefolgert werden, dass die personliche Betroffenheit effektiv als gering
eingeschitzt werde. Wie aus einigen Voten der Schuldrzte in einem anderen
Fragekontext zu entnehmen ist, werden Zusatzfragen eher im informellen
Rahmen, bei Zufallsbegnungen, gestellt; meist handelt es sich dabei um allgemein
formulierte Fragen, die aber dazu dienen, personliche Unsicherheit und Angst
bewiltigen zu helfen. So zum Beispiel die Frage nach der Gefahr der
Ubertragung des Virus bei der kiinstlichen Beatmung (bei aktuellem Anlass),
oder die Frage nach der Sicherheit des Prédservativs.
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Ein paarmal kam es vor, dass der Arzt aufgesucht wurde und der Wunsch
nach einem Test gedussert wurde. Wenn es um die Frage der Abkldrung von Tests
geht, macht sich bei den Arzten eine gewisse Unsicherheit bemerkbar. Sind nach
der Beratung und Abkldrung geniigend Indikationen fiir einen Test vorhanden, so
sollte er aus medizinischen Griinden durchgefiihrt werden. Dem steht jedoch die
Empfehlung des BASAN gegeniiber, in der Armee moglichst keine Aidstests
durchzufithren. Diese Empfehlung ldsst sich mit der Linge des Testverfahrens
und mit den Problemen der Anonymitdt (das Sanitdtspersonal miisste davon
erfahren) begriinden. Sie wurzelt aber auch in der generellen Politik der Armee
und des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen, moglichst keine Neudeklaration von
Fillen wihrend des Militirdienstes aufkommen zu lassen (als Hinweis darauf gilt
die Tatsache dass der Blutspendedienst vom Roten Kreuz, welcher die
Blutspende in den Rekrutenschulen organisiert, allfillige positive Testresultate
erst nach der Beendigung der RS meldet). Bei sich widersprechenden
Erfordernissen ist es fiir den Arzt schwierig, eine Entscheidung zu treffen; sollte
er sich fiir den Test entscheiden, so besteht eine Unsicherheit dariiber, in welcher
Form und wo er durchgefiihrt werden soll und wie die weitere Informationspraxis
erfolgen soll. :

5.2  Die inhaltliche Gestaltung der Aidsaufkléirung

In allen von uns besuchten RS wurde die Tonbildschau des BAG gezeigt.
Das Rahmenprogramm des Schularztes umfasste entweder eine Einfiihrung oder
eine Erginzung resp. einen Kommentar zur Tonbildschau.

Die Einfiihrung, welche von fiinf Schuldrzten durchgefiihrt wurde, war
hiufig didaktisch aufgebaut, indem der Inhalt erértert, die darin vorkommenden
Begriffe (wie "HIV’ und ’Antikorper’ z.B.), erklirt, und Schutz- und Verhaltens-
massnahmen vorgestellt wurden. Es wurde auch versucht, die Rekruten fiir den
Film zu motivieren, sie allgemein fiir die Problematik zu sensibilisieren.

Die Inhalte des erginzenden Kommentars waren die Pathogenese und
Pathophysiologie, die Mechanismen der sexuellen Ubertragung und die
Verhiitungsmassnahmen. Einige betonten in ihren Ausfithrungen das
Medizinische, andere liessen das Medizinische bewusst weg, um sich auf das
Sexualverhalten der Jugendlichen und die Verhiitung zu konzentrieren. Beide
Gewichtungen kamen etwa gleich oft vor. Mit von Belang, ob die eine oder
andere Stossrichtung der Information gewihlt wurde, diirfte die Einstellung
gegeniiber dem Priservativ gewesen sein: Zwei Arzte Husserten ernstliche
Bedenken gegeniiber der Empfehlung des Priservativs, weil dieses
erwiesenermassen nicht sicher genug sei. Es ist anzunehmen, dass sie
infolgedessen Miihe hatten, die Préivention durch die Verwendung von
Priservative(n) zu vertreten.

Etwas seltener wurde von gesellschaftlichen Aspekten der Krankheit, wie
der Diskriminierung, resp. Solidaritit gegeniiber Betroffenen und der
Verantwortung gegeniiber Mitmenschen, gesprochen. Themen wie das letztere,
aber auch die Aufklirung iiber Sexualpraktiken und damit verbundener Risiken,
oder die funktionellen und wirtschaftlichen Aspekte des Préservativs, sind fiir
einen Arzt nicht die Naheliegendsten. Das Fachwissen allein geniigt hier nicht
und es miissen zusétzliche Informationsquellen in Anspruch genommen werden
(z.B. die BAG-Informationsschriften). Der Arzt wird auf diese Weise zu einem
wichtigen Multiplikator der Kampagne: Er vermittelt nicht nur das medizinische
Fachwissen und eine gewisse Sicherheit beziiglich der Inhalte, bei denen
Unsicherheit und Ratlosigkeit vorherrscht, sondern v.a. eine Perspektive, eine
bestimmte Sichtweise der Problematik.
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5.3 Die Reaktionen der Rekruten auf die Aidsinformation aus der Sicht der
Schulirzte

Fragt man die Arzte danach, wie die Aidsaufkldrung durch die Rekruten
aufgenommen wurde, so erhilt man eher positive Antworten. Die Rekruten
reagierten ihrer Auffassung gemdéss reif, wachsam und aufmerksam bis
interessiert. Diese Attribute beziehen sich mehrheitlich auf die Beurteilung der
Akzeptanz der Tonbildschau. Es scheint, dass die Dia-Schau dank den Vorteilen
des visuellen Mediums und dank einer ansprechenden und wenig priiden
Aufmachung, die Aufmerksamkeit der Rekruten geniigend fesseln konnte. Ein
Einschlafen aus Ubermiidung, was bei anderen Tonbildschauen vorkommen soll,
kam beim Vorzeigen der Tonbildschau des BAG nur selten vor; dies wurde von
einigen Arzten positiv vermerkt. Ungiinstige Umstdnde, wie das Ansetzen der
Information nach einer Nachtiibung oder das Uberladen mit Informationen
anderer Art, behindern natiirlich die Aufnahmeféhigkeit der Rekruten.

Nebst der mehrheitlich wiedergegebenen positiven Aufnahme der
Schulung wurde auch iiber Séttigungstendenzen und Uberdrussreaktionen
berichtet (Reaktionen im Sinne : "Man kennt das Problem","'man erféhrt nichts
neues"). In einer RS wurden auch provokative Fragen gestellt. Diese Ausserungen
beurteilt der Schularzt mehr als Einzelreaktionen und weniger als generalisierte
Stimmung in der "Klasse’.

Wenn die Schuldrzte auch ein bestimmtes Interesse und eine Form der
Akzeptanz der Information registrieren konnten, so handelte es sich eher um eine
passive Form. Aktives Interesse und Engagement gegeniiber der Problematik
hitten die Rekruten, dann signalisiert, wenn sie sich vermehrt an der Frage- und
Diskussionsrunde beteiligt hitten. Die Beteiligung an der Diskussion betrug im
guten Fall 10 %, es gab aber auch Kompanien wo keine Fragen gestellt wurden.
In sechs Rekrutenschulen schiitzten die Arzte die Beteiligung der Rekruten als
gering ein. Meist wurde dies darauf zuriickgefiihrt, dass die Rekruten Angst
hitten, sich vor der Kompanie zu exponieren. Doch es gab auch andere
Meinungen : Im einen Fall wurde die geringe Beteiligung auf Séttigungsgefiihle
der Rekruten zuriickgefiihrt, in einem andern Fall empfand der Schularzt die
Beteiligungsquote von 10 % als normal, da mit denjenigen der andern
Theoriestunden vergleichbar.

Vom Inhaltlichen her betrachtet, betrafen die von den Rekruten
angeschnittenen Fragen vor allem die Ubertragungswege. Beispiele sind die
Ubertragung durch Insektenstich, das Ubertragungsrisiko bei Kuss und
Sexualverkehr, das Ubertragungsrisiko in bestimmten Berufssparten, beim
Zahnarzt, bei einem Unfall in der RS. Ein weiteres wichtiges Thema war die
Meldeweise des Testergebnisses nach der Blutspende, Aidstests wihrend der RS
und damit in Zusammenhang stehende Fragen der Anonymitit, auch die Frage,
ob Aidstests bei der Aushebung gemacht werden, tauchte in einer Klasse auf. Der
Schutz durch das Priservativ war nur einmal das Thema, auch Risikoverhalten
wurde nur einmal als Thema angeschnitten, Es kamen im allgemeinen weder
kritische noch persoénliche Fragen. Die Problembereiche Verhiitung, Verhalten,
sowie die psychologische Seite der Problematik wurden von der Rekrutenseite her
nicht angegangen. Aus welchen Griinden auch immer dies der Fall war, ob wegen
mangelndem Vertrauen oder weil nicht geniigend motiviert werden konnte: Im
Militidr wurde v.a. situationsbezogen, aus aktuellem Anlass heraus, und weniger
problembezogen diskutiert.
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6. Ergebnissse der Befragung der Rekruten zu Einstellungen und Verhalten zur
Aidsprivention und zur STOP AIDS-Kampagne

6.1  Einstellungen zur Aidsprivention

6.1.1 Die Relevanz der Empfehlungen zur Aidsprivention

In der deutschen Schweiz ist die Relevanz der Empfehlung zur
Aidsprivention in den Diskussionen schwer anzusprechen. Die Frage erscheint
banal : selbstverstindlich ist die Empfehlung zur Aidsprdvention wichtig fiir sie,
weil die Krankheit schrecklich ist. *Aber es niitzt nichts, eine Werbung 100000 mal
laufen zu lassen; wenn es jeder mal weiss, weiss er es’. Es wird diskutiert, ob die
Betroffenheit fiir diese Altersklasse global sei. Haufig tendieren die Rekruten
dazu, fiir eine allgemeine Betroffenheit zu argumentieren: Alle sind betroffen,
‘denn der Partner kénnte ohne mein Wissen angesteckt sein’ oder "ich weiss nicht, ob
ich AIDS habe und kann es gar nicht wissen’. Bs wird auch festgestellt, dass die
ganze Menschheit betroffen ist.

In den Westschweizer Rekrutenziigen wird noch kritischer iiber die
Relevanz der Botschaft der Kampagne diskutiert : So sagt man, die Krankheit sei
abstrakt; ein Risikogefiihl sei nicht wirklich présent. Es ist ein Bewusstsein, aber
so kommt es, meinen sie, dass man unernst davon spricht, man hat genug von der
Kampagne (weil es ihr nicht gelingt, dass Abstrakte anschaulich zu machen). Oder
man verweist das Problem an die personliche Verantwortlichkeit *Es ist jedem sein
eigenes Problem, er soll sich dann aber hinterher nicht beklagen’. Oder die Rekruten
(auch Deutschschweizer) differenzieren die Relevanz nach Verhalten und Milieu
*Es betrifft die, die viele Beziehungen haben (a droite et a gauche)’ wie es der Film
suggeriert und ’Die Leute glauben oft, es sind die Jungen, die Fixer und die
Homosexuellen (die besonders betroffen sind)’ und ’aber es ist schon so, jedesmal,
wenn Du von jemandem horst, er ist (an AIDS) gestorben, erfihrst Du nachher, er
war Homo oder Fixer. Man muss auch die Wahrheit sagen : Von den 'Normalen’ hort
man das nicht’. Einige Rekruten weisen die Relevanz aus diesem Grund auch
zuriick : Es gibt ihrer Meinung nach nur wenige Angesteckte; mit der Botschaft
wird aber Misstrauen in jede Partnerschaft getragen “implizit besteht die Forderung,
man soll sogar mit der eigenen Partnerin Priservative benutzen !'.

Im Fragebogen beantworteten fast die Hilfte der Rekruten (47 %) die
Frage, ob die Botschaft des Films fiir sie selbst wichtig sei (Fiihlen Sie sich von
der Empfehtung des Films personlich angesprochen?) mit ’ja’. Diese Zahl stimmt
mit dem Ergebnis bei der Berufsschiilerbefragung fast iiberein (45 %). Da sich
aber damals signifikant mehr Burschen als Médchen von der Botschaft der
Kampagne personlich angesprochen fiihlten, kommt die gleiche Prozentzahl einer
Reduktion ~des Prozentsatzes der Angesprochenen gleich. Von den RS-
spezifischen und von den soziodemographischen Variablen ist dieses Ergebnis
unabhingig, mit Ausnahme der Variable "Bildung’ in der franzdsischen Schweiz.
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Dort fithlen sich die Gymnasium-Absolventen signifikant hdufiger angesprochen
als die ehemaligen Sekundarschiiler - ein Ergebnis, das aufgrund der kleinen
Zahlen kaum noch weiter analysiert werden kann. Im Gegensatz zu den
erwihnten Variablen bestehen signifikante Zusammenhinge zwischen dem
Angesprochensein ~ und den Situationsvariablen des Partnerschafts- und
Sexualbereichs : Von den Rekruten, die zur Zeit keine Partnerin haben, fiihlen
sich signifikant mehr von der Botschaft der Kampagne angesprochen. Auch
Rekruten, die im letzten Jahr mit mehr als einer Partnerin Sexualkontakte hatten,
fithlen sich stirker angesprochen.

Die Rekruten wurden gebeten, ihre Entscheidung - sich angesprochen
fithlen, ja oder nein - zu begriinden. Da die Bereitschaft zu Aidspréiventivem
Verhalten vom 6ffentlichen Meinungsbildungsprozess und von der Bildung von
Gruppenkonsens beeinflusst wird und schliesslich in der intimen Interaktion
ausgehandelt werden muss, ist neben der Entscheidung auch die Art und Weise
der subjektiven Begriindung dieser Entscheidung wichtig.

6.1.2 Begriindungen fiir die Relevanz der Empfehlungen zur Aidsprivention
Die im Fragebogen abgegebenen subjektiven Begriindungen fiir das
Angesprochensein (offene Frage) lassen sich wie folgt kategorisieren.

Tabelle 2 : Begriindungen fiir das Angesprochensein von der Botschaft der
Kampagne

Ja, als Person angesprochen, ohne Einschrinkung 16 %
Ja, unter bestimmten Umsténden angesprochen 5%
Ja, Unterstiitzung der Empfehlung, gute Losung 16 %
Nein, wegen fester Partnerin/Treue nicht angesprochen 9 %
Nein, personlich nicht betroffen 15 %
Nein, Werbung abgelehnt 4%
(Frage wurde auf den Film, nicht auf die Aussage des Films bezogen)

Keine Begriindung 37 %
N=192 100 %

Die Antwortenden aus der ersten Kategorie von Tabelle 4 fithlen sich ohne
Einschrinkung als Person von der Botschaft der Kampagne angesprochen, sie
empfinden sich als Adressaten. Ihr Angesprochensein begriinden sie aus ihrem
Lebenszusammenhang ’weil ich keine feste Freundin habe’, ’Ja, man kann nie
wissen’, *Ja, ich habe Kontakt mit Frauen, deren Leben ich nicht kenne’ oder auch
*Ja, mein Leben ist zu schon’.
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Die Antwortenden der zweiten Kategorie fiihlen sich angesprochen, sie
wollen aber die Verhaltensempfehlung nur bei Gelegenheiten beriicksichtigen,
bei denen das Risiko deutlich erhdht ist.

Eine relativ grosse Gruppe der befragten Rekruten fiihlt sich ebenfalls
personlich angesprochen, aber aus einer gewissen Distanz. 'Ja, das Kondom ist der
erste und einfachste Schritt zur Verhiitung von AIDS’ ’Ja, es verhindert die
Ausbreitung der Krankheit’ *Ja, geht jeden an, unabhdngig von der Partnersituation’.
Diese Rekruten haben (anstelle) der Rolle der Adressaten, die die empfohlene
Verhaltensanpassung vornehmen miissen, die Rolle von ’"Multiplikatoren’
iibernommen. Sie multiplizieren, das heisst, sie vertreten und verbreiten mit ihrer
Begriindung die Argumente der Kampagne. Von welchen Rekruten diese Haltung
bevorzugt eingenommen wird, versuchen wir weiter unten zu kldren.

Etwa 10 % der Untersuchungsgruppe fiihlt sich von der Botschaft der
Kampagne nicht angesprochen, weil sie sich aufgrund von Vertrauen oder durch
geiibte oder durch geplante Treue sicher fiihlen. *Ich weiss, dass meine Freundin
kein AIDS hat ’Geschlechtsverkehr erst nach langer Periode des Kennenlernens’
(geplant) ’ich vertraue meiner Partnerin’ ’ich habe nur Interesse an einer festen
Freundin’. :

Nicht betroffen fithlen sich Rekruten auch aus anderen, diffuseren
Griinden *Eher eine gewisse Furcht, als dass man sich wirklich betroffen fithite’ *Ich
lebe mein Leben und geniesse’,’Nein, wir riskieren nicht so viel'.

Von soziodemographischen Variablen, von Kampagne- und von RS-
spezifischen Variablen ist die Art und Weise der Begriindungen unabhingig, nicht
aber von den Situationsvariablen im Partnerschafts- und Sexualbereich wie
‘Daver der jetzigen Partnerschaft und ’sexuelle Aktivitit' und ’Anzahl
Sexualpartnerinnen’.

Bei der Partnerschaftssituation unterscheiden wir vorerst zwischen
Rekruten, die im Moment eine ’feste’ Freundin haben und die keine haben. Eine
*feste’ Partnerin haben, heisst in 97 % aller Fille auch, sexuelle Kontakte haben.
Von den Rekruten, die im Moment der Befragung keine Partnerin hatten (oder
die die Antwort verweigert haben) haben 57 % im letzten Jahr sexuelle Kontakte
gehabt.

Rekruten, die zur Zeit keine Freundin haben oder die noch nie eine
hatten, argumentieren sowohl vermehrt aus der Haltung von Adressaten als auch
vermehrt aus der Haltung von Multiplikatoren.

Eine kurzfristige 'feste’ Partnerschaft reduziert aber die Bereitschaft, die
Empfehlungen zur Aidsprédvention auf sich zu beziehen. Diese Gruppe von
Rekruten unterscheidet sich von der ersteren durch eine grossere Anzahl von
Neinsagern mit Begriindungen wie ’nein, ich geniesse mein Leben’ oder ‘die
Empfehlung ist schlecht. Die Zahlen sind zu klein, um hieraus weitere Schltisse
ziehen zu konnen. Es wire moglich, dass die erste Zeit einer Partnerschaft, die
eine Umsetzung der Einstellung in Verhalten verlangt, auch zur Abwertung der
Empfehlung fithren kann.

Rekruten, die ihre jetzige Partnerin schon lidnger als 1/2 Jahr kennen,
vertrauen je linger die Partnerschaft dauert, umso mehr auf die Treue. Trotzdem
fithlen sich nur 40 % der Rekruten, die seit mehr als 2 Jahren die gleiche
Partnerin haben, aus diesem Grund nicht angesprochen. Offensichtlich gibt es
Griinde dafiir, dass man sich auch in einer festen Partnerschaft von der
Gefihrdung durch ATDS nicht véllig distanzieren kann (Tabelle 1im Anhang).
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Untersucht man den Einfluss der Anzahl Sexualpartnerinnen auf die
Einstellung zur Relevanz, so zeigt sich, dass die Rekruten, die im letzten Jahr
mehr als eine Partnerin hatten, am héufigsten die Botschaft als Adressat
aufgenommen haben. Fast die Hélfte fiihlt sich als Adressaten angesprochen. Es
ist aber auch eine leicht erhéhte Tendenz zur Abwehr vorhanden. Rekruten, die
im letzten Jahr nur eine Partnerin hatten, fithlen sich zu 30 % als Adressaten,
eine etwa gleichgrosse Zahl weist die Relevanz zuriick: Sie sind treu! Rekruten,
die im letzten Jahr keine Sexualpartnerin hatten oder die noch gar keine hatten,
nehmen bevorzugt die Haltung von "Multiplikatoren’ ein. Sie finden die Botschaft
der Kampagne - vorldufig - ’eine gute Losung’(Tabelle 2 im Anhang).

6.1.3 Akzeptanz der Empfehlungen zur Aidsprivention

Die Akzeptanz der Privention durch die Verwendung von Priservative(n),
so wie sie im Film umschrieben wird, diskutieren die Rekruten unter anderem
unter den folgenden drei Gesichtspunkten :

- Privention durch die Verwendung von Préservative(n) versus Treue.
- Privention durch die Verwendung von Préservative(n) versus Moral.
- Allgemeine Verantwortung versus Eigenverantwortlichkeit.

Die Meinung, Treue ist die bessere Priventionsmethode, findet in vier
Rekrutenziigen mindestens einen Verfechter, Im Diskurs iiber diese Ansicht wird
von den Rekruten darauf hingewiesen, dass Treue einiger oft schwer zu
kontrollierender Bedingungen bedarf, um Aidspravention sicherzustellen: Weder
man selbst noch der Partner darf bereits angesteckt sein und nicht nur man selbst,
sondern auch der Partner muss treu sein. Hier wird ausserdem das Alter ’sich
austober’ und die Liebe *wenn es richtig gefunkt hat, kann man lange sagen "bliib
trew’ angefithrt. Priservativgebrauch versus Treue wird hier nicht unter
moralischen, sondern unter instrumentellen beziehungsweise pragmatischen
Gesichtspunkten von den Rekruten abgehandelt.

In vier Rekrutenziigen wird der Gebrauch von Préservativen auch unter
dem Aspekt der Moral besprochen. Die Wirkung des Préservativs wird in diesem
Zusammenhang mit der (negativen) Wirkung von Katalysatoren verglichen ’Wenn
man einen hat, kann man ‘umefrise’ (herumrasen)’. Meinungen dieser Art werden
auch in den Diskussionen um die Kampagne vertreten ’Gegeniiber den
Jugendlichen betont man ... das praktische Problem des Priservativs und ldsst das
moralische Problem beiseite’.

In zwei Rekrutenziigen wird der Zusammenhang von Aidsprévention und
Moral auch missbilligend erwédhnt *Das Paar soll aufgewertet werden, man fut denen
Gewalt an, die sich nicht so verhalten’.

In verschiedenen Versionen wird die von uns an die Rekruten
herangetragene Frage nach der Akzeptanz mit dem Hinweis auf
Selbstverantwortlichkeit abgewehrt *Jeder muss selber wissen, ob er Priservative
benutzen will oder nicht’ und ’Es ist jedem sein eigenes Problem, er soll sich dann
hinterher aber nicht beklagen’. Ein solches Statement erhielt mehrstimmigen
Protest mit Argumenten wie *wer es nicht macht, ist verantwortungslos’ und ’AIDS
ist keine personliche Sache, es ist ein Problem, das die ganze Menschheit angeht’.
Trotzdem, die Verwirklichung Aidsprdventiven Verhaltens ist nur iiber die
Bereitschaft zu selbstverantwortlichem Verhalten mdéglich. Das wurde in einem
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Westschweizer Zug deutlich hervorgehoben. Dafiir persénliches Bewusstsein zu
schaffen (une ’prise de conscience personnelle’) wird deshalb als vorrangige
Aufgabe der Kampagne angesehen.

Solange sich die Diskussionsbeitrdge der Rekruten auf ihre Einstellungen
zu diesem Problem beziehen, erscheint der Grad der Zustimmung zu den
Botschaften der Kampagne hoch. Das gleiche Bild vermitteln auch die
Ergebnisse der schriftlichen Befragung zur Akzeptanz. Auf die Frage "Betrachten
Sie die Empfehlung, bei sexuellen Kontakten mit wechselnden Partnerinnen
immer Priiservative zu benutzen, fiir sich selbst als akzeptabel und richtig?
antworteten 82 % der Rekruten mit ’ja> und 10 % mit 'nein’. Dieses Ergebnis
widerspricht der Theorie der Massenkommunikation, wonach die Akzeptanz
einer Uberzeugungsnachricht Relevanz voraussetzt. Offensichtlich wurde von den
Rekruten, (wie auch 1987 von den befragten Berufsschiilern) Akzeptanz nicht,
wie Relevanz, nur auf die aktuelle Situation bezogen, sondern allgemeiner
aufgefasst. Es wurden offensichtlich fiir diese Wahl sowohl Verdnderungen in der
eigenen Situation antizipiert als auch das Interesse der Allgemeinheit
mitberiicksichtigt. Dieses Ergebnis, das sich gegeniiber dem der
Berufsschiilerbefragung 1987 noch etwas verbessert hat, zeigt Breitenwirkung und
Erfolg der Kampagne, wenn es um die Bildung von positiven Einstellungen zur
Notwendigkeit Aidspriventiven Verhaltens geht. Dieses Ergebnis steht aber auch,
wie noch im einzelnen gezeigt werden soll, oft in scharfem Gegensatz zu dem, was
die befragten Rekruten sonst tiber Aidsprivention mit Priservativen denken und
auch zu dem, was sie selbst tun. Von allen Variablen, die im Zusammenhang mit
der Bildung von Einstellungen kontrolliert wurden, ist dieses Ergebnis
unabhéingig, mit Ausnahme der affektiven Einstellung zur Kampagne. Die
Rekruten, die die Kampagne als ganzes ablehnen oder ihr gleichgiiltig
gegeniiberstehen, lehnen auch vermehrt die Botschaft der Kampagne ab (dazu
Tabelle 3 im Anhang).

Interessant sind auch hier die Begriindungen, die die Rekruten ihrer
Entscheidung hinzugefiigt haben.

Tabelle 3 : Begriindungen fiir die Akzeptanz der Botschaft der Kampagne

Ja, allgemeine Akzeptanz 33 %
Ja aber, Akzeptanz mit Einschrénkungen 24 %
Nein, verschiedene Begriindungen 8 %
Keine Antwort 34 %
N=192 100 %

Die Durchsetzung der Empfehlung der Kampagne auf der Einstellungs-
ebene spiegelt sich auch in den Begriindungen zur Akzeptanz. 33 % der Rekruten
stimmen in offenen Antworten den Empfehlungen der Kampagne ohne
Einschrinkungen zu. ’Ich trage fiir mich die Verantwortung’, *Es lohnt sich nicht,
Aidskrank zu werden’, "Ja, ich mochte mich schiitzen vor AIDS’ oder erweitert *Sich
und die Menschheit vor AIDS schiitzen’. Es wird auch die Bedeutung des
Priservativs fiir der Priavention ausdriicklich bestétigt *Ja, die Verbreitungsgefahr
wiirde rasant steigen ohne Priservatiy’ 'Ja, das Priservatiy ist ein guter Schutz gegen
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AIDS’. Aber nur zwei Rekruten begriinden ihre Ja-Antwort ausdriicklich damit,
dass der Priservativgebrauch die Fortsetzung des bisherigen freiziigigen
Lebenswandels erlaubt.

Eine zweite, relativ grosse Gruppe von Rekruten wéhlt zwar ebenfalls die
Antwortvorgabe ’ja’, die Begriindung zeigt aber nur eine bedingte Akzeptanz.
Unterkategorien dieses Antworttyps haben die folgenden Dimensionen :

- Ja, aber nur bei kurzen Beziehungen, solange noch keine feste Beziehung
besteht. Ansonsten Vertrauen oder Test.

- Ja, aber es ist belastend, schwierig zu akzeptieren, auch schwierig zu
verwirklichen.

- Ja, aber der unseriése Lebenswandel wird abgelehnt.
- Ja, aber es ist der personlichen Verantwortung eine jeden iiberlassen.

Rekruten, die auf der ersten Dimension mit ’ja, aber’ geantwortet haben,
sehen Verhiltnismissigkeit nicht bei jedem Partnerwechsel und mit jeder
Partnerin gegeben. IThre Uberlegungen erscheinen verniinftig, insbesondere auch
deshalb, weil mit der Préservativprivention nicht alle Probleme der Sexualitét
Adoleszenter und junger Erwachsener im Zusammenhang mit AIDS abgedeckt
sind. Die zweite Dimension der Ja-aber-Antworten weist - mit 7 Statements - auf
die Schwierigkeiten der Anpassung hin. Wie andere Daten der Untersuchung
zeigen, insbesondere die Transkripte der Diskussionen, wird hier die Spitze eines
Eisberges sichtbar.

Die dritte Dimension bilden solche, die selbst nicht betroffen sind oder
die sich so sehen, die aber die Botschaft fiir die anderen richtig und wichtig
finden. Mit der personlichen Verantwortung - die vierte Dimension -
argumentieren sowohl Ja- als auch Nein-Antwortende. Da Aidsprévention
ohnehin nur iiber personliche Verantwortlichkeit verwirklicht werden kann, wird
hier, im Zusammehang mit "Ja, aber’ und ’Nein’ zur Préservativprdvention wohl
vor allem an die Moglichkeit der individuellen Distanzierung von einem
kollektiven Problem gedacht. Bei den Begriindungen fiir die Nein-Antworten
kommt neben der Ignorierung des Problems und neben der Freiheit zur
personlichen Distanzierung noch die Abwehr der 'Bevormundung’ dazu "Nein, es
sollte jeder schlau genug sein, das selbst zu entscheiden’. Verweigerung der
Akzeptanz der Empfehlung der Kampagne wird jedoch in der Mehrzahl der Fille
entsprechend der jetzigen Lebenssituation mit Treue und langjdhriger
Partnerschaft begriindet.

6.2  Aidspriiventives Verhalten

Wie die Auswertung der Fragebogen gezeigt hat, ist die Kampagne bei den
befragten Rekruten erfolgreich gewesen, wo es um die Vermittlung von
Einstellungen geht. Auch wenn man bedenkt, dass ein Teil der Rekruten diese
Zustimmung nur bedingt gibt, ist die Zustimmung zur Empfehlung der Kampagne
hoch. Mit einem weiteren Satz von Fragen haben wir bei den Rekruten auch
Daten zu ihrem Verhalten im sexuellen Bereich im Zusammenhang mit AIDS
erhoben. Aus der experimentellen und empirischen Forschung ist bekannt, dass
Einstellungen nicht mit Verhalten gleichzusetzen sind. Ein Beeinflussungsversuch
ist aber nur dann gelungen, wenn nicht nur die Einstellungen, sondern auch das
Verhalten im gewiinschten Sinn verdndert wird.
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In den Diskussionen tiber den vorgefiihrten Film und seine Aussage - in
Risikosituationen, das heisst, bei wechselnden Partnerinnen immer Priservative
zu benutzen - haben wir zum Verhalten der Rekruten so kernige Sitze gehort wie
'Ich habe doch lieber eine Frau und einen Pariser als keine Frau und keinen Pariser’,
die vielleicht nicht ganz neu sind, oder ’Der Pariser gehort einfach dazu, wenn man
ausgeht die glauben machen konnten, die hohe Akzeptanz der
Priiservativprivention auf der Einstellungsebene entsprichte der Akzeptanz auf
der Ebene des Verhaltens. Schon die Reaktion des jeweiligen Zuges auf diese
Aussagen, ein vielstimmiges, buntes Hintergrundgemurmel und Lachen, ldsst
Zweifel aufkommen : Es kénnte bedeuten, dass hier zwar eine als wesentlich
empfundene, aber noch teilweise ungekldrte und vor allem, eine noch nicht
durchgesetzte Verhaltensweise angesprochen wird. Eine Vielzahl von
Diskussionsbeitrigen bestitigen diese Vermutung :

Eine der moglichen Ursachen fiir die verzogerte Akzeptanz der
Priservativprivention als Verhalten wird in einem der Westschweizer
Rekrutenziige offenherzig diskutiert. Sie liegt demzufolge auf der
Bezichungsebene. *Wenn ich einem Mddchen vorschlage "heute abend gehen wir
aus, ich habe Lust auf Dich" und ich sage "aber ich mache es nur mit Praservativ',
dann sagt sie sich : "Der glaubt wohl, ich hitte AIDS oder ich bin seropositiv". Das
geht sofort in die Gefiihle, Sie verstehen ? Sofort gibt es eine Blockierung : "Mein
Gott, was hat der wohl ..." Das verhindert Dinge!. Auch in Deutschschweizer
Rekrutenziigen, wo man anscheinend mehr Schwierigkeiten hat - oder auch
weniger bereit ist - tiber den Bereich intimer Interaktionen zu berichten, wurde
bemerkt, dass Priservative speziell bei Zufallsbekanntschaften storen, (Deshalb
sollte man Vertrauen haben,) *wenn sie sagt "ich habe sowieso kein AIDS",(das)
geniigt’. Im Tessin sagt man dazu "Man verhdlt sich heute nicht anders als frither
(mehrfache Zustimmung). Man akzeptiert die Situation, wenn man das Madchen
kennt, auch wenn ein Risiko da ist "Und dann gibt es den Schauer des Risikos’ und
*In unserem Alter ergreift man die Gelegenheit, wenn man sie hat - vielleicht denkt
man etwas linger dariiber nach, wenn man dlter ist’.

Andere Statements, die die Schwierigkeiten, die Préservativprévention in
der aktuellen intimen Situation auszuhandeln als iiberwindbar darstellen, wie *Mit
Diplomatie muss es moglich sein’ oder *Bei einer Zufallsbekanntschaft "fragt" man -
es ist das erste, was man zu tun pflegt. Man fragt nicht gerade, ob jemand wirklich
AIDS hat ... bei Zufallsbekanntschaften hat man, denke ich, frither auch 'gefragt”
(ob ein Priservativ benutzt werden muss ?)’ bleiben in der Minderheit und finden
im Hintergrundgemurmel weniger Zustimmung.

Um diese Situationen meistern zu kénnen, fehlen den Rekruten (und ihren
Partnerinnen) offensichtlich Verhaltensmuster, die in der Peergruppe - oder in
der Subgruppe Adoleszenter und junger Erwachsener allgemein - akzeptiert sind.
Allgemein akzeptierte Verhaltensmuster wiren geeignet, die Komplexitdt der
Situation zu reduzieren und sie damit besser beherrschbar zu machen. Die
Ausbildung  solcher ~Normen konnte {ber Diskussionen in  der
gleichgeschlechtlichen Gleichaltrigengruppe —erfolgen. Aus der Befragung der
Kader, der zur Untersuchungsgruppe gehoérenden Rekrutenziige wissen wir, dass
aber - zumindest in der Rekrutenschule - wenig, nicht ernsthaft oder gar nicht
iiber dieses Thema gesprochen wird. Schuldrzte, die gut mit der
Beziehungsproblematik der Aidsprivention vertraut sind, sollten die RS-
Information mit anschliessender Diskussion auch dazu nutzen konnen, hier
’bahnbrechend’ wirksam zu sein.

Nicht wenige Rekruten scheinen diese Situation umgehen zu wollen,
indem sie ’vorsichtig’ sind. Dies scheint uns eine schillernde Verhaltensweise zu
sein : 'Wenn man in der Nacht herumspaziert, sind alle an dem Punkt, dass sie
wissen, dass man aufpassen muss’ oder "Du musst halt selber schauen, mit wem Du
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ins Bett gehst’ oder man ist vorsichtiger geworden’ oder ‘man schaut das Miidchen
an’. Die Konsequenzen dieser Vorsicht bleiben im Dunkeln, Vorsicht : Wird auf
das Abenteuer verzichtet ? Wird dort - und nur dort, wo anscheinend Vorsicht am
Platz ist, ein Préservativ benutzt ?

Insbesondere bei Zufallsbekanntschaften wird aber offensichtlich nicht nur
das Priservativ, sondern auch ’Vorsicht’ oft vergessen ’Man kann nicht immer
einhalten und tiberlegen’ und ’In den Ferien und wenn man getrunken hat, dann
vergisst man das relativ noch schnell. Und immer das Gefiihl, wegen einmal, das wird
schon nichts machen I’. Es wird auch tiber die Kehrseite dieses Verhaltens
berichtet *Man hdlt sich nicht daran, und hinterher hat man Angst’ und ’Hinterher
diskutiert man dariiber, ob ein Test gemacht wurde - es dreht einem das Messer im
Bauch herun’. Der ’Erfolg’ der Kampagne ist nach der Meinung eines
Westschweizer Rekruten *Vorher machte man es, und man war sich nicht bewusst,
heute macht man es und ist_sich bewusst’. Auch in der Deutschschweiz wurde
gesagt *Die Botschaft bewirkt Arger danach !

An Zufallsbekanntschaften haben, wie aus unseren Daten zu entnehmen
ist, nur eine Minderheit von Rekruten Interesse. Die meisten von ihnen suchen -
und finden eines Tages - eine ’feste Freundin’. Beim Sexualverkehr mit einer
festen Freundin heisst das Rezept: Erst Préservativ, dann Test, dann Treue.
Dieses Rezept, wir kennen es bereits von der Berufsschiilerbefragung 1987, wird
von der Kampagne nur beildufig vorgeschlagen. Es scheint eine gangbare Losung
zu sein, um den Dauergebrauch von Priservativen zu vermeiden; jedoch ist, wie
noch erldutert wird, offensichtlich auch ’der Test’ in verschiedener Hinsicht
problematisch.

Wie die Analyse der Diskussionen mit den Rekruten weiter zeigt, scheint
dieses Rezept einem Wandel unterworfen zu sein : Das Préservativ wird durch
"Warten’ ersetzt (Briefkastenonkel-Verfahren). Den Rekruten ist nicht verborgen
geblieben, dass auch dies ein zweifelhaftes Verfahren ist. Denn die Suchphase
nach einer (neuen) festen Freundin dhnelt unter Umstéinden dem Partnerwechsel
und deshalb gilt hier wie dort ’Man muss hier ein bisschen herumsehen und muss
Frauen kennenlernen, Beziehungen haben ... Der Aidstest dauert 3 Monate bis man’s
raus hat, und immer so lange warten ... Auch sonst fiilhren Losungen, die sich auf
den Test stiitzen, zu Komplikationen ’Ich kann einer neuen Freundin nicht ewige
Liebe schworen und dann den Aidstest verlangen’. Andere Rekruten, die sich zum
Test als Pridventionsstrategie dussern, sehen hier keine Schwierigkeit. Fiir sie ist
der Test vor allem ein Mittel zur ’Selbstgewissheit’ fiir sich selbst und die
Partnerin. Sie wiinschen sich implizit eine "Testkultur’, kulturelle Normen, die den
paarweisen Test zu einem Ritus machen, zu einem Bestandteil der
Verhaltensmuster in der Phase der Partnersuche. Aber auch hier stéren die
langen Wartezeiten, die der Test mit sich bringt. Man glaubt, es gibt bereits Tests,
die 'unmittelbarer’ sind, er soll auch ’... einfacher werden, billiger werden, man sollte
nicht so viele Blitter ausfilllen miissen’. Schliesslich miindet ein solcher Vorschlag
in der Idee, die Tests sollten obligatorisch werden, 'wie beim Schulzahnarzt, der
alle Jahre vorbeikommt und sieht, ob alle die Zdhne geputzt haben’. Dieser
Vorschlag, der - bis auf den Vergleich - durchaus ernst gemeint scheint, wird von
anderen aus dem Zug abgewehrt.

Aus den Diskussionen ldsst sich erkennen, dass fiir die Aidsprdvention bei
Adoleszenten und jungen Erwachsenen keine einfache Losung auf der Hand liegt.
Die Schwierigkeiten, das Verhalten anzupassen sind vielféltig und sollten von den
Betroffenen verbalisiert und auch diskutiert werden kénnen. Hier konnte die
Aidsinformation in der Rekrutenschule, von einem kompetenten Schularzt oder
einer entsprechenden externen Person durchgefiihrt, eine Liicke schliessen helfen.



c:\rapport\rek3.doc/ Ziirich, 20. April 1989 IS/MCM - 36 -

Zur Erginzung und Vertiefung der mit den Diskussionen erhobenen
Daten haben wir mit einem Satz von Fragen Daten zum Verhalten im sexuellen
Bereich auch schriftlich erhoben. Dieser Teil der Befragung beschrinkt sich
allerdings auf Daten zum Préservativgebrauch.

1. Gebrauch von Priservativen

In den letzten 12 Monaten haben 49 % der befragten Rekruten
Priservative benutzt, 23 % hatten nur Sexualkontakte ohne Priservativ, 24 %
hatten keinen Sexualkontakt. Wie die Tabellen 6 und 7 zeigen (nur
Priiservativbenutzer), ist die Anwendung des Préservativs weder bei sexuellem
Verkehr mit einer festen Partnerin noch bei Verkehr mit fliichtigen oder neuen
Partnerinnen konsequent.

Tabelle 4 : Priservativgebrauch bei fester Partnerin

16 % immer ein Préservativ benutzt
23 9% meistens ein Priservativ benutzt
43 % manchmal ein Priservativ benutzt

18 % nie ein Priservativ benutzt

100 % N=73

Tabelle S : Priservativgebrauch bei fliichtigen/neuen

Bekanntschaften

41 9% immer ein Priservativ benutzt
24 9% meistens ein Priservativ benutzt
28 % manchmal ein Priservativ benutzt

8 % nie ein Priservativ benutzt

100 % N=51

Es wurde auch erhoben, aus welchen Griinden Prdservative benutzt
werden.
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Rekruten, die feste Partnerinnen haben, benutzen Préservative vor allem
allein zur Schwangerschaftsverhiitung (47 %), aber auch fiir Schwangerschafts-
verhiitung und gegen AIDS (26 %). Aidsprévention allein ist hier offensichtlich
kein Grund fiir den Gebrauch des Priservativs (1 %). Dagegen nennen von den
Rekruten, die in den letzten 12 Monaten mit fliichtigen oder neuen
Bekanntschaften Priservative benutzt haben, 14 % Aidspriavention als Grund.
Aber auch hier ist die doppelte Begriindung, Schwangerschafts- und
Aidsverhiitung am hiufigsten (69 %). Es ist offensichtlich, dass hier ein
unterschiedliches Risiko vorausgesetzt wird. Bei beiden Gruppen iiberrascht der
hohe Prozentsatz derjenigen, die Priservative fiir beide Zwecke zu verwenden
vorgeben. Letztlich ist aber die Konsequenz des Gebrauchs, und nicht die
individuelle Begriindung dafiir, fiir die Aidsprdvention massgebend.

Nach Tabelle 4 und 5 ist bei beiden Arten von Sexualbeziehungen
regelmissige und damit konsequente Priservativbenutzung die Ausnahme. Diese
Ergebnisse sind nicht einfach zu interpretieren. So konnte sich in den Antworten
von Tabelle 4 das 'Rezept’ fiir den Umgang mit der Gefédhrdung durch AIDS in
einer festen’ Beziehung spiegeln : 'Erst Préservativ, dann Test, dann Treue’, wie
wir es bereits von der Berufsschiilerbefragung her kennen. Man hat im letzten
Jahr nicht ’immer’, sondern nur ’manchmal’ Prdservative benutzt, nimlich am
Anfang der Beziehung. In unseren Daten gibt es aber auch Hinweise, dass es
gerade anders herum sein konnte (so auf der Ebene der Einstellungen; Tabelle 5
im Anhang). Auch wihrend der Diskussionen haben wir erfahren, dass besonders
die Anfangsphase einer Beziehung fiir den Priservativgebrauch kritisch ist - und
insbesondere bei Zufallsbekanntschaften scheint auch der Praservativgebrauch oft
zufillig zu sein.

2. Priservative dabeihaben

Wie wir schon bei der Berufsschiilerbefragung vermutet haben, diirfte
eine der Voraussetzungen fiir den konsequenten Gebrauch des Préservativs sein,
dass man Préservative bei sich trégt.

Wie Tabelle 6 zeigt, ist bei etwa 1/3 der Rekruten diese Voraussetzung
gegeben.

Tabelle 6 : Priservative dabeihaben

64 %  nein
271%  ja
9%  keine Antwort
100%  N=192

Von den Rekruten, die im letzten Jahr nur eine Partnerin hatten, haben
nur 13 % ein Priservativ bei sich, von denen, die letztes Jahr keine Partnerin
hatten, 31 %. Von den Rekruten, die im letzten Jahr mehr als eine Partnerin
hatten, haben 50 % ein Priservativ bei sich. Dort wo allgemein ein erhdhtes
Risiko besteht, wird an die Notwendigkeit, sich zu schiitzen und an die
Méglichkeit, sich mit Priservativen zu schiitzen, vermehrt wenigstens vorsorgend



c:\rapport\rek3.doc/ Ziitich, 20, April 1989 1S/MCM - 38 -

gedacht. Folgerichtig scheint, je linger eine Partnerschaft dauert, umso weniger
ein Anlass zu bestehen, Priservative bei sich zu haben.

3. Brfahrungen mit Préiservativen

Wie 1987 die Berufsschiiler, so finden auch 1988 die Rekruten, die sich
{iber ihre Erfahrungen mit Préservativen dussern, Praservative vor allem stérend.

Tabelle 7 : Exrfahrungen mit Priiservativen

17 %  Préservative storen

9%  Priservative stéren nicht

6 %  Priservative sind sicher/unsicher
22 %  keine Antwort
46 %  keine Erfahrung (mit Priservativen)

100%  N=192

Obwohl die Mehrheit der ’erfahrenen’ Rekruten iiber das Priservativ
Klagen fiihrt, erscheinen die Antworten differenzierter und ’erfahrener’ als vor
einem Jahr. Pauschale negativ-affektive Antworten wie ’Lustmérder’ kommen
nicht mehr vor. Man stellt schlicht fest 'unangenehm’. Einige der Rekruten, die
Priservative storend finden, versuchen zu erklidren, weshalb das so ist. "Miihsam,
umstdndlich, sie verindern den gesamten Ablauf und ’Er tétet doch einen grossen
Teil der Stimmung. Der Schluss ist irgendwie nicht so befriedigend wie ohne und viel
komplizierter’.

Die Storung ist offensichtlich nicht immer gleich ’Es hingt davon ab, wie
der Gebrauch des Parisers/Priiservatives abliuft'. Eine kleine Gruppe von Rekruten
beschreiben die Nachteile des Priservativs zusammen mit ihren Vorteilen :
*Unangenehm, wenig erotisch, wenig praktisch, aber beruhigend’und ’Niitzlich, aber
unangenehm’ und ’Nicht angenehm, aber sie schiitzen’. Weitere 9 % aller befragten
Rekruten haben sich mit dem Préservativ arrangiert. ‘Anfinglich enttéuschend,
aber man gewdhnt sich daran’ und ’Es gibt keinen Gefithlsverlust und ’Es dndert
nichts, nur ein kleines Unsicherheitsmoment vor dem Akt und auch ’Kann je nach
Anwendung reizvoll sein’. Eine weitere kleine Minderheit hat die Frage auf die
Sicherheit der Priservative bezogen.

Interessant scheint uns die Frage, wie die Erfahrungen mit Préservativen
mit Aidspriaventivem Verhalten korrelieren. Die Zahlen werden klein, die
Ergebnisse sind knapp nicht signifikant. Die Tendenz ist jedoch wie erwartet :
Rekruten, die sich beim Verkehr mit ihrer festen Partnerin vom Préservativ
gestort fithlen, wenden es vermehrt nur manchmal’ oder ’nie’ an. Das gleiche
Ergebnis verstirkt sich bei sexuellem Verkehr mit Zufallsbekanntschaften : Wenn
Priservative stéren, werden sie auch hier nur 'manchmal’ oder ’nie’ verwendet.
Wie bei der Berufsschiilerbefragung kommen wir auch hier zu dem Schluss : Der
Weg zur Akzeptanz der Préservativpriavention gegen die weitere Ausbreitung von
AIDS fiihrt vor allem iiber die Vertrautheit und tber gute Erfahrungen mit
Priservativen. Die 9 % der Rekruten, die explizit zum Ausdruck bringen, dass sie
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sich mit dem Priservativ arrangiert haben (gegeniiber 3 % 1987 bei den
Berufsschiilern) zeigen, dass eine Anpassung moglich ist.

4. Handlungskonzepte zur Aidsprdvention

Die weltweite Ausbreitung des HIV-Virus ist fiir Adoleszente eine
doppelte Hypothek. Einmal sind Angehorige dieser Altersklasse zu einem
Zeitpunkt mit der Gefahr konfrontiert, wo sexuelles Verhalten - unter anderem
der Priservativgebrauch - erst gelernt werden muss und noch keine treue,
monogame Partnerschaft besteht, die das Risiko, sich mit dem Virus zu infizieren,
stark reduziert. Zum anderen geniigt es nicht, sich kurzfristig vor dem Virus zu
schiitzen. Besonders Adoleszente stehen vor der Aufgabe, sich zu {iberlegen, wie
sie sich langfristig vor der Krankheit schiitzen kénnen; so lange, bis keine reale
Gefahr mehr besteht, sich zu infizieren oder bis die Krankheit medizinisch unter
Kontrolle ist.

Wie wir es bei der Auswertung der Berufsschiilerbefragung versucht
haben, liessen sich auch aus den Diskussionsbeitrdgen der Rekruten und aus ihren
offenen Antworten implizit enthaltene individuelle Handlungskonzepte zur
Aidsprivention herausarbeiten. Zusitzlich zu dieser Moglichkeit haben wir die
Rekruten direkt und speziell nach langfristigen Handlungskonzepten fiir die
Aidsprivention gefragt. Die Frage hiess: Koénnen Sie uns sagen, was Sie
personlich zu tun gedenken, um sich langfristig vor AIDS zu schiitzen? Die
Antworten lassen sich wie folgt kategorisieren :

Tabelle 8 : Langfristige Konzepte zur Aidspriivention

35%  treusein
14 %  treu sein, bei Seitensprung Préservative benutzen
14 %  weiter wie bisher Priservative benutzen
7%  vorsichtig sein
2%  verzichten
2%  explizit nichts tun, nichts verdndern
25%  keine Antwort
100% N=192

Wie Tabelle 8 zeigt, ist den Rekruten langfristig Aidsprévention vor allem
auf der Beziehungsebene, durch Treubleiben, vorstellbar. Knapp 30 % aller
Rekruten sehen auch oder allein die Verwendung von Priservativen vor. 7 %
wollen vorsichtig sein, das heisst, keine Drogen spritzen, Sexualkontakt mit
Risikogruppen und ein ausschweifendes Sexualleben vermeiden, ein Méadchen
erst richtig kennenlernen, sich mit dem Maddchen besprechen und dann
entscheiden, auf Sauberkeit und Hygiene allgemein achten, die Entwicklung in
der Forschung beachten. Die Idee, wie man sich langfristig vor AIDS schiitzen
kann, korreliert mit der Partnerschaftssituation, der Priservativ-Benutzung und
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Erfahrung mit Préservativen und den Einstellungen zu den Botschaften der
Kampagne.

Die (wenigen) Rekruten, die die Akzeptanz der Empfehlung der
Kampagne ablehnen, lehnen folgerichtig bessere Prévention durch (oder mit)
Priservative(n) auch als Idee, wie man sich auf lange Sicht schiitzen kann, ab.
Wenn nicht auf Treue, so wollen sie sich auf Vorsicht verlassen, ihr ablehnende
Haltung zu den Empfehlungen der Kampagne ist konsistent. Die grosse Mehrheit
nennt in ihren Handlungskonzepten fiir eine langfristige Aidsprivention wenn
nicht Treue, dann Privention durch die Verwendung von Priservative(n) oder die
Kombination von beiden.

Rekruten, die eine feste Partnerin haben und insbesondere diejenigen, die
dieses Gliick erst seit kurzem haben (weniger als 6 Monate), wollen sich vermehrt
auf die Treue verlassen. Wie wir schon an anderer Stelle gesehen haben, scheint
insbesondere eine kurzfristige Partnerschaft von der Aufgabe, sich Aidsprédventiv
zu verhalten, subjektiv zu entlasten, obwohl gerade hier die Zukunft der
Beziehung oft noch ungewiss sein diirfte. Wie weit dieses Ergebnis durch die
momentane Gewissheit, die ein gemeinsamer Aidstest mit negativem Ergebnis
vermittelt, mitbestimmt ist, kénnen wir nicht untersuchen.

Von den Rekruten, die im letzten Jahr mehr als eine Partnerin hatten und
von den Rekruten, die zur Zeit keine feste Partnerin haben, wollen sich etwa die
Hilfte (jetzt?) und in Zukunft auf Priservativpravention oder "Treue und
Priservativpriavention’ verlassen. Vorsicht, Verzicht oder Nichtstun sind
Handlungskonzepte, die vor allem Rekruten formuliert haben, die im letzten Jahr
keinen Sexualkontakt hatten.

Die Kategorien der Ideen, wie man sich auf lange Zeit vor AIDS schiitzen
konnte, haben auch einen signifikanten Zusammenhang mit der Erfahrung mit
Priservativen : Priservativbenutzer und insbesondere die, die Priservative bei
sich haben, wollen sich signifikant hdufiger als andere auch in Zukunft auf das
Priservativ verlassen.

6.3  Die STOP AIDS-Kampagne im Urteil der Rekruten

6.3.1 Ergebnisse der Gruppendiskussionen zur STOP AIDS-Kampagne

Neben der Aufzéhlung und Beurteilung der Materialien der Kampagne,
auf die spiter im einzelnen eingegangen werden soll, haben die Rekruten auch
generell zur STOP AIDS-Kampagne Stellung genommen.

Besonders in der Deutschschweiz wird die Giite und die Schnelligkeit der
Kampagne hervorgehoben, sie sei so breit konzipiert worden, dass alle
Bevolkerungsschichten erreicht werden kénnen. Man glaubt, dass die Schweizer
Bevolkerung 100 %ig aufgekldrt ist. Ausserdem wurden Multiplikatoren der
Kampagne lobend erwihnt, insbesondere die Aufkldrung in den Berufsschulen.
Die Zustimmung wird jedoch mnicht ohne Bedingungen gegeben.
Informationsvermittler sollten Experten sein, nicht Laien, und sie sollten
engagiert sein. Eine Informationsveranstaltung in einer Berufsschule mit einem
Mitglied der Aidshilfe wurde als besonders positiv hervorgehoben. In fiinf
Rekrutenziigen gab es solche allgemeinen, positiven Aussagen iiber die
Kampagne. In 6 von 10 Klassen war die erste Meinungsdusserung iiber die
Kampagne positiv. Fast immer gaben die neuen Plakate dazu Anlass.
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Die hiufigste der kritischen Aussagen iiber die Kampagne (vier Klassen,
deutsch- und franzosischsprachig) war das Gefiihl von Séttigung und Uberdruss.
’Es geht mit der Zeit auf den Weckerund ’nach zwei Jahren hat man genug’ und “die
vielen Plakate haben eine Abstumpfung zur Folge’ waren entsprechende
Ausserungen (zu den Plakaten siehe auch weiter unten). In diesem
Zusammenhang wird in zwei Rekrutenziigen festgestellt, dass es noch andere
schwere Krankheiten gebe, die iiber AIDS vergessen wurden. In einer der Klassen
wird daraufhin auf die Besonderheit der Problematik von AIDS sachlich richtig
hingewiesen. Nur in zwei Westschweizer Rekrutenziigen werden Wortmeldungen
zu Uberdruss und Sittigung nicht von anderen Rekruten relativiert.

Ausser dem Empfinden von Séttigung gibt es kaum gleichlautende Kritik
iiber die Sprachgrenzen hinweg. Offensichtlich wurde die Kampagne in den
verschiedenen Sprachgebieten der Schweiz, jedenfalls von jungen Ménnern, sehr
unterschiedlich rezipiert.

In zwei Deutschschweizer Klassen wird die Meinung vertreten, die
Kampagne sei zu spit gekommen. Man rechnet nach, wie lange es AIDS schon
gibt und wieviel frither man deshalb schon hitte informieren konnen. Solche
Statements bekamen mehr Protest als Zustimmung. Offensichtlich fehlen den
Rekruten aber Argumente, um diese von vielen offensichtlich nicht geteilte Kritik
entkréften zu konnen.

In allen 4 nicht deutschsprachigen Ziigen (und nur in diesen) wurde
erwihnt, die Kampagne hitte auch einen angsterregenden Effekt gehabt. Statt zu
warnen, habe die  Kampagne  Angst gemacht. CErst  herrschte
Katastrophenstimmung, dann liess man "den Laden" herunter’ und "Die Kampagne
war etwas zu stark, hat viel Panik verbreitet’.

Relativ selten haben wir die gegenteilige Meinung, die Kampagne sei nicht
geniigend abschreckend, gehort. 1987 wurde diese Frage von den Berufsschiilern
Ofter diskutiert. Nur in drei Rekrutenziigen, in der Westschweiz und im
Deutschschweizer Zug wird die Abschreckung als Mittel zur Aidsaufkldrung
thematisiert. ’Die Schweizer Kampagne hat etwas Weiches, Baumwollhaftes’ und ’sie
macht die Gefahr nicht geniigend bewusst’ und ’Die Franzosen haben einen hdrteren,
ernsteren, offeneren Zugang gewdihlf’. Ausfiihrlicher wird dieses Thema in dem
Deutschschweizer Zug diskutiert. Hier sieht man Abschreckung als Mittel gegen
die Abstumpfung gegeniiber den Botschaften der Kampagne. Nur die Anschauung
der Krankheit, wie schlimm sie sein kann, wiirde zu einer Verdnderung des
Verhaltens fithren. Diese von mehreren Rekruten unterstiitzte Meinung wird von
anderen Rekruten mit dem Argument der Solidaritdt zu entkrdften versucht :
Fine Kampagne, die mit Abschreckung arbeitet, wiirde die die HIV-positiv sind,
zusitzlich belasten; *Fiir die ist das etwas Extremes’.

In der Westschweiz werden noch weitere stilistische und auch moralische
Einwinde gegen die Kampagne erhoben : In einer Westschweizer Rekrutenklasse
findet man die Kampagne paradox, "weil man versucht, die Sache leicht (lustig) zu
machen, gleichzeitig spricht man von einer Sache, die totet’ *Die Werbekampagne hat
den Hintern zwischen zwei Stithlen, um drastisch zu reden’. Ausserdem findet man
hier die Kampagne zu weich, sie brauche auch eine falsche Sprache, sie hat eine
falsche Vorstellung von Jugend, und sie sei kitschig.

Stilistisch begriindet ist auch der Einwand, die Kampagne wire zu
monoton auf den gleichen Bild-Darstellungstyp beschrénkt.

Moralische Einwinde : ’Gegeniiber den Jugendlichen betont man zu sehr das
Priiservativ und zu wenig die Moral’. Auch die Verfilhrung zum Sex durch
Jugendzeitschriften (PS-Magazin fiir Junge ?) wird beanstandet. Einwénde
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beziiglich der Moral gehen aber auch in die andere Richtung: ’Das Paar soll
aufgewertet werden, man tut denen Gewalt an, die sich anders verhalten’.

6.3.2 Aufmerksamkeit gegeniiber der Kampagne

Die im Fragebogen aufgezihlten Materialien der Kampagne sind den
befragten Rekruten unterschiedlich bekannt. Die weiteste Verbreitung haben
Plakate und TV-Spots (99 %/92 %) gefunden, das "PS-Magazin fiir die Frau” war
den Rekruten am wenigsten bekannt (20 %).

Innerhalb der Untersuchungsgruppe bestehen einige signifikante
Unterschiede in bezug auf die Aufmerksamkeit, die den einzelnen Werbetrégern
entgegengebracht wurde. Diesen Ergebnissen zufolge ist Aufmerksamkeit
vermutlich mehr von #dusseren Bedingungen, vor allem von regional-kulturellen
Vorgaben, wie sie unter anderem durch die verschiedenen Sprachgebiete gegeben
sind, abhdngig. Diese bestimmen unter anderem auch die Erreichbarkeit des
jeweiligen Trégers der Botschaften mit. Ausserdem ist die ’Aufmerksamkeit’ von
spezifischen ~Gewohnheiten der Befragten, zum Beispiel von ihrem
Medienkonsum abhiingig, wobei der Medienkonsum seinerseits vom
Bildungsniveau beeinflusst ist. So kennen Rekruten, die auf dem Land leben, die
Botschaften der Kampagne ofter von den elektronischen Medien her als die
Rekruten aus der Stadt. Die gleichen Medien waren auch bei Rekruten mit
niedrigerer Bildungsstufe erfolgreicher als bei den tibrigen.

a) Die Werbetriger der Kampagne im Urteil der Rekruten

Radiospots (es ist moglich, dass hier auch andere Radiosendungen zur
Aidsproblematik mitberiicksichtigt wurden) haben 56 % der Rekruten
wahrgenommen. Radiospots wurden am héufigsten von Deutschschweizer
Rekruten gehort, offensichtlich sind sie dort auch haufiger als anderswo gesendet
worden. ’Besonderen Eindruck’ haben Radiospots offensichtlich nur selten
hinterlassen,erwiahnt wurde die *"Musik, die einen Eindruck vermittelte, als liige man
schon selbst im Spital’.

TV-Spots gehoren erwartungsgemiss auch bei den Rekruten zu den am
meisten bekannten Werbetrigern der Kampagne, 92 % der Rekruten haben TV-
Spots zur Aidsaufklirung gesehen. Entsprechend des hohen Bekanntheitsgrades
gibt es kaum Unterschiede innerhalb der Untersuchungsgruppe. Die
Beurteilungen, die von den Rekruten zu den TV-Spots abgegeben wurden,
beziehen sich auf unterschiedliche Spots. "Farbige Bilder, Geflimmer, zensurierte
Sequenzen’, die Beschreibung eines Spots, wurden kritisch erwéhnt. Eindruck
gemacht haben die Spots, *die dem Problem etwas mehr auf den Grund gehen’,’da
wird die Problematik aufgegriffen und dann nimmt noch ein Arzt Stellung dazu’.

Kinospots haben 64 % der befragten Rekruten gesehen. Der
Bekanntheitsgrad der Kinospots in einer Untersuchungsgruppe héngt sowohl vom
Verteilsystem als auch von den Lebensgewohnheiten der Befragten ab - nur
Kinoginger kénnen den Spot gesehen haben. Offensichtlich sind Rekruten, die in
der Stadt leben, mit Kinospots eher zu erreichen (77 %). Es gibt auch kantonale
Unterschiede. Von den 12 Rekruten aus Basel-Stadt haben 10 einen Kinospot
gesehen, von den 7 Rekruten aus dem Waadtland 6. Dagegen von Rekruten aus
den Kantonen Graubiinden und Jura nur ca. die Hélfte. Zu den Kinospots haben
sich die Rekruten nur positiv gedussert. "Uberraschend’, ’lustiger Aufbau’, ’gut
gemacht’, sind typische Urteile der Rekruten iiber die Kinospots. Dass die
heite}rlen Werbetriger der Kampagne auch auf Ablehnung stossen, wurde bereits
erwihnt.
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Plakate der STOP AIDS-Kampagne sind fast 100 % bekannt. Dass die
Plakate das ’Sinnbild’ der Kampagne sind, wurde in den Diskussionen deutlich.
Sie wurden fast immer zuerst erwihnt, oft in positivem Sinn. Besonders die neuen
Plakate werden spontan als sehr originell anerkennend erwéhnt. Diese
Einstellung spiegelt sich auch in den schriftlichen Antworten der Rekruten. Dort
haben sich etwas mehr als 10 % speziell zu den Plakaten gedussert. Alle
Statements sind positiv. Die Plakate sind, nach Meinung der Rekruten, gut
gemacht,’sie sind auffillig’ und ’sie geben einen Denkanstoss auf einer greifbaren
Ebene’. Ausserdem ‘haben sie eine dauemde Prisenz und sind eine stdndige
Mahnung'. *Sie sind zum Teil originell und unterscheiden sich von der tibrigen
schwachsinnigen Werbung'. Ausserdem glauben einige Rekruten, dass die Plakate
alle Schichten ansprechen und dass sie sogar von den Konservativen akzeptiert
werden (bliib treu? IS). Die neuen Plakate sind 2/3 der Rekruten bekannt, nur im
Kanton Waadt bleibt der Bekanntheitsgrad unter 1/3.

Die Songs der Kampagne blieben in ihrer Wirkung fast ausschliesslich auf
das deutschsprachige Gebiet der Schweiz beschréinkt. (76 % gegeniiber 8 % in der
Westschweiz und 19 % im Tessin). Die Songs wurden bevorzugt - nicht von den
Rekruten der untersten Bildungsstufe, wie es erwiinscht wére und wie es erwartet
wurde, sondern eher von den besser Gebildeten gehort.

(Tabelle S im Anhang). Voraussetzung fiir die Wirksamkeit eines Songs ist
aber vor allem sein Erfolg, wie der Vergleich zwischen den Songs der drei
Sprachgebiete zeigt.

15 % derjenigen, die die Songs kennen, finden, sie hitten ihnen
besonderen Bindruck gemacht. Die Begriindungen dafiir sind vielféltig. Musik
bleibt besser im Gediichinis’, ’es war ein guter Song’, ’er wurde viel gespielt’, ’auf
volkstiimliche Art wurde das Thema aufgegriffen’, sind andere positive Statements
zu dem Versuch, die Botschaften der Kampagne mit Hilfe von jugendgerechter
Musik zu verbreiten.

PS-Magazine sind den Rekruten unterschiedlich bekannt. 50 % von ihnen
kennen das Jugendmagazin, knapp 1/3 das 'PS-Magazin fiir den Mann’, 20 %
auch das PS-Magazin fiir Frauen. In der Rekrutenschule in Liestal wurden die PS-
Magazine in der Diskussion lobend erwéhnt. Sie sind interessant! Es wurde aber
befiirchtet, die Leute wiren zu faul zum Lesen und besonders die, die Angst
hitten, wiirden sie wegwerfen, weil sie gar nichts damit zu tun haben wollen. Der
Bekanntheitsgrad der Magazine hat aber offensichtlich weniger mit Angst als mit
dusseren Bedingungen zu tun, denn die auffilligsten Unterschiede zeigen sich
nach den Wohnkantonen der Rekruten und auch unter den Rekrutenschulen. Die
Rekruten aus dem Oberwallis kennen am héufigsten ein PS-Magazin, das
Jugendmagazin ist auch in Bern iiberdurchschnittlich bekannt.

b) Zusammenfassende Urteile iiber die STOP AIDS-Kampagne

Auf die Frage, wie sie reagieren werden, wenn sie wieder etwas (neues)
von der STOP AIDS-Kampagne sehen oder horen, wihlten die Rekruten die
Antwortvorgaben folgendermassen aus :
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Tabelle 9 : Affektive Haltung zur Kampagne

5%  ’verdrgert’
24 %  ’gleichgiiltig’
45 %  ’aufmerksam’
23 %  ’interessiert’

100%  N=192

Die aufgrund der Ergebnisse von Tabelle 1 entstehenden Subgruppen der
befragten Rekruten sollen naher beschrieben werden.

1. Verirgert sein

"Veriirgert’ sind nur Rekruten aus der Westschweiz und dem Tessin
(Tabelle 6 im Anhang).

Wie der Vergleich der drei Westschweizer Rekrutenziige zeigt, muss aber
neben den kulturellen Implikationen des Sprachgebietes auch die jeweilige
Rekrutenschule als erklirende Variable in Betracht gezogen werden und da wohl
vor allem die der schriftlichen Befragung vorausgegangenen Diskussionen.

Dieses Frgebnis konnte entweder ein Hinweis darauf sein, dass die
Einstellungen der Rekruten gegeniiber der Kampagne noch wenig gefestigt sind,
so dass gut vorgetragene Voten die Meinung des befragten Zugs kurzfristig
*determinieren’. Dagegen spricht die Beobachtung, dass die einzelnen Fragebogen
in bezug auf Einstellung {iber die Kampagne hinaus recht konsistent erscheinen.
Moglicherweise hat sich bereits vor der Befragung ein Gruppenkonsens im
Hinblick auf die Beurteilung der Kampagne gebildet. Mogliche Griinde fiir die
Verirgerung werden in den Diskussionen dargelegt, wie bereits oben beschrieben
wurde : Es ist eine Sittigung eingetreten und die Schweizer Kampagne ist kitschig,
zum Beispiel ist das Préservativ auf den Plakaten rosa gemalt, kein richtiges
Priservativ. Sie macht die Gefahr nicht geniigend bewusst. Beispiele dafiir, wie
man es besser machen konnte, finden die Rekruten im ausldndischen Fernsehen.
In Ihrer Gegnerschaft sind diese 'militanten Gegner’ der Kampagne konsequent.
Sie lehnen héufig nicht nur die Machart der Kampagne ab, sondern auch ihre
Botschaften.

2. gleichgiiltig sein

Die Rekruten, die das Statement ’gleichgiiltig’ gewdhlt haben, sind den
drgerlich reagierenden #hnlich. Auch diese Rekruten fiihlen sich von den
Botschaften der Kampagne weniger angesprochen, auch die Akzeptanz ist
deutlich herabgesetzt.

Allerdings ist diese Gruppe nicht mehr ausschliesslich auf die Welschen
und Tessiner beschrinkt. Der Prozentsatz von Gleichgiiltigen ist aber unter den
Deutschschweizer Rekruten durchgehend geringer.
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3. aufmerksam sein

Aufmerksam sein ist die hiufigste Haltung gegentber der Kampagne bei
den befragten Rekruten. Sie ist insbesondere fiir Deutschschweizer Rekruten
typisch. Aufmerksame Rekruten wiinschen in der Mehrzahl, dass die Kampagne
fortgesetzt wird, wie bisher.’Aufmerksam sein’ war in den Rekrutenschulen
Reppischtal Liestal, Schwyz, Airolo und (2. Klasse) Payerne die bevorzugte
Einstellung zur Kampagne.

4. interessiert sein

Etwa 1/4 der befragten Rekruten findet mit diesem Statement die eigene
Haltung am besten charakterisiert. Diese Gruppe von Rekruten ist recht gleich
verteilt. Es ist mit dieser Haltung auch kritisches Interesse gemeint. Haufiger als
andere haben diese Rekruten Verbesserungsvorschlige fiir die Kampagne
gemacht.

Entgegen unseren Ergebnissen bei der Berufsschiilerbefragung besteht
zwischen der ’affektiven Haltung’ gegeniiber der Kampagne an sich und den
Einstellungen gegeniiber den Botschaften der Kampagne ein Zusammenhang
(Tabellen 3 und 4 im Anhang).

Die Rekruten, die der Kampagne gegeniiber positiver eingestellt sind,
fiihlen sich auch von der Botschaft der Kampagne, bei wechselnden Partnern
immer Prdservative zu benutzen, eher angesprochen. Die Rekruten, die iiber die
Kampagne verirgert sind oder ihr gleichgiiltig gegeniiberstehen, fithlen sich von
den Botschaften der Kampagne signifikant weniger angesprochen.

Ebenso besteht zwischen der Einstellung zur Kampagne und der
Akzeptanz der Botschaft der Kampagne ein signifikanter positiver
Zusammenhang. Es ist moglich, dass heute die Kampagne stirker als Einheit
empfunden wird. Wer die Materialien der Kampagne sieht, beurteilt sie heute
vielleicht mehr als vor einem Jahr aufgrund der Meinung, die er/sie sich
inzwischen iiber die Botschaften der Kampagne gebildet hat.

Auch zwischen der Variablen ’Rekrutenzug’ und der Variablen der
‘affektiven Haltung gegeniiber der Kampagne’ besteht ein hochsignifikanter
Zusammenhang., Unabhingig von der Frage, ob dieses Ergebnis durch die
vorhergegangene Diskussion beeinflusst ist oder nicht, zeigt dieses Ergebnis die
Wirksamkeit der informellen Meinungsbildung fiir die Akzeptanz der Botschaft
der Kampagne . Anhand der Tabelle 4 muss zudem der Schluss gezogen werden,
dass die regional-kulturellen Unterschiede in der Schweiz, wie sie zwischen den
verschiedenen Sprachgebieten in unserer Untersuchung deutlich in Erscheinung
treten, stirker als bisher bei der Gestaltung der Kampagne beriicksichtigt werden
sollten. (Siehe dazu auch unter Empfehlungen).

¢) Vorschlige fiir die Fortfithrung der Kampagne

Die Fragen zur Kampagne wurden mit der offenen Frage abgeschlossen
'Die Aidsinformation soll fortgesetzt werden, was schlagen Sie vor 7’

Auf diese Frage haben 121 Rekruten (63 %) geantwortet.
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Tabelle 10 : Vorschlige fiir die Fortfithrung der STOP AIDS-Kampagne

12 %  fortsetzen wie bisher
23 %  intensivieren
10 %  wissenschaftlich aktueller informieren
10 %  anders - anderer Ort, andere Art, andere Zielpersonen - informieren
8%  reduzieren, aufhdren
37 %  keine Antwort
100%  N=192

1, fortsetzen wie bisher

Rekruten, die sich auf diese Weise dussern, sind mit der Kampagne
einverstanden; oft wird dieses Einverstdndnis explizit zum Ausdruck gebracht,
teilweise wird auch ein Lob geédussert ’guf so’.

Zum Teil scheint fiir diese Antworten aber auch ein ’laisser faire’ das Motiv
zu sein, man hat sich wenig Gedanken gemacht, man fiihlt sich selbst nicht
betroffen, ’es wird schon richtig sein’.

2. Kampagne intensivieren

Knapp die Hilfte der Antwortenden mdochte die Kampagne in irgendeiner
Form intensivieren. Bei einem Teil dieser Vorschldge schwingt eine Kritik an der
Kampagne mit. Neben Vorschligen, die die jetzigen Ausdrucksformen der
Kampagne beibehalten wollen, sie aber ausgestalten und intensivieren mdchten,
wie ‘fortlaufend neue TV-Spots’ und ’neue Plakate entwickeln’ und ’permanent
witzige Werbung’ und *Tabus abbauen, damit offener iiber AIDS gesprochen
werden kann’, gibt es eine grossere Zahl von Vorschligen, die den Akzent der
Werbung fiir Aidspraventives Verhalten verschieben mochten.

3, Wissenschaftlich aktueller informieren

Auffallend ist die grosse Zahl derjenigen, die vorschlagen, genauer iiber
die (medizinische) Forschung zu informieren. 'On connait le danger du SIDA,
maintenant il faudrait plus nous tenir au courant des recherches établies, pour savoir
sl est possible que le SIDA disparaisse un jour’.

4, Anders - anderer Ort, andere Art, andere Zielpersonen - informieren

Eine weitere Gruppe von Rekruten schldgt mehr Anschauung und damit
meist mehr Abschreckung vor : ’Mehr Bilder von Aidskranken, damit man sieht, wie
sie eigentlich aussehen’ oder ’die Realitdit von AIDS ist brutal, die Werbung kann es
also auch seir’.
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Einige Rekruten schlagen vor, fiir die Verbreitung der Botschaften der
Kampagne - neben der Werbung oder anstelle der Werbung - andere
Informationskanile zu benutzen : *Vortrige und Diskussionen in den Schulen’,
‘Informationsabende durch Fachleute’, ’nach Zielgruppen differenzierte
Aussagen’.

5. Reduzieren, aufhéren

Vorschliige, die Kampagne zu reduzieren oder ganz damit aufzuhoren,
kommen von denjenigen, die tiber die Kampagne verdrgert sind, sie kommen aber
auch bei allen anderen Haltungen zur Kampagne vor. Im Zusammenhang mit
Verirgerung zum Beispiel : ’de commencer gentiment 4 la stopper’. Im
Zusammenhang mit anderen Haltungen zur Kampagne wird, wie schon gesagt, an
die Betroffenen erinnert, die sich aufgrund der Kampagne wie Aussdtzige
vorkommen miissen. Oder generelle Kritiker, wie sie oben beschrieben wurden,
bringen folgerichtig den Vorschlag, mit der Kampagne ganz aufzuhoren.

Der Zusammenhang der Vorschlédge fiir die Weiterfithrung der Kampagne
mit der zusammenfassenden Beurteilung der Kampagne ist bei den *Verérgerten’
konsistent, sie plddieren entweder fiir ’einschréinken%aufh('iren’ oder sie mdchten
die Kampagne griindlich veréndert haben. Anhand der Vorschlige zeigt sich auch,
dass ’aufmerksam sein’ und ’interessiert sein’ einer passiveren beziehungsweise
einer aktiveren Haltung gegeniiber der Kampagne entspricht : Interessierte haben
am hdufigsten vorgeschlagen, die Kampagne zu intensivieren und/oder sie zu
verdndern.
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7. Die Einstellungen des Kaders zur Aidspriivention und zur STOP AIDS-
Kampagne

Die folgenden Besprechungen der Variablen der Aufmerksamkeit, der
Relevanz und Akzeptanz der Botschaften der Kampagne, sind direkt auf einen
Vergleich mit den Rekruten angelegt. Da die Gruppe relativ klein ist (N=46),
wurden nur einfache Hiufigkeitsauszdhlungen gemacht.

Die Aufmerksamkeit gegeniiber der Kampagne

Die ’klassischen’ Werbetriiger, Radio-, TV-Spots, Plakate, Songs und PS-
Magazine (jedoch nicht der Kinospot), sind den Rekruten mehr bekannt und
prasent als den Kadern. Die Kader erwidhnen hingegen hdufiger die
Restkategorie, d.h. es ist ihnen etwas ganz Bestimmtes, meist ein Fernsehfilm
oder eine Debatte, aber auch ein Artikel oder Fachartikel, in Erinnerung
geblieben (1/3 bei den Kadern, 10 % bei den Rekruten). Debatten, Filme und
Artikel sind auch diejenigen Elemente der Kampagne, welche vermehrt einen
besonderen Bindruck hinterlassen haben (K : 15,2 %, R : 6,8 %), doch auch die
Kampagne als ganzes hat einen besonderen, mit einer Ausnahme, ausschliesslich
positiven Eindruck hinterlassen (K: 15,2 %, R: 5,7 %). Zweidrittel der Kader
qualifizierten die Elemente der Kampagne, welche thnen einen besonderen
Eindruck hinterlassen hatten. Die Beurteilungen fielen iiberwiegend positiv aus.
Bei den Rekruten war der Anteil derjenigen, die sich zu den einzelnen
Werbetrigern dusserten etwas tiefer, ndmlich 44 %. Auch zu den Vorschlédgen fiir
die Fortfithrung der Kampagne dusserten sich die Kader sehr viel reger als die
Rekruten : 83 % brachten neue Vorschlige, wihrend es bei den Rekruten nur
63 % waren. 76 % aller Kader machten dabei positive Vorschlige.

Beziiglich der Aufmerksamkeit gegeniiber der Kampagne unterscheiden
sich die Kader gegeniiber den Rekruten v.a. durch eine grossere
Antwortbereitschaft und eine positivere Einstellung gegeniiber der Kampagne.
Sicher spielt bei diesem Ergebnis der Unterschied in der Untersuchungsanlage
(Beteiligung aller an der vorangegangen Diskussion und gegenseitige
Kontrollmoglichkeit bei den Antworten) eine Rolle. Die Bereitschaft zur
(positiven und intensiven) Auseinandersetzung mit der Kampagne diirfte aber
auch von anderen Faktoren, wie der Fihigkeit zur Artikulation und dem Gefiihl
von Verantwortlichkeit und Betroffenheit abhiingig sein.

Die Relevanz der Botschaft der Kampagne

Fragt man das Kader danach, ob die Botschaft des Films, bei wechselnden
und Gelegenheitskontakten immer Préservative zu bentitzen, fiir sie selbst wichtig
ist, so fiihlen sich 52 % (R : 47 %) angesprochen.
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Die Kader weisen damit einen etwas héheren Anteil an Ja-Antworten auf,
als die Rekruten. Wollte man die Differenz zu erkldren versuchen, so dréngen
sich folgende Uberlegungen auf :

Die Rekrutenbefragung ergab, dass ein Zusammenhang zwischen der
personlichen Betroffenheit durch die Empfehlungen zur Aidsprévention und den
Situationsvariablen des Partnerschafts- und Sexualbereichs besteht (Punkt 2.1.1).
Rekruten, die zurzeit keine Partnerin haben oder héufiger im letzten Jahr mit
mehr als einer Partnerin Sexualkontakte hatten, neigen eher dazu, die
Empfehlungen als fiir sie personlich relevant zu betrachten. Diese Regel konnte
auch fiir das Kader zutreffen. Es ist aber anzunehmen, dass eher diejenigen, die
im letzten Jahr mit mehr als einer Partnerin Sexualkontakte hatten, sich von den
Empfehlungen angesprochen fiihlen. Eine Erhdrtung dieser These gewinnt man
durch die Betrachtung des subjektiven Begriindungszusammenhangs, welche der
Antwort "angesprochen, ja' hinzugefiigt wurde: Eine im Vergleich zu den
Rekruten wesentlich grossere Gruppe macht das Angesprochensein von
Bedingungen abhingig (diese Bedingungen beziehen sich auf die Gelegenheiten,
bei denen das Risiko deutlich erhoht ist, d.h. auf Gelegenheitskontakte,
wechselnde Partner, neue Partnerschaften) (K : 13 %, R : 5 %). Die Differenz der
Ja’-Antworten konnte aber auch auf eine Bereitschaft, sozial erwiinschte
Antworten zu liefern, zuriickzufiihren sein: Die hiufigste Erkldrung, die das
Kader der Entscheidung "angesprochen, ja" hinzugefiigt hat, ist: "Es sind alle
betroffen" (K: 21,7 %, R: 2,6 %). Indem ein ’Slogan’ der Kampagne ohne
zusitzliche personliche Erklirung iibernommen wird, Gbernimmt das Kader die
Rolle von Multiplikatoren der Kampagne. Damit wird, trotz grundsitzlicher
Ubereinstimmung, eine gewisse Distanz gegeniiber der Empfehlung markiert. Ob
die Kader sich als wirkliche Adressaten fiihlen, ist noch ungewiss. Dieses
(bevorzugte) Statement driickt auch eine kollektivistische Sichtweise aus, fiir die
das Kader moglicherweise empfinglicher ist. Beriicksichtigt man alle
zustimmenden Antworten, die sich zugleich absetzen (Ja, es ist eine gute Losung),
so ist der Unterschied zwischen dem Kader und den Rekruten geringer aber
dennoch vorhanden (vgl. Tabelle 7 im Anhang).

Bei den Erklirungen, die fiir die Verneinung des Angesprochenseins ins
Feld gefithrt wurden, steht die Beteuerung einer festen Partnerschaft und die
(Bereitschaft zur) Treue im Vordergund (K: 17.4 %, R : 9 %). Dieses Ergebnis
konnte einmal mit dem Altersunterschied zwischen Kadern und Rekruten erklért
werden, wobei eine Verfestigung der Beziehungen in den hoheren Altersklassen
angenommen wiirde. Man konnte aber auch annehmen, dass ein traditionales
Lebens- und Familienmodell den Personen, welche eine militdrische Laufbahn
wihlen, ndhersteht, dass sie deshalb tendenziell schon frither feste
Partnerschaften eingehen und dass sie infolgedessen auch weniger bereit sind,
eventuelle Anderungen im Partnerschaftsstatus ins Auge zu fassen.

Die Akzeptanz der Botschaft der Kampagne

Die Frage nach der eher grundsitzlichen Akzeptanz der Botschaft (bei
sexuellen Kontakten mit wechselnden Partnern immer Priservative zu beniitzen)
erfihrt durch das Kader eine starke Befiirwortung: 91 % akzeptieren die
Weisung (im Vergleich zu den Rekruten ist auch hier der Anteil der Ja-
Antwortenden etwas héher : Rekruten-Akzeptanz : 82 %).

Wie bei der zuvor besprochenen Relevanz der Botschaft kdnnen auch hier
Mechanismen am Werk sein, die in Richtung der Produktion ’sozial erwiinschter’
Antworten gehen (erklérbar aus der strukturellen Position des Kaders und aus der
spezifischen Untersuchungssituation).
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Einen tieferen Einblick in die Motive der Wahl "Akzeptanz, ja", geben die
dem Entscheid hinzugefiigten Begriindungszusammenhénge (vgl. Tabelle 8 im
Anhang) : Eine grundsitzliche Akzeptanz der Botschaft, welche auch die eigene
Person einbezieht, darf man hochstens bei Ausserungen feststellen, die eine
Ubernahme der Privention durch die Verwendung von Préservativen ohne
Vorbehalte und ohne Einschrinkung des bisherigen (auf Partnertausch
beruhenden) Lebensmodus postulieren. Es sind dies, wie bei den Rekruten, nur
wenige Personen (3).

Die meisten (24 %) verstehen die Weisung richtig, indem sie, nebst der
grundsitzlichen Akzeptanz, eine eventuelle Ubernahme der Prévention durch die
Verwendung von Priservative(n) bei Anderung ihrer Lebensverhéltnisse ins Auge
fassen (Bedingte Akzeptanz: "Ja, bei Partnerwechsel, solange keine feste
Partnerschaft besteht, Nein, bei festen Beziehungen"). Bei einer relativ grossen
Gruppe des Kaders (22 %) kommt die direkte *Angst vor der Ansteckung’ in den
Antworten stirker zum Vorschein, Die Situation bei der Partnersuche wird als
gefihrlich eingeschitzt. Dies konnte heissen, dass, im Vergleich zur
obenerwihnten  Gruppe, weniger Relativierungen aus der eigenen
Lebenssituation heraus gemacht werden koénnen. Es ist denkbar, dass diese
Gruppe eine hohere Bereitschaft zur Verhaltensdnderung zeigt.

Eine weitere Gruppe setzt das Verantwortungsgefiihl, die Bereitschaft zu
gegenseitigem Schutz ("eigener Schutz, und den der Partnerin', "aus
Verantwortung") an die erste Stelle ihrer Uberlegungen zur Akzeptanz (15 %).
Diese Gruppe ist ziemlich viel grosser als bei den Rekruten (R: 1,6 %). Bei
einem Teil der Antwortenden handelt es sich wahrscheinlich auch hier um einen
Distanzierungsversuch (wo die Antwort wenig persénlich und ’sloganartig’
ausfiel). Im {ibrigen ist das Verantwortungs-Konzept in der strukturellen
Situation, in der sich die Kader befinden, naheliegend. Mdglicherweise beginnt
aber auch die Idee der Kampagne, individuelle Verantwortlichkeit zu férdern, zu
greifen., Auch andere Begriindungen lassen durch die Allgemeinheit der
Formulierung auch auf eine gewisse Distanz gegeniiber den Botschaften der
Kampagne schliessen : so etwa, wenn die Ubernahme der Privention durch die
Verwendung von Priservative(n) mit dem Hinweis auf die Verbreitung der
Krankheit begriindet wird (3P).

Drei der befragten Kader wiesen auf die Schwierigkeiten der Anpassung
hin ("Ja, aber ich habe Miihe mit dem Préservativ"). Solche Ausserungen sind in
diesem Zusammenhang selten. Acht Personen vermochten keine Begriindung zu
geben.

Handlungskonzepte zur Aidsprivention

Zur Frage : "Was gedenken Sie personlich zu tun, um sich langfristig vor
AIDS zu schiitzen ?" dusserten sich 94 % des Kaders (vgl. Tabelle 9 im Anhang) :
Die ’Losung’, eine feste Partnerschaft einzugehen und treu zu sein, scheint
naheliegend (K: 37 %, R: 354 %). Die vorsichtigen Beantworter der Frage
sehen die Alternative von Treue und/oder Benutzung eines Préservativs vor (K :
28,3 %, R : 14,1 %). Die Kriterien, die den Entscheid fiir die eine oder andere
Alternative beeinflussen, miissten sicherlich genauer untersucht werden. Aus den
Begriindungen zur Relevanz und zur Akzeptanz der Empfehlung geht aber
hervor, dass die Verwendung eines Priservativs stark mit der Vorstellung von
kurzen Beziehungen, auch von Partnerwechsel, neuer Partnerschaft verbunden ist.
Hinter der Antwort, welche alternativ Treue oder Prédservative postuliert, steht, so
darf man deshalb annehmen, ein Modell der Abfolge von Partnerschaften iiber
einen lidngeren Zeitraum hinweg. Die Antwortenden kldren noch nicht auf, wie
man zum ’Endzustand’ ohne Préservativ gelangt, in dem das Risiko als quasi
inexistent gelten kann. Aufschluss dariiber geben diejenigen Antworten des
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Kaders, die meinen, man miisste den Partner besser kennenlernen, Vertrauen
aufbauen, aber auch: "aufpassen’, "weniger wechseln", "vorsichtig sein" (K:
10,9 %, R: 7,3 %). Hier werden mogliche Verénderungen des Partner-
suchverhaltens sichtbar (sie sind vorldufig noch als Absichtserklirungen
formuliert), welche den Sexualakt nicht mehr an den Ausgangspunkt einer
potentiellen Partnerschaft stellen, sondern als tragendes Element einer festen
Partnerschaft konzipieren. Die weitere ’Losung’, die Durchfiihrung eines
gemeinsamen HIV-Tests bei der Paarbildung, wurde nur von einer Person in
Betracht gezogen. Auch Enthaltsamkeit, ’Verzicht’ scheint den Kadern als
‘Losung’ nicht zuzusagen (eine Antwort).

Aus den Diskussionen mit den Kadern iiber die Art der Rezeption der
Kampagne unter Jugendlichen (Fragen und Auseinandersetzung zu Beginn der
Kampagne, Witze und Scherze im Nachhinein), aus den Berichten tiber die
Zentralitit des Themas im aktuellen Stadium der Kampagne, aus den
Erklirungen, die zu den Einstellungen gegeniiber den Botschaften der Kampagne
abgegeben wurden, gewinnt man insgesamt den Eindruck, dass die *6ffentliche’
Bearbeitung der Stille der privaten Auseinandersetzung gewichen ist. Fragen und
Berichtigungen sind um einiges diskursfihiger als Verhaltensanpassungen (die
zudem als solche erkannt werden miissen). Sind die Sachfragen einmal geklirt,
besteht die Schwierigkeit darin, ideale Kommunikationsgefdsse zu finden, um den
Diskurs fortzusetzen. Die Jugendlichen befinden sich zurzeit in einem Prozess der
inneren Auseinandersetzung, sie miissen sich mit den Widerspriichen, kognitiven
Dissonanzen und Spannunen zwischen Risiko-Bewusstsein und Verhaltensrealitit
arrangieren und dies geschieht nicht in einem 6ffentlichen Prozess. Es werden
noch immer individuelle Ldsungen gesucht, individuelle Handlungskonzepte
entwickelt, {iber die, ohne dass sie iiber eine gelenkte Diskussion abgerufen
werden, nicht spontan diskutiert wird.
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8. Schlussfolgerungen

Wiederholte Informationen iiber die Aidsproblematik sind wiinschenswert

Die Verhaltensempfehlungen zur Aidsprdvention werden von den
Rekruten als ’allgemeine Bildung' empfunden, als etwas, das sie bereits wissen und
das man deshalb in dieser Form nicht mehr wiederholen muss. ’Die
Aidsinformation in der Rekrutenschule hat nichts Neues gebrachf. In den
Diskussionen kommt aber zum Ausdruck, dass nach wie vor ein
Informationsbediirfnis besteht. So mochten die Rekruten griindlicher als bisher
iiber die Forschung zur Aidsproblematik informiert werden, sie mochten vitale
Informationen haben, immer das Neueste erfahren. Informationsmaterialien, die
den Anschein haben, schon #lter zu sein, die vielleicht tatsdchlich noch die
gleichen sind, die die Rekruten bereits in der Berufsschule gesehen haben,
machen die Informationsveranstaltung, wenn sie vor allem Wissen vermitteln will,
fiir sie uninteressant, ja drgerlich.

Wie aus den Diskussionen zu entnehmen ist, steht hinter dem Wunsch
nach aktueller Information sowohl das Bediirfnis, sich immer wieder der
Dringlichkeit der Verhaltensanpassung vergewissern zu konnen als auch das
Bediirfnis, mehr Anschauung iiber die als ’abstrakt’ empfundene Krankheit zu
erhalten. Die Beriicksichtigung dieser Bediirfnisse diirfte helfen, das zu schaffen,
Wasdin der welschen Schweiz als ’prise de conscience personnelle’ bezeichnet
wurde.

Dass es zweckmdssig ist, Informationen iiber die Aidsprivention im
sexuellen Bereich wihrend der Adoleszenz mehrfach zu wiederholen, leitet sich
auch aus einer entwicklungstheoretischen Perspektive ab. Korrelationen zwischen
Daten zur Partnerschaftssituation und zur sexuellen Erfahrung einerseits und zu
Einstellungen zu den Botschaften der Kampagne andererseits aus dem
schriftlichen Teil der Befragung zeigen, dass Einstellungen zur Aidsprévention
signifikant differieren, je nachdem, in welcher Phase der Partnersuche und der
sexuellen Entwicklung sich die Rekruten gerade befinden. Das heisst aber auch,
dass bei einer Anderung der Partnerschaftssituation beziehungsweise bei
zunehmender sexueller Erfahrung jeweils eine "Uberarbeitung’ der bisherigen -
vielleicht bisher nur theoretischen - Haltung zur Aidsprivention erfolgt. Eine
erneute Information, die als ’new’ empfunden wird, auch wenn sie unter
verinderten persoénlichen Bedingungen vor allem neu gesehen wird, ist deshalb in
der Zeit der Adoleszenz zum Zweck einer umfassenden Aidsinformation zu
befiirworten. Die Befunde zeigen, dass einerseits Wiederholungen von
Aufkldrungsaktionen iiber Aidspravention wiinschenswert sind, andererseits aber
auch, dass Aufmachung und Inhalte der Information immer wieder verdndert und
insbesondere aktualisiert werden sollten, wenn sie den Bediirfnissen der
Zielpersonen entsprechen sollen.
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Aidsinformationen sollten durch Aidsdiskussionen erginzt werden

Die Diskussionen, die wir mit den Rekruten iiber den vorgefiihrten Film
und seine Aussage - in Risikosituationen, das heisst, bei wechselnden
Partnerinnen immer Priservative zu benutzen - gefithrt haben, zeigen uns, dass
fiir die Aidsprivention bei Adoleszenten und jungen Erwachsenen keine einfache
Losung auf der Hand liegt. Die Schwierigkeiten, das Verhalten anzupassen und
die richtige Losung zu finden sind vielfaltig und sollten von den Betroffenen
verbalisiert und mit anderen, die vor gleichen oder dhnlichen Problemen stehen,
diskutiert werden kdnnen.

Fine der mdglichen Ursachen fiir die verzogerte Akzeptanz der
Priservativpriavention als Verhalten wird in verschiedenen Rekrutenziigen
diskutiert. Sie liegt auf der Beziehungsebene.

Es ist die Schwierigkeit, in der aktuellen und besonders in der
’Gelegenheitssituation’ den Gebrauch des Préservativs auszuhandeln. Um diese
Situationen meistern zu konnen, fehlen den Rekruten (und ihren Partnerinnen)
offensichtlich Verhaltensmuster, die in der Gleichaltrigengruppe - oder in der
Subgruppe Adoleszenter und junger Erwachsener allgemein - akzeptiert sind.
Allgemein akzeptierte Verhaltensmuster wiren geeignet, die Komplexitdt der
Situation zu reduzieren und sie damit besser beherrschbar zu machen.

Die Ausbildung solcher Normen koénnte iiber Diskussionen in der
gleichgeschlechtlichen Gleichaltrigengruppe erfolgen. Aus der Befragung der
Kader, der zur Untersuchungsgruppe gehérenden Rekrutenziige wissen wir, dass
aber - zumindest in der Rekrutenschule - wenig, nicht ernsthaft oder gar nicht
iiber dieses Thema gesprochen wird. Im Interesse einer adéquaten
Aidsprivention einerseits und einer gesunden und mdglichst wenig von
’ Aidsangst’ belasteten Entwicklung der Sexualitit bei Adoleszenten andererseits
wire es wiinschenswert, vorhandene Strukturen fiir die Initiierung solcher
Aussprachen zu nutzen, wenn dabei die Moglichkeit besteht, sie im Sinne der
eben genannten Ziele zu steuern. Dass dies auch in der Rekrutenschule mdglich
wire, haben unsere Erfahrungen bei der Erhebung gezeigt.

Aidsinformationen in den Rekrutenschulen haben Vorteile

Die Aidsinformation in der Rekrutenschule ist ein Kanal unter anderen,
um Adoleszente zu erreichen. Eine Information in der Rekrutenschule hat jedoch
gegeniiber anderen Informationswegen Vorteile : Bestehende Strukturen kénnen
genutzt werden. Ausserdem sind Rekrutenschulen nicht elitér. Hier kénnen
Adoleszente erreicht werden, die aufgrund ihrer regionalen Herkunft oder ihrer
Bildung ein Defizit an Information aufweisen. Wie die Schulédrztebefragung
ausserdem gezeigt hat, steht mit den jungen Schuldrzten ein bereitwilliges
Informantenpotential zur Verfiigung, dessen gesonderte Ausbildung auch der
Aidsprévention im Zivilleben zugute kommen konnte.

Von den Rekruten ist nur selten grundsitzliche Opposition gegen eine
Aidsaufklirung in der Rekrutenschule zu erwarten; nur in einem Zug wurde sie
ausdriicklich, mit dem Hinweis auf Sittigung und Uberdruss aufgrund ewiger
Wiederholungen abgelehnt. *Theoriestunden’ sind fiir Rekruten Ruhestunden.
Wie weit sie bereit und fihig sind, in diesen Stunden wichtige Informationen
aufzunehmen, diirfte von der Darbietung und dem Inhalt der Information
abhiingen, aber auch von der Wahl des Zeitpunktes fiir die Information.

Nicht alle jungen Ménner sind mit Begeisterung Rekrut. Es stellt sich die
Frage, ob Aversionen gegen das Rekrutendasein Aversionen gegen eine
Information iiber AIDS in der Rekrutenschule und gegen Aidsprivention
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iiberhaupt auslésen oder verstéirken konnten. Unzufriedenheiten waren vereinzelt
im Hintergrundgemurmel auszumachen, eine Gleichsetzung - Einstellung zum
Militir = Einstellung zur Aidsinformation im Militdr oder zur Aidsprdvention
tiberhaupt - wurde von uns nicht wahrgenommen.

Wie aus den Ausfilhrungen oben zu entnehmen ist, sind
Ausspracheméglichkeiten iiber Schwierigkeiten bei der Anpassung an die
Gefihrdung durch AIDS in der Gruppe der Adoleszenten besonders wichtig. Die
"natiirliche” Gruppe ’Rekrutenzug’ bietet sich scheinbar als Diskussionsforum
dafiir an. Ein Rekrutenzug besteht aber aus Leutnant, Korporalen und Rekruten
und hat deshalb eine institutionell vorgegebene, hierarchische Struktur. Diese
wird vor allem vom Kader als ungiinstig fiir eine Diskussion {iber persdnliche
Dinge angesehen: Das Thema trifft ’mehr fiir die Freizeit zu’, aus
Privatangelegenheiten der Rekruten mochte sich das Kader aber heraushalten.
Die Rekruten ihrerseits haben sich dort, wo Leutnants und Oberst bei der
Aidsinformation durch den Schularzt anwesend waren, gestort gefiihlt.(Die
Korporile waren in der Sommer-RS 1988 unseres Wissens in keiner der befragten
Rekrutenschulen bei der Information dabei). Im Interesse einer effizienten
Aktion empfiehlt es sich, auf diese durch die militirische Hierarchie bedingten
Schranken Riicksicht zu nehmen und Rekruten ohne die Anwesenheit der/des
Kader(s) zu informieren. Ob es in den nichsten Rekrutenschulen angezeigt ist,
auch die Korporile zusammenzufassen und zu informieren, héingt davon ab, wie
weit sie bereits als Rekruten an der Information teilgenommen haben. Dies
miisste noch gesondert abgeklért werden.

Unabhingig von den Daten unserer Untersuchung sollte noch bemerkt
werden, dass die Information iiber AIDS in der Rekrutenschule den Nachteil hat,
dass sie nur Minner erreicht. Die Informations-Expertengruppe fiir
Aidsprivention wird die so entstehende Disparitit zwischen den Geschlechtern in
bezug auf Information und Mgglichkeiten, iiber die auftretenden Probleme im
Zusammenhang mit der Aidspriavention diskutieren zu kénnen, beachten miissen.

Der Erfolg der Aidsinformation in der Rekrutenschule hiingt von der Art und
Weise der Durchfithrung dieser Aktion ab

Eine Reihe von Ergebnissen unserer Untersuchung zeigen, dass es fiir die
Effizienz der Aidsinformation in der Rekrutenschule wichtig ist, dass die
Veranstaltung sowohl im Tagesbefehl als auch im Verlauf der Rekrutenschule
richtig plaziert ist.

In verschiedenen Rekrutenschulen konnte man sich kaum an die
Veranstaltung erinnern. Von anderen Rekruten wird dafiir eine Erkldrung
geliefert. Von ihnen wurde berichtet, dass die Aidsinformation nach einer
Nachtiibung stattgefunden hat *"Wir schiiefen, und das ist schade’. Daraus ldsst sich
schliessen, wie wichtig eine gute Plazierung im Tagesbefehl fiir die Effizienz der
Veranstaltung ist.

Wichtig ist auch, darauf zu achten, wann im Ablauf der Rekrutenschule fiir
die Aidsinformation der giinstigste Zeitpunkt ist. Hierzu haben sich Kader und
Schuldrzte gedussert. Von den drei Zeitpunkten, die vorgeschlagen werden (Am
Anfang der RS, am Ende der RS und in Verbindung mit der Blutspende),
verdient besonder der letzte Beachtung, Die Aidsinformation mit der Blutspende
zu koordinieren, hitten zwei Vorteile : Das Thema AIDS liegt beim Blutspenden
durch den Bluttest in der Luft. Zu diesem Zeitpunkt {iber AIDS zu sprechen,
bietet sich an. Rekruten, die durch den Fragebogen irritiert sind, - und nicht nur
diese, erhalten Gelegenheit, sich noch einmal iiber die Zusammenhénge zu
orientieren und gleichzeitig wird ihnen die Gelegenheit geboten, ihre
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Uberlegungen dazu, eventuell auch ihre Angste, auszudriicken und mit anderen
dariiber zu diskutieren.

Wenn Blutspende und Aidsinformation am Anfang der Rekrutenschule
plaziert sind, wiirde gleichzeitig berticksichtigt, dass verénderte Lebensumstéinde,
Gelegenheit zu vermehrtem Alkoholgenuss und eventuell —sexuelle
Gelegenheitskontakte, die die Rekrutenschule mit sich bringen konnten, eine
frithzeitige Information wiinschenswert erscheinen lassen. Nur wenige Kader und
Rekruten sahen dies als dringlich an. Wenn Blutspende und Aidsinformation an
das Ende der Rekrutenschule verlegt werden koénnen, sind die
Rahmenbedingungen fiir die Aidsinformation wesentlich giinstiger : Wie einige
Kader bemerkt haben, ist am Anfang der RS das Programm {iberladen, die
Rekruten haben andere Sorgen. Am Ende der Rekrutenschule gibt es eher
ruhigere Zeiten, die Rekruten haben sich kennengelernt, auch das Verhéltnis zum
Kader ist vertrauter. Eine solche Atmosphire wire weit besser geeignet, ein
Thema wie die Aidsproblematik aufzugreifen. Wenn es die librigen Bedingungen
zulassen, wire es deshalb die beste Losung, die Aidsinformation mit der
Blutspende zu koordinieren und beides eher gegen Ende der Rekrutenschule
durchzufiihren.

In der Sommer-Rekrutenschule 1988 wurden die Rekruten von den
Schuldrzten der Rekrutenschule kompanieweise in einer jeweils etwa einstiindige
Veranstaltung iiber AIDS informiert. Rekruten, Kader und Schulédrzte haben zu
diesen engeren Rahmenbedingungen der Information teilweise ausfiihrlich
Stellung genommen. Zu diesen Rahmenbedingungen ist aufgrund dieser Daten
unserer Untersuchung folgendes zu sagen :

1. Die Form der Veranstaltung. Wie oben ausgefithrt wurde, ist es wichtig,
dass fiir die Aidsinformation in der Rekrutenschule die Mdoglichkeit zum
Diskutieren gegeben ist. Damit die Diskussionen (auch) auf Probleme der
Anpassung des Verhaltens in der Realitdt ausgedehnt werden konnen,
sollte ein intimerer Rahmen zum Diskutieren geschaffen werden. Eine
Diskussion im Rahmen des jeweiligen Zuges bietet sich an. Dieser Wunsch
wurde von einer grossen Zahl von Rekruten vorgebracht. Auch die Kader
haben den Wunsch geiussert, den Rekruten zu ermoglichen, in kleineren
Gruppen zu diskutieren. Von den Schuldrzten liegen zu dieser
Rahmenbedingung allerdings keine Ausserungen vor.

2. Die Vermittlung der Aidsinformation. Die meisten Schulérzte haben in der
Sommer-RS diese priventive Aufgabe bewusst und gern iibernommen. Die
guten Griinde, die sie selbst fir diese Aufgabenzuteilung anfiihren,
fachliche Kompetenz, eine noch nicht wesentlich andere Lebenslage und
ihre Einbindung in die Organisation 'wir stehen den Rekruten auch nach der
Information noch zur Verfligung’ werden von den Rekruten nicht immer so
gesehen. In einer Reihe von Rekrutenschulen sind die Rekruten entweder
der Darbietung der Schulédrzte gegeniiber gleichgiiltig, oder sie werfen den
Schuliirzten vor, nicht kompetent zu sein und/oder nicht engagiert zu sein.
Auch dass Schuldrzte Vorgesetzte sind und als solche nicht
Vertrauenspersonen in personlichen Angelegenheiten fiir die Rekruten
sein kénnen, wird festgestellt. (Dieser Vorbehalt wird auch von der Seite
der Arzte gemacht). Die Rekruten ziehen daraus hdufig den Schluss, dass
die Information von einer zivilen, externen Person vorgenommen werden
sollte, ’es sollte jemand kommen, der wirklich eine Ahnung hat von dem, was
er schwatzt, der den aktuellen Stand hat, vielleicht auch weiss, wie weit es mit
der Forschung ist’.

Wenn die Rekruten den Wunsch dussern, eine kompetente und engagierte
Person sollte die Aidsinformation iibernehmen, so erscheint dieser Wunsch
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legitim. Vertrauen in die Kompetenz dessen, der die Information vermittelt, ist
insbesondere wichtig, damit ’Fragen gestellt werden kénnen’. Das heisst, damit die
Rekruten das Ungeklidrte zur Sprache bringen kénnen, das, von dem sie glauben,
es kann nur jemand, der *kompetent und engagiert ist’, beantworten. Tatséchlich
wire wohl ein externer Experte am besten in der Lage, diese Aufgabe zu erfiillen.
Eine Moglichkeit, diese legitimen Wiinsche zu erfiillen, die aber nicht die
Grenzen der Organisation iiberschreiten wiirde, wire, innerhalb der militérischen
Institution nach Experten Ausschau zu halten, die fiir diese Aufgabe zur
Verfiigung wiren. Da auch Aidsexperten in der Regel militdrpflichtig sind, kénnte
eine solche Regelung im Bereich des Moglichen liegen. Sowohl ein externer wie
ein interner Experte wiirde jedoch kommen und wieder gehen. Fiir personliche
Fragen, die vielleicht gerade im Anschluss an eine intensive Beschiftigung mit der
Thematik auftauchen, wire er nicht mehr erreichbar. Die Mdoglichkeit, die
Schuldrzte besser auf ihre Aufgabe vorzubereiten, so dass auch sie die
Bedingungen 'Kompetenz und Engagement’ das ndchste Mal besser erfiillen
wiirden, haben die Rekruten nicht gesehen. Sie bietet sich unserers Erachtens als
Losung an.

Geht man davon aus, dass die Schuldrzte die Aidsinformation auch
weiterhin iibernehmen werden, so sollten Vorteile und Nachteile dieser Losung
noch etwas genauer betrachtet werden. Die Anforderungen, die die Rekruten
implizit an die Adresse der Schulédrzte richten, lassen sich mit drei Stichworten
umschreiben : Kompetenz, Engagement und Neutralitdt im hierarchischen
Gefiige. Zur Kompetenz wird weiter unten im Zusammenhang mit den Inhalten
der Information Stellung genommen. ’Engagement’ setzt eine spezifische Haltung
zum Problem voraus, die nicht durch Ausbildung vermittelt werden kann. Die von
uns befragten Arzte sind in der Mehrzahl engagiert (dann nidmlich, wenn sie eine
idealistische oder pragmatische Haltung zur Aidsinformation in der
Rekrutenschule einnehmen (dazu unter 5.2.1). Kritisch wird es aber bereits, wenn
Schulirzte davon iiberzeugt sind, dass das Prdservativ, das sie propagieren sollen,
nicht sicher genug ist und deshalb nicht schiitzt (die Meinung von zwei
Schulérzten aus unserer Stichprobe). Es ist auch der Fall denkbar, wo ein
Schularzt aus religiésen Griinden den Gebrauch von Préservativen {iberhaupt
ablehnt. Nimmt man die Forderung nach Engagement ernst, sollte ein Schularzt
in diesem Fall die Moglichkeit haben, von dieser Aufgabe zuriickzutreten. Eine
Neutralitit im hierarchischen Gefilige’ kann nur scheinbar erreicht werden,
einzelne Schulirzte scheinen sie den Rekruten aber durch ihr Verhalten
vermitteln zu konnen. Moglicherweise konnte der Widerspruch durch
institutionelle Vorkehren minimiert werden. Im Zusammenhang mit der
Aidsproblematik wire die Garantie, dass der Schularzt das Arztgeheimnis nicht
mit der Sanititsabteilung teilen muss, eine wichtige Voraussetzung dafiir. In
unserer Untersuchung wurde eine solche Bedingung allerdings nur von Seiten der
Arzte vorgebracht.

Die befragten Schulérzte fiihlen sich ohne Ausnahme kompetent, um die
Vermittlung der Aidsinformation zu iibernehmen. Sie begriinden ihre fachliche
Kompetenz mit dem gerade abgeschlossenen medizinischen Studium. Wenn man
aber bedenkt, dass die Information {iiber die Aidsproblematik neben den
medizinischen auch sexuelle, gesellschaftliche und wirtschaftliche Aspekte
enthilt, die fiir die Rekruten Bedeutung haben kénnten, und die ihnen deshalb
vermittelt werden sollten, ist der Abschluss des Medizinstudiums allein
moglicherweise eine etwas schmale Basis. Dies auch dann, wenn man
berlicksichtigt, dass ein Teil dieser Themen von den Inhalten der Materialien, die
dem Schularzt zur Verfiigung stehen, abgedeckt sind. Der Schularzt muss sie aber
in der Diskussion vertreten und bei Bedarf auch ergidnzen kénnen. Dazu kommt,
dass aufgrund der Ergebnisse unserer Untersuchung die Diskussion mit den
Rekruten an sich besonders wichtig ist. Eine Gruppendiskussion iiber ein heikles
Thema so zu fiihren, dass die wichtigen Probleme tatsdchlich zur Sprache
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kommen, setzt aber ein Minimum an Erfahrungen oder eine entsprechende
Anleitung voraus.

Aus diesen Uberlegungen folgt, dass die Schuldrzte zusétzlich auf diese
Aufgabe vorbereitet werden sollten. Das heisst, die Instruktion sollte von
Experten iibernommen werden und die Schulérzte sollten geniigend Zeit haben,
um sich mit der Aufgabe vertraut zu machen. Dazu gehort auch eine eingehende
individuelle Vorbereitung, die zwischen den anderen Aufgaben des Schularztes
Platz finden muss. Wie uns Schulirzte berichtet haben, wurde darauf der bei der
Festlegung der Termine fiir die Aidsinformation bisher zum Teil keine Riicksicht
genommen.

Wie weit sich mit Massnahmen dieser Art die Aidsinformation in der
Rekrutenschule bereits kurzfristig verbessern lassen, konnte mit einer
wissenschaftlichen Begleitung festgestellt werden. Auf diesem Wege konnten
eventuell auch Vor- und Nachteile verschiedener Formen der Vermittlung
iiberpriift werden.
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9, Empfehlungen

Die Aidsinformation in der Rekrutenschule sollte fortgesetzt werden.

Inhalte und Materialien der Aufkldrungsaktivititen in der Rekrutenschule
sollten laufend verdndert und insbesondere laufend aktualisiert werden.

Bei der Gestaltung der Materialien sollte mehr als bisher auf die mit der
Sprache assoziierten kulturellen Unterschiede in den verschiedenen
Landesteilen der Schweiz Riicksicht genommen werden.

Das Schwergewicht der Aidsinformation in der Rekrutenschule sollte von
der reinen Wissensvermittlung auf Diskussionen mit den Rekruten verlegt
werden.

Fiir die Fortfithrung der Aidsinformation in den Rekrutenschulen sollten
gegeniiber der  Aidsinformation in der Sommer-RS  einige
Rahmenbedingungen gedndert werden.

Giinstige Plazierung der Aidsinformation im Tagesbefehl und im Ablauf
der Rekrutenschule.

Fiir die Aidsinformationen in der Rekrutenschule, vor allem aber fiir die
Diskussionen der Rekruten mit dem Informanten sollten kleine Gruppen,
am besten der Zug vorgesehen werden.

Die Veranstaltungen sollen ohne die Anwesenheit von weiteren
Vorgesetzten durchgefiihrt werden.

Die Informanten sollten kompetent und engagiert sein. Sie sollten auch im
informellen Umgang, ausserhalb des hierarchischen Gefiiges, zugédnglich
sein.

Wenn die Schulirzte die Aufgabe auch weiterhin iibernehmen werden,
sollten sie von Experten instruiert werden.
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Tabelle 1 : Begriindung der Relevanz der Botschaft der Kampagne und

Partnersituation

Relevanz der Partnersituation
Botschaft der
KRampagne keine feste| bis 6 1/2 bis 2 Jahre
Partnerin Monate 2 Jahre und mehr

ja, konnte 23 2 7 8
betroffen sein
(Adressat) 43.4% 16.7% 28.0% 25.8%
ja, gute Losung 17 4 3 6
(Multiplika-
tor) 32.1% 33.3% 12.0% 19.4%
nein, 0 1 6 10
feste Partnerin
Treue 0% 8.3% 24.0% 32.3%
nein, 7 5 5 1
Abwehr

13.2% 41.7% 20.0% 3.2%
nein, 6 0 4 6
anderes

11.3% 0.0% 16.0% 19.4%

53 12 25 31
100% 100% 100% 100%
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Tabelle 2 : Begriindung der Relevanz der Botschaft und Anzahl
Sexualpartnerinnen

Relevanz der Anzahl Sexualpartnerinnen
Botschaft der
Kampagne 1 Partnerin mehr als 1 keine
ja, konnte 17 14 7
betroffen sein
(Adressat) 30.3% 42.5% 26.9%
ja, gute Loésung 10 8 11
(Multiplika-
tor) 17.9% 24.2% 42.3%
nein, 15 1 0
feste Partnerin
Treue 26.8% 3.0% 0.0%
nein, 7 7 4
Abwehr

12.5% 21.2% 15.4%
nein, 7 3 4
anderes

12.5% 9.1% 15.3%

56 33 26
100% 100% 100%
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Tabelle 3 : Relevanz der Botschaft und affektive Haltung zur Kampagne

affektive
Haltung Relevanz der Botschaft
zur
Kampagne nein ja
7 1 8
verargert 87.5% 12.5% 100%
28 18 46
gleichgiltig 60.9% 39.1% 100%
41 42 83
aufmerksam 49.4% 50.6% 100%
18 26 44 181
interessiert 40.9% 59.1% 100%
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Tabelle 4 : Akzeptanz der Botschaft und affektive Haltung zur Kampagne

affektive Akzeptanz der Botschaft
Haltung
Zur nein ja
Kampagne
3 4 7
verargert 42.9% 57.1% 100%
gleichgultig 9 35 44
20.5% 79.5% 100%
aufmerksam 7 72 79
8.9% 91.1% 100%
interessiert 1 42 43
2.3% 97.7% 100%
173
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Tabelle 5 : Bekanntheitsgrad des Songs nach Schulbildung deutsche Schweiz

Song gehort Schulbildung
Realschule Sekundarschule Gymnasium

nein 15 11 2

34.1% 19.0% 15.4%
ja 29 47 11

65.9% 81.0% 84.6%

44 58 13

100% 100% 100% 115
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Tabelle 6 : Sprache und affektive Haltung zur Kampagne

affektive Sprache
Haltung
zur deutsch franzdésisch italien.
Kampagne
verargert 0 6 3
0% 12.0% 14.3%
gleichgiltig 23 15 8
20.0% 30.0% 38.0%
aufmerksanm 64 19 4
55.0% 38.0% 19.0%
interessiert 28 10 6
24.3% 20.0% 28.6%
115 50 21 186
100% 100% 100%
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Tabelle 7 : Kader : Begriindungen fiir das Angesprochensein von den Botschaften
der Kampagne

Kader Rekruten

(%) (%)

Ja, als Person angesprochen, ohne

Einschrankung 13 (16)
Ja, unter bestimmten Umstanden

angesprochen 13 ( 5)
Ja, Unterstutzung der Empfehlung,

gute Losung 24 (16)
Nein, wegen fester Partnerin, Treue 17 ( 9)
Nein, persoénlich nicht betroffen 11 (15)
Nein, Werbung abgelehnt, anderes 6 ( 4)
Keine Antwort 15 (37)
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Tabelle § : Kader : Akzeptanz der Botschaften der Kampagne

Falle Kader
(%)
Ja, Ubernahme der Pravention durch
die Verwendung von Praservative(n) 3 (6)
und Erhaltung des bisherigen
Lebensmodells

Ja, bel Wechsel,solange keine feste

Partnerschaft, 11 (24)
Nein, bei festem Partner,
solange kein Wechsel

Ja, aus Angst vor Ansteckung 10 (22)
Ja, aus Verantwortungsgefihl,

zum gegenseitigen Schutz 7 (15)
Ja, wegen der Verbreitung 3 (6)

Ja, aber es ist belastend, schwer

zu verwirklichen 2 (4)
Nein, weil treu oder kein Risiko 2 (4)
Keine Antwort 8 (17)

il

(N = 46)
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Tabelle 9 : Kader : Schutz auf lange Sicht

Kader
(%)

Treue 37
Treue oder Praservativ 28
Weiterhin das Préaservativ 9
Vorsicht 11
Verzicht 2
Nichts 7
Keine Antwort 6
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