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HIV-Priivention bei Studierenden
HIV Prevention among Students

Amerikanische Erfahrungen mit zielgruppenorientierten Gesundheitsprogrammen
zeigen, daf3 praventive Informationen beziiglich einer erwiinschten, stabilen Verhal-
tensianderung dann besonders effizient sind, wenn sie moglichst nahe an der Lebens-
welt der Betroffenen orientiert sind. Einen wesentlichen Teil der Lebenswelt von Stu-
dierenden reprisentiert die Universitit. Ausgehend von diesen Uberlegungen werden
mittels des Ansatzes der Peer-group education (speziell ausgebildete Studierende in-
formieren Studierende) Informationsveranstaltungen zu HIV/AIDS im Rahmen von
Lehrveranstaltungen durchgefiihrt. Uber Fragebogen werden bei einer nach Fakul-
tiiten geschichteten Zufallsstichprobe (n = 2000) Daten erhoben; die Riicklaufquote
betriigt 19 %. Diese Nettostichprobe enthiilt — wenngleich nur in geringem Ausmaf -
auch Studierende, welche an einer der Informationsveranstaltungen teilgenommen ha-
ben. Die inferenzstatistische Auswertung bezieht sich auf die gesamte Nettostichprobe.
Wiihrend die Studierenden einen hohen Informationsstand in bezug auf HIV/AIDS
aufweisen, erscheinen die Verhaltensinderungen im Hinblick auf das praventive Ver-
halten (Kondomverwendung) unzureichend. Pfadanalytische Befunde weisen be-
sonders das Angstpotential als wichtige Pridiktorvariable fiir eine Verhaltensinde-
rung aus. :

Schliisselworter: HIV-Privention, ,, Peer-group “-Unterricht

American experience with target group-oriented health programines has shown that
preventive information with respect to a desired, stable change in behaviour is espe-
cially efficient when it is oriented as close as possible to the world of the people con-
cerned. An essential part of a student’s world is represented by the university. Bearing
this in mind, informative events on the theme of HIV/AIDS were carried out in the
context of general university lectures and seminars using the approach of peer-group
education (specially trained students informing other students). Using questionnai-
res, data was gathered from random samples (N = 2000) arranged according to uni-
versity faculties. The quota of those returning to their previous behavioural pattern
was 19 %. This net random sample also included students (though few in number)
who had taken part in the informative events. The inferential statistical evaluation
dealt with the entire net random sample. While the students demonstrated a high
level of information concerning HIV/AIDS, the changes in behaviour in respect of
preventive behaviour (use of condoms) appear insufficient. Analytical findings
especially indicate fear as being a significant predictor for changes in behaviour.
Keywords: HIV prevention, peer-group education

1. Einleitung

Der Epidemiologe Jonathan Mann, welcher den Welt-AIDS-Kongre3 1992
in Amsterdam geleitet hat, geht davon aus, daf rund 75 % der derzeit welt-
weit 10 Millionen HIV-Positiven (bei geschétzten 40 Millionen Infizierten)
sich beim heterosexuellen Geschlechtsverkehr infiziert haben [1]. Von den
klassischen Risikogruppen (Homosexuelle, Drogenabhéngige) kann daher
schon lange nicht mehr gesprochen werden. HIV infiziert nicht mehr nur
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Minderheiten. Die Infektion ist fiir sexuell aktive Menschen eine ernst zu
nehmende Bedrohung geworden. Als in besonderem MaBe geféhrdete
Gruppe gelten die Frauen. Sie sind cine wesentliche Risikogruppe der Zu-
kunft, wenn nicht durch entsprechende priaventive Manahmen, wie etwa
durch Informationen und Aufklirungen, das Sexualverhalten verdndert
und damit das Risikoverhalten beim Geschlechtsverkehr reduziert wird [2]
(S.3), [3] (S. 36ff). Fiir Osterreich bedeutet ein Jahrzehnt epidemische Aus-
breitung von HIV-Infektion, daB derzeit (1994) nach epidemiologischen
Schiitzungen bereits ungefihr jede(r) 800. infiziert ist (Mitteilung aus dem
BM fiir Gesundheit und Konsumentenschutz). Dabei ist in der Tendenz
eine deutliche Zunahme der heterosexuell erworbenen HIV-Infektionen
zu bemerken: Lag der Anteil der heterosexuell bedingten Infektioneh bis
1992 bei etwa 12 % mit einem Frauenanteil von 17 %, so stieg dieser Frau-
enanteil bei den neuerfaBten HIV-Infektionen bereits auf iiber 30 %, was
mit heterosexueller Ubertragung in Zusammenhang gebracht wird [4].
Ohne die Hauptrisikosituationen, némlich homo- bzw. bisexuelle Uber-
tragung und intravendsen Drogenkonsum zu vernachldssigen, mufl aul-
grund der epidemiologischen Entwicklung der heterosexuellen Ubertra-
gung zunehmend groBere Beachtung geschenkt werden. Daher kommt um-
fassenden HIV-PriventionsmaBnahmen auch in Osterreich ein bedeuten-
der Stellenwert zu.

2. Studierende informieren Studierende — ein Projekt an der Karl-
Franzens-Universitiit in Graz

2.1 Projektentwicklung

Nach amerikanischen Erfahrungen mit zielgruppenorientierten Gesund-
heitsprogrammen sind priventive Informationen und Beratungen beziig-
lich einer spiteren Verhaltensénderung dann besonders effizient, wenn sie
mdglichst nahe an der Lebenswelt der Betroffenen orientiert sind [S,6]. Aus-
gehend von diesen Erkenntnissen und den Erfahrungen, die einer der Au-
toren (Fazekas) wihrend eines halbjihrigen Forschungsaufenthaltes an der
Universitit von Hawaii im Studienjahr 1989/90 mit dem dort entwickelten
AIDS-Education and Risk Reduction Program gewinnen konnte, ent-
schlossen wir uns dazu, fiir die Studierenden der Karl-Franzens-Universitét
(KFU) in Graz ein Informationsprojekt zu entwickeln und einzusetzen. Eine
Gruppe von Studierenden, welche eine Lehrveranstaltung zum Thema Psy-
chosoziale Aspekte von AIDS von Dr. med. Fazekas besucht hatte, war maB-
geblich an der Initiative und Entwicklung beteiligt. (Namen der teilneh-
menden StudentInnen: Altenburger Andrea, Berghold Amanda, Bittner
Irene, Brunader Sabine, Fidlschuster Eva, Griesbacher Ines, Konig Barbara,
Kowatsch Gottlieb-Amadeus, Mrosek Ulrike, Otto Michaela, Schlemmer
Gudrun, Zwickler Christian.) Folgende allgemeine Zielstellungen wurden
dem Projekt zugrunde gelegt:

1. Das Thema HIV/AIDS soll an der Universitit Graz zu einem Offentli-
chen Thema bei Lehrenden und Studierenden werden, und es soll bei Stu-
dierenden eine diesbeziigliche Zunahme des Wissens erfolgen.

2. Die Auseinandersetzung mit der Thematik HIV/AIDS soll bei Studie-
renden zu einer langfristigen Verhaltensdnderung im Sinne einer Re-

228 Z. f. Gesundheitswiss., 3. Jg. 1995, H. 3



duktion von HIV-Risikoverhalten fiihren. In der Folge soll es auch zu
einem Riickgang von Geschlechtskrankheiten unter den Studierenden
kommen.

3. Durch die Auseinandersetzung mit der Thematik HIV/AIDS bringen die
Studierenden diesbeziigliche Informationen in ihre Herkunftsfamilien
und tragen solcherart zu einer iiberregionalen BewuBtseinsbildung in be-

zug auf HIV/AIDS bei [7] (S. 4).

Entsprechend den oben erwdhnten Kenntnissen und Erfahrungen legten
wir das Projekt als Peer-education Programm mit aufsuchender Informati-
ons- und Beratungstitigkeit an: Dem Ansatz der Peer-education (Studie-
rende informieren Studierende) liegt die Zielstellung zugrunde, die Infor-
mationstitigkeit sozial, altersm#Big und sachlich so nahe wie méglich an den
Problemen und Bediirfnissen der Zielgruppe zu orientieren. Indem Stu-
dierende als InformationsvermittlerInnen tétig sind, soll ein zielgruppen-
adiquater, problemangemessener und glaubwiirdiger Zugang zur Thema-
tik HIV-Privention gefunden werden, welcher die Wahrscheinlichkeit ei-
ner stabilen Verhaltenséinderung in Hinsicht auf Reduzierung des Risiko-
verhaltens erhoht. Solche Peer-education Programme haben sich bei der
HIV/AIDS-Priventionsarbeit in verschiedenen Lindern als besonders er-
folgréich erwiesen, wenn die Peer educators entsprechend sorgfiltig aus-
gewihlt, motiviert und ausgebildet wurden [6] (S. 75f), [8] (S. 12).

Bei der aufsuchenden Informations- bzw. Beratungstétigkeit bereitet der
Informant bzw. Berater die Kontaktnahme vor und initiiert diese. Vor al-
lem intime und personlich belastende Probleme sind mit hoher Schwellen-
angst, aber auch mit der Tendenz zur Verdrangung verbunden. Deshalb ist
es fiir den Problemtriger sehr belastend, die Kontaktaufnahme selbst her-
zustellen bzw. er weicht einer belastenden Konfrontation aus. Die Ziel-
stellungen aufsuchender Informations- und Beratungstitigkeit bestehen so-
mit darin, ,,Informationen und Aufkldrung zu vermitteln, aufmerksam zu
machen, Gesprichsbereitschaft anzuregen sowie als Vorfeld fiir die Inan-
spruchnahme intensiver Beratung zu fungieren® [7] (S. 6). So wurde bei-
spielsweise von Streetworkern in der BRD im Jahr 1986 der sozialarbeite-
rische Ansatz einer aufsuchenden AIDS-Beratung fiir Jugendliche einge-
richtet und im Jahr darauf erheblich ausgebaut [9] (S. 68ff).

Bei der Konzeption des gegenstidndlichen Projektes haben wir uns fiir eine
spezielle Form aufsuchender Arbeit entschieden: Im Rahmen von Lehr-
veranstaltungen an der Universitit Graz bringen die MitarbeiterInnen mit
Zustimmung der LehrveranstaltungsleiterInnen ihre Informationen an die
Studierenden heran und bieten nach der Lehrveranstaltung die Moglich-
keit zur individuellen Erstberatung bzw. zu informellen Gespriachen an. Wir
haben das Forum Lehrveranstaltung aus zwei Griinden gewéhlt: Zunéchst
wollten wir ohne allzugroBen Aufwand eine moglichst gro3e Zielgruppe er-
reichen. Vor allem aber war uns wichtig, die Thematik AIDS nicht auf den
intimen, privaten Bereich der Studierenden zu beschrinken. Diese Thematik
sollte trotz der persénlichen Relevanz zu einem 6ffentlichen Thema an der
Universitit werden. Lehrveranstaltungen, die fiir die Studierenden einen
wesentlichen Teil ihres berufs- und lebensweltbezogenen Umfeldes dar-
stellen, reprisentieren u. a. diese Offentlichkeit.
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2.2 Projektdurchfiihrung

Die Initiation des Projektes erfolgt im Frithsommer des Jahres 1992 ge-
meinsam mit den erwidhnten Studierenden. Der Rektor der Universitét un-
terstiitzte das Vorhaben ebenso wie die Steirische AIDS-Hilfe, welche ne-
ben der Unterstiitzung und Beratung von HIV-Infizierten hervorragend
auch in der AIDS-Prévention (etwa in Schulen) arbeitet. Mit der Erstellung
eines ausfiihrlichen Konzeptes durch die beiden Projektleiter (Fazekas,
Scheipl) sicherte der Landesrat fiir das Gesundheitswesen des Landes Stei-
ermark die Finanzierung des Projektes fiir ein Jahr zu. (Jede(r) StudentIn
erhilt ATS 200,- fiir die Gestaitung einer Informationseinheit im Ausmaf3
von 1,5 Stunden.) -

Zwolf Studierende unterschiedlicher Fakultidtszugehorigkeit, die sich
durch besondere Initiative an den Entwicklungsgespriachen hervortaten (s.

0.), unterzogen sich im Herbst einer intensiven, drei mal zwei Tage dau-
ernden Ausbildung durch ein Team (Fazekas, Hutz, Iberer) in bezug auf
entsprechendes medizinisch-psychosoziales Wissen und praktisch-pédago-
gische Kompetenzen. Inhaltliche Schwerpunkte der Ausbildung waren
v. a.: Reflexion iiber verschiedene Sexualititen (anhand eines Plakatent-
wurfs zur eigenen Sexualitét), Grundlagen zu HIV/AIDS und HIV-Priven-
tion; Entscheidungsfihigkeit im sexuellen Bereich, Kondom(handhabung)
und Femidom, Refusal skills, umfassendes Verstindnis der Priventions-
empfehlungen, Probleme der Diskriminierung; Gestaltung und Einiibung
entsprechender Présentations- und Kommunikationstechniken. Das Aus-
bildungscurriculum wurde durch die beiden Projektleiter ausgearbeilel. Ne-
ben den erwihnten Lehrinhalten waren zusitzlich personlichkeitsbildende
und gruppendynamische Elemente eingebaut, galt es doch auch, einander
besser kennenzulernen und eine Gruppenidentitit fiir die beginnende Ar-
beit aufzubauen. Im Rahmen dieser Ausbildung wurden die Studierenden
speziell darauf vorbereitet, ihre Informationseinheiten jeweils als Team, zu
zweit oder zu dritt, zu prisentieren. Ein solches schafft entsprechende Si-
cherheiten sowohl bei der Vermittlung der Information als auch die notige
Offenheit in der Diskussionsfiihrung.

Im Dezember starteten die Teams mit ihren Informationsveranstaltungen
im Rahmen von Lehrveranstaltungen. Sie legten ihre methodische Gestal-
tung zwar unterschiedlich an, gingen inhaltlich aber in jedem Fall auf Uber-
tragungswege von HIV, Risikoverhalten sowie Risikominimierung durch
entsprechendes Verhalten (Illustration von Kondomverwendung) ein, ver-
teilten AIDS-Broschiiren und Kondome und sprachen das Problem der Dis-
kriminierung von an AIDS erkrankten Personen an.

Bis Anfang Juni 1993 wurden ca. 30 Informationseinheiten durchgefiihrt,
die durchschnittlich etwa 25 StudentInnen (Spannweite: 10 bis 80) erreich-
ten; insgesamt wurden also etwa 750 Studierende durch dieses Projekt im
Studienjahr 1992/93 angesprochen. Eine Ubersicht iiber die Entwicklung
und Gestaltung des Projektes und erste Erfahrungen damit wurden im Rah-
men eines Posters am IX. Internationalen Kongref iiber AIDS in Berlin im
Juni 1993 prisentiert [10].

Fiir die Peer educators ergaben sich vor allem bei der Organisation der Lehr-
veranstaltungseinheiten z. T. betrdchtliche Schwierigkeiten. Nicht wenige
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LehrveranstaltungsleiterInnen haben trotz prinzipieller Betonung der
Wichtigkeit des Anliegens ihre zunéchst erteilte Zustimmung, eine ihrer
Lehrveranstaltungen fiir die HIV/AIDS-Information zur Verfiigung zu stel-
len, dann im konkreten Einzelfall manchesmal wieder in Frage gestellt und
teilweise sogar zuriickgezogen. Aber auch Studierende blieben z. T. —nach-
dem sie in der Regel eine Woche zuvor tiber die geplante Informationsein-
heit vom Lehrveranstaltungsleiter informiert worden waren — dieser kon-
kreten Einheit dann fern. Mehrmals muf3te eine-solche Informationseinheit
aufgrund zu geringer Beteiligung ausfallen.

Die vorgesehene Supervision wurde von den Peer educators in eher gerin-
gem AusmalB in Anspruch genommen. Sie nahmen die auftretenden’ Pro-
bleme in erster Linie als organisatorische wahr und weniger als solche, die
mit ihrer Informationstitigkeit in Zusammenhang standen.

Die organisatorischen Probleme und die z. T. doch betréchtlichc Reser-
viertheit vieler LehrveranstaltungsleiterInnen, eine ihrer Lehrveranstal-
tungseinheiten zur Information iiber HIV und AIDS zur Verfiigung zu stel-
len, waren von den beiden Projektleitern, welche sich der prinzipiellen Un-
terstiitzung der Universititsleitung versichert hatten, eindeutig unter-
schiitzt worden. Bei einer Weiterfithrung des Projektes wird daher diesen
Punkten besonderes Augenmerk zu schenken sein. "

3. Evaluation
3.1 Das Instrument

Von Anfang an war es ein wichtiges Anliegen des Projektes, dessen
Ergebnisse zu evaluieren, um die gesetzten Maflnahmen zu bewerten
und im Falle einer Weiterfithrung Optimierungen vornehmen zu koén-
nen. Aufgrund der organisatorischen und kostenméfBigen Rahmenbe-
dingungen blieb den Autoren jedoch lediglich die Moglichkeit, iiber eine
moglichst groBe Zufallsstichprobe ausreichend viele jener etwa 750
Studierenden zu erfassen, welche an den Informationseinheiten der Peer
educators bisher teilgenommen haben, um solcherart eventuelle Effekte
des Projektes aufzuspiiren. Ausgehend von zwei Fragebogen zur ein-
schligigen Thematik [11, 12] wurde vom Autorenteam unter Mitarbeit
zweier Peer educators (Otto/Kowatsch) ein Untersuchungsinstrument
entwickelt. Die Erstellung des Fragebogens war vorrangig an folgenden
vier Dimensionen orientiert: Wissen tiber HIV und AIDS sollte den
Kenntnisstand beziiglich der Ubertragungsmdglichkeiten erheben; Fra-
gen zum Sexualverhalten und zu Einstellungen beziiglich Sexualitét soll-
ten Riickschliisse auf den bisherigen Einflu der HIV-Epidemie auf diese
Verhaltensdimension ermdglichen; von zentraler Bedeutung war ferner,
etwas iiber die Privention im Bereich des eigenen Sexualverhaltens zu er-
fahren sowie die Dimension der Kommunikation iiber HIV/AIDS anzu-
sprechen, da in der Méglichkeit, offen iiber das Thema AIDS zu reden, ein
wichtiger Beitrag zur Furchtreduktion und zur Verringerung verdriangen-
der Copingstrategien vermutet wurde [11] (S. 171ff). Dariiber hinaus war
neben den personlichen Daten auch die Bewertung der Informations-
veranstaltungen zu erfassen.
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3.2 Die Stichprobe
Dieser Fragebogen wurde Ende Mai 1993 postalisch an eine nach Fakulti-
ten proportional geschichtete Zufallsstichprobe von n = 2000 (bei ca. 25.000
Studierenden) gesandt. Die Riicklaufquote betrug 19 %, von denen wie-
derum 6 % (n =23) an den Informationsveranstaltungen teilgenommen hat-
ten. Die Struktur der Nettostichprobe (n = 382) ist Abb. 1 zu entnehmen.
Sie kann nach einem Vergleich mit der Horerstatistik in bezug auf Ge-
schlecht und Fakultatszugehorigkeit der Versuchspersonen als reprisenta-
tiv fiir die Population der Studierenden an der KFU gelten. Beziiglich der
Altersverteilung konnen keine Aussagen gemacht werden, da die Popula-
tionswerte dazu nicht zur Verfiigung stehen.

<

Abb. 1: Struktur der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe nach Fakultéiten
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3.3 Zur Methodik

Neben einer deskriptiven Auswertung wurden die inhaltlichen Dimensio-
nen des Fragebogens faktorenanalytisch iiberpriift und die entsprechenden
Items zu Summenscores zusammengefaft. Sie bildeten die Basis fiir die wei-
tere inferenzstatistische Verrechnung, die einer der Autoren (Stigler) vor-
genommen hat. Folgende Methoden wurden angewandt: x2-Test, T-Test,
einfache Varianzanalyse, multiple Regressionsanalyse und Pfadanalyse. Die
Pfadanalyse ermoglicht, statistisch gesicherte Aussagen iiber a priori fest-
gelegte Kausalstrukturen bzw. -beziehungen von Variablen zu machen. Auf-
gabe einer Pfadanalyse ist es, eine vermutete, multivariate Kausalver-
kniipfung von Variablen auf ihre Stirke hin zu iiberpriifen. Die Reihen-
folge, in der die einzelnen Variablen in die Analyse eingefiihrt werden, ist
Ausdruck fiir die Ursache-Wirkungs-Relation, in der sie zueinander stehen:
Allen vor einer Variablen in die Analyse eingefiihrten MeBgrofien wird im
Modell ursichliche Wirkung in bezug auf jene zugeschrieben [13, 14]. Die
Giiltigkeit dieser vermuteten Kausalstruktur wird im Rahmen der Pfad-
analyse nicht iiberpriift. Das bei der Pfadanalyse verwendete Kalkiil der mul-
tiplen Regression liefert u. a. standardisierte, partielle Regressionskoeffi-
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zienten, die im Rahmen der Pfadanalyse als MaB fiir die Starke des direk-
ten Zusammenhangs zwischen Variablen herangezogen werden.

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie wurden die Signifikanz-
grenzen auf dem 5 %-Niveau festgelegt. Die Auswertung der Ergebnisse
erfolgte durch die beiden erstgenannten Autoren.

3.4 Die Ergebnisse
3.4.1 Deskriptive Befunde

Daten, die fiir die Thematik HIV/AIDS relevant sind, informieren natiir-
lich bis zu einem gewissen Grad auch iiber den Status quo des Sexualver-
haltens der Grazer Studierenden. Die jiingeren unter ihnen (bis 22 Jahre)
geben ihre sexuelle Orientierung zunichst eindeutig als heterosexuell an
(99,2 %). Altere Studierende der Stichprobe geben hiufiger an, homo- bzw.
bisexuell orientiert zu sein, als jiingere (0,7 % bzw. 8,0 % ). Dies konnte mit
einem verzogerten Coming-out erklart werden, wenn sich dieser Trend auch
in einer grofleren Stichprobe bestétigen sollte.

Knapp zwei Drittel der befragten Studierenden leben in einer als dauerhaft
bezeichneten Beziehung. Dieses Datum ist insofern bemerkenswert, als es
gut mit dhnlichen Untersuchungen an Studierenden aus Bielefeld [15] (S.
101), [16] (S. 123) und auch Goéttingen [11] (S. 168) iibereinstimmt. Es ist
dieser Sachverhalt beziiglich der Bewertung einer moglicherweise geringen
Verdnderungsbereitschaft des Sexualverhaltens zu beachten. Zwei Drittel
geben an, im letzten Jahr nur mit einer Person Geschlechtsverkehr gehabt
zu haben, wihrend ein Viertel zwei und mehr SexualpartnerInnen fiir die-
sen Zeitraum nennt. Inwieweit diejenigen, die angeben, nur eine(n) Ge-
schlechtspartnerIn im letzten Jahr gehabt zu haben, bloB eine serielle Mo-
nogamie leben und daher nicht wirksam vor einer HIV-Infektlon geschiitzt
sind, ist durch das uns vorliegende Datenmaterial nicht zu beantworten.

Als haufige Verhiitungspraktiken kommen die Pille (61 % ) und das Kon-
dom (25 %) zur Anwendung. Die Kondomverwendung erfolgt iiberwiegend
durch Alleinlebende und sie bleibt iiber das Alter hin im wesentlichen un-
verdndert. Die regelméBige Finnahme der Pille nimmt hingegen bei den 4l-
teren Studentinnen deutlich ab (bis 22jdhrige: 73 %; dlter als 27 Jahre:
47 %). Andere Verhiitungsformen wie Coitus interruptus, Spirale etc. fin-
den nurim Randbereich Anwendung; lediglich die Temperaturmethode er-
hélt bei den 23- bis 27jéhrigen noch einigen Zuspruch. Wenn es ferner der
Fall ist, daf} trotz des Wissens um die Ansteckungsgefahr nahezu die Hilfte
der Studierenden, die alter als 22 Jahre sind, hin und wieder ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr haben (47,7 % der 23- bis 27jahrigen; 49,4 % der iiber
27jahrigen) und mehr als die Halfte (58,3 % ) einem sexuellen Kontakt be-
reits am ersten Abend nicht vollig abgeneigt ist, wobei nicht ganz zwei Drit-
tel auf einer Kondomverwendung bestehen wiirden, dann sind diese Er-
gebnisse hinsichtlich einer AIDS-Prophylaxe ziemlich beunruhigend. Auf-
fallend ist, daf} die Tendenz zu riskantem Verhalten in den angesproche-
nen Bereichen bei den alleinlebenden StudentInnen eher groB3er ist: So be-
stehen von ihnen weniger (55 % ) auf der Verwendung eines Kondoms als
etwa solche, die in einer dauerhaften Beziehung leben (65 % ). Unabhén-
gig davon nimmt die Bereitschaft zur Kondomverwendung bei einer ldnger
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dauernden Beziehung stark ab. In dieser Lebenssituation bestehen nur mehr
5 % auf einer Kondomverwendung. Demgegeniiber ist etwa aus einer Stu-
die aus der Schweiz bekannt, daB3 dort 60 % der Jugendlichen immer ein
Kondom beniitzen [17]. Dariiber hinaus ist die Unsicherheit hinsichtlich des
eigenen HIV-Status unter den Studierenden betréchtlich: Es spielen ndm-
lich ca. 55 % der Befragten mit dem Gedanken, einen HIV-Test durchfiihren
zu lassen (16 % haben sich bereits testen lassen), und knapp ein Drittel weif3
nicht, ob Sexualkontakt mit einer infizierten Person stattgefunden hat oder
nicht. Alleinlebende weisen dabei dhnliche Ergebnisse auf wie Kollegln-
nen, die in dauerhaften Beziehungen leben.

Rund 3 % der Studierenden (ca. 750) wurden im ersten Jahr durch die In-
formationseinheiten des Projektes erreicht. Obwohl der Anteil dieser
Gruppe in der Stichprobe mit 6 % deutlich iiberreprésentiert ist, erlaubt
die geringe absolute Haufigkeit (n = 23) nur begrenzte Schluflfolgerungen
in bezug auf Akzeptanz bzw. Effekte des Projektes.

Wiewohl diese Aktion fiir die Studierenden in der Regel keine erstmalige
Auseinandersetzung mit dem Thema HIV/AIDS bedeutete, brachte sie
doch fiir knappe 40 % mehr oder weniger wichtige Informationen und
Kldrungen zum Thema AIDS und wurde von 87 % als wichtiger Beitrag ei-
ner Aufklirungskampagne eingestuft. Die methodisch-didaktische Aufbe-
reitung wird dabei von knapp 40 % mit sehr gut bis gut bewertet, und etwa
zwei Drittel haben diese Bewertung auch dem Informationswert und der
Offenheit der Diskussion der Veranstaltung zugesprochen. Diese Ergeb-
nisse entsprechen auch der Wahrnehmung der Peer educators, die ihre In-
formationseinheiten von den KollegInnen durchgéngig als sehr positiv ein-
geschitzt erlebten [10].

3.4.2 Inferenzstatistische Befunde

Die faktorenanalytische Uberpriifung des Fragebogens erbrachte zehn Fak-
toren, welche den vier theoretischen Dimensionen der Ausgangsiiberle-
gungen zuzuordnen sind, diese aber differenzierter strukturieren. Der Be-
reich Wissen ldBt sich solcherart zerlegen in Alltagswissen und spezifisch-
medizinisches Wissen. Die Dimension der Kommunikation iiber HIV/ AIDS
wird in drei Faktoren aufgeschliisselt: Reden mit dem Partner/der Partne-
rin iiber Kondomverwendung/Empfangnisverhiitung, Reden mit dem Part-
ner/der Partnerin iiber Sexualitit und Beziehungsgestaltung und Reden mit
FreundInnen iiber Sexualitiat. Da beim Geschlechtsverkehr auf3erhalb mo-
nogamer Beziehungen lediglich die Verwendung von Kondomen einen wirk-
samen Schutz vor HIV-Infektionen bietet [2], sollten iiber die subjektive,
gefiihlsméBige Einschitzung des Kondoms bzw. iiber diesbeziigliche posi-
tive oder negative Assoziationen Hinweise auf die Verwendungswahr-
scheinlichkeit im Rahmen von Safer Sex eruiert werden (vgl. dazu auch die
ausfiihrliche Diskussion von Reimann/Bardeleben [16] , Kap. 11). Von den
sechs Items des Polaritétsprofils laden fiinf auf einen Faktor, der als Kon-
domkonnotation bezeichnet wird. Die erste Assoziationsvorgabe (sicher ...
unsicher) fillt schliissigerweise als sogenanntes Wissensitem aus den rest-
lichen Einstellungsitems heraus. Die Dimension der eingeschétzten Be-
drohung durch HIV/AIDS wird durch einen Faktor Angst vor einer Infek-
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Abhéngige Variable Pridiktoren
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R 4 p B p
Typ des Sexualverhaltens 259 067 000 Angst vor einer HIV-Infektion .200 .000
Kommunikation Uber Empfaingnisverhitung mit Partnerin 146 .006
Geschlecht 138 .008
Verhaltensénderung durch AIDS 541 293 000 Angst vor HIV-Infektion 319 .000
Kommunikation iber Sexualitit mit Freundinnen 244 .000
Préiventives Verhalten 175 .000
Kondomkonnotationen 139 .003
Geschlecht 094 042
Préventives Verhalten 321 103 000 Verhaltenséinderung durch AIDS 277 000
Kondomkonnotation -.166 001
Angst vor einer HIV-Infektion 459 2N 000 Verhaltenséinderung durch AIDS 323 .000
Typ des Sexualverhaltens 184 .000
Beziehungsstatus 142 .004
Kommunikation Uber Empféngnisverhitung mit Partnerin 129 012
Kondomkonnotationen 350 123 .000 Kommunikafion Gber Empféngnisverhiitung mit Partnerin 221 .000
Préiventives Verhalten 148 .005
Verhaltenséinderung durch AIDS 122 025
Kommunikafion Uber Sexualitét mit Partnerin - 454 206 .000 Kommunikation Uber Sexualtét mit Freundinnen 266 .000
Kondomkonnotationen 229 .000
Angst vor einer HIV-Infektion 172 .000
Typ des Sexualverhaltens -116 018
Kommunikafion Ober Empféngnisverhitung mit Partnerln 294 086 .000 Kommunikation Uber Sexualitit mit Freundinnen 285 .000
Beziehungsstatus -131 .013
Kommunikation Gber Sexualitét mit Freundinnen 518 268 .000 Verhaltenséinderung durch AIDS .248 .000
Kommunikation iiber Empféngnisverhiitung mit Partnerin 243 .000
Kormmunikation Uber Sexudlitét mit Partmerin 218 .000
Beziehungsstatus 133 006
Geschlecht -127 .008

osATeuesuolssaIgoy uordnnu 19p JyYoIsIoQNSIUQqadiyg ;T qelL

"PIIM JISTWLIOTUI UN[RYIDA SOATIUAARIA "MZq SUNIOPUBSUII[EYIOA

19QN yone 9SIOA I9SSIMAT UT JIWOM ‘gnul UIGQIYOSUTOI TGO IIASIYIIYIS
-20) yone 1BI[enxas 91q9[I3 puaIporjaq S[e I9MIIMUI ‘UIYJNeIep Ud)[eyIoA

-Tenxag auadio sep 1gelId 101y e, IOYOI[ZIBSNZ Ul "UoFO[I0Z UQI[BYIOA SOAT)

-udAgid pun IV UOA punigjne JUNIOpuURsUI)BYIIA UIIOINE,] JIP Ul OIS
18] SUQ)RYIIA[ENXSS USUSSIS sOp Funidpuy yoraIag 13(J '19p[1qadqe uon



In einem ersten Analyseschritt werden die einzelnen Faktoren mit den per-
sénlichen Daten unter Zuhilfenahme gingiger inferenzstatistischer Ver-
fahren (t-Test, Varianzanalyse u.i.) in Beziehung gebracht. Dabei werden
lediglich die Signifikanzwerte (p) in Klammerausdriicken zur Kenntnis ge-
bracht. Ferner ist eine Typenbildung mittels einer multiplen Regressions-
analyse naheliegend, da die vorliegende Erhebung aus versuchstechnischen
Griinden vor allem die unter den Studierenden verbreiteten Muster sexu-
eller Einstellungen und Verhaltensweisen unter Einbeziehung der Thema-
tik HIV/AIDS abbildet (vgl. Tab. 1). Die Ergebnisse dieser Typisierungen
erginzen jeweils dort, wo dies moglich ist, das durch den ersten Analyse-
schritt vorbereitete Bild. Solcherart soll diese Studie wichtige Einblicke in
das komplexe Gefiige der personlichen Situationen von Grazer Studieren-
den in bezug auf die Thematik HIV und AIDS eroffnen.

Wissen

Wiihrend in der Studie von Schiitzwohl/Schulz/Kindermann [11] die Di-
mension Wissen noch als relevanter Faktor zu Buche schlégt, geht aus un-
seren Ergebnissen hervor, daf3 der Wissensstand tiber HIV/AIDS und ein-
schliigige Ubertragungswege insgesamt sehr hoch ist und diesbeziigliche
Items nicht (mehr) zwischen wissenden und unwissenden StudentInnen zu
diskriminieren vermogen.

Beziiglich des Wissens der Studierenden ist jedoch erwahnenswert, daf} sich
nur 13.2 % von ihnen bei der Schiitzung der als infiziert vermuteten Perso-
nen (unter den ca. 25.000 HorerInnen) im Rahmen dessen bewegen (etwa
50 bis 80 StudentInnen), was aufgrund der dsterreichweiten Datenlage (ins-
gesamt ca. 10.000 HIV-Infizierte im Jahr 1992 bei ca. 7,5 Mio. Einwohnern)
zu erwarten ist; ein Fiinftel liegt mit den Schdtzungen darunter, und im-
merhin noch knapp ein Viertel (24,2 %) vermutet mehr als 250 HIV-infi-
zierte StudentInnen an der Universitit Graz.

Eigenes Sexualverhalten

Fiir 58 % der befragten Studierenden ist vaginaler Geschlechtsverkehr un-
verzichtbar fiir ein befriedigendes Sexualleben, wahrend dies beziiglich ora-
lem fiir 37 % und analem fiir 6 % zu gelten scheint. Insgesamt tendieren
eher mannliche Studierende dazu, befriedigende Sexualitit mit Ge-
schlechtsverkehr zu verkniipfen. Allerdings ist fiir sie damit eine groBere
Angst vor einer Infektion verbunden; die Gestaltung der Beziehung the-
matisieren sie eher weniger.

Verhaltensidnderung

Es ist mittels Befragungen duBerst schwer, gesicherte Angaben dariiber zu
erhalten, inwieweit die Thematik HIV/AIDS die Studierenden tatsidchlich
in ihrem Verhalten und nicht blof in ihren Kopfen verdndert hat. Dem-
entsprechend zuriickhaltend sollten behauptete Verhaltensdnderungen
aufgefaBSt werden. Wihrend iiber 40 % angeben, haufiger als bisher Kon-
dome zu verwenden, stimmt ein ebenso hoher Prozentsatz der Aussage zu,
daB sich die Haufigkeit des Partnerwechsels bei ihnen aufgrund von
HIV/AIDS veriindert hat. 12 % berichten von einer Anderung ihrer Se-
xualpraktiken aufgrund von AIDS.
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Eine eindimensionale Auswertung zeigt zunichst, daf3 es die alleinleben-
den Studierenden sind, die sehr viel hdufiger als ihre in dauerhaften Bezie-
hungen lebenden Kolleglnnen angeben, da3 AIDS ihr Sexualverhalten in
Richtung auf mehr Risikovermeidung gedndert hat (p = 0,01), wenngleich
auch ein relativ hoher Prozentsatz von den erstgenannten (44,8 % ) ein doch
deutliches Risikoverhalten zeigt [16] (S. 129), [15] (S. 101f). Zu der spezifi-
schen Gruppe, die angibt, ihr Verhalten aufgrund von AIDS tatsichlich
gedndert zu haben, gehoren vorwiegend Minner, die vor einer Infektion
hohe Angst haben und diese auch thematisieren. Entsprechend schliissig
geben sie ausgeprigtes praventives Verhalten an und assoziieren das Kon-
dom eher positiv.

Praventives Verhalten

Die Kennwerte dieses niedrig ausgeprigten Faktors lassen weder Zusam-
menhinge mit dem Geschlecht erkennen noch damit, ob man allein lebt
oder in einer dauerhaften Beziehung liiert ist. Ein eher gering ausgeprig-
tes priventives Verhalten geht schliissigerweise einher mit einer als gering
berichteten Verhaltensdnderung aufgrund von AIDS und negativer Kon-
domkonnotation.

Angst vor Infektion

Die Angst vor einer HIV-Infektion ist insgesamt nicht sehr ausgeprigt: Sie
fallt bei Alleinlebenden jedoch deutlich héher aus als bei jenen, die in ei-
ner dauerhaften Beziehung leben (p = 0,01). Angst vor einer HIV-Infek-
tion steht bei den Studierenden iiberdies noch in deutlichem Zusammen-
hang damit, daf} sie angeben, ihre Sexualpraktiken aufgrund von AIDS gein-
dert zu haben, die Verwendung von Kondomen bei ihren PartnerInnen im-
mer wieder ins Gespriéch zu bringen und Sexualitit nur in Verbindung mit
Geschlechtsverkehr als befriedigend zu erleben. Dieses Verhaltensmuster
findet sich, wiewohl statistisch nicht signifikant (p = 0,06), eher bei Stu-
dentinnen. Auffallend ist, daB einerseits die Angst vor einer Infektion re-
lativ weit verbreitet ist (55 %), wahrend andererseits das personliche Ri-
siko einer Infektion nur von 15 % der Studierenden als beachtlich einge-
schétzt wird [15] (S. 104).

Kondomkonnotationen

Bei den Kondomkonnotationen lassen beide Geschlechter eine dhnliche
Tendenz erkennen: Mehr als die Hilfte der Befragten attribuieren das Kon-
dom unangenehm. Eine ausgeprigte Tendenz zu Schwierigkeiten mit Kon-
domen, wie sie von Reimann/Bardeleben [16] (S. 228) fiir Minner berich-
tet wird, 148t sich aufgrund der vorliegenden Untersuchung nicht bestéti-
gen. Diejenigen Studierenden, die das Kondom positiv assoziieren, geben
ein ausgeprégtes priaventives Verhalten an und berichten von einer Ande-
rung ihrer Sexualpraktiken aufgrund von AIDS;in dieser Gruppe zihlt auch
die Kondomverwendung eher zu den Gesprichsthemen.

Kommunikation

Die Kommunikation iiber Kondomverwendung und Sexualitit ist mit der
Partnerin/dem Partner deutlicher ausgeprigt als mit FreundInnen. Stu-
dentinnen fithren solche Gespriche iiber Sexualitit hdufiger als ihre ménn-
lichen Kollegen (pPartner = 0,018; pFreundIn = 0,019).
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Dabei sprechen diejenigen, welche innerhalb der Partnerschaft die Kon-
domverwendung oftmals zum Thema machen, vor allem auch mit ihren
FreundInnen hiufig iiber Sexualitit und assoziieren beziiglich des Kondoms
stirker positive Gefiihle. Sie fiirchten sich eher vor einer Infektion und ver-
mogen Sexualitit durchaus auch ohne Geschlechtsverkehr als befriedigend
zu erleben.

Die Kommunikation iiber Sexualitit mit FreundInnen wird eher von al-
leinlebenden Frauen gesucht. Sie sprechen dabei die Gestaltung ihrer Be-
ziehungen an und berichten von Verédnderungen ihres sexuellen Verhaltens
aufgrund von AIDS.

3.4.3 Pfadanalytische Befunde

In dem im folgenden dargestellten pfadanalytischen Modell (vgl. Abb. 2)
werden die einzelnen Variablen beziiglich ihrer vorgefundenen Einfluf3-
groBen unter besonderer Bezugnahme auf die Verhaltensidnderung im Ge-
folge von AIDS als der relevanten Zielperspektive des vorliegenden Pro-
jektes dargestellt. Zur Beschreibung der Stéirke des direkten Zusammen-
hanges zwischen zwei Variablen werden, dem pfadanalytischen Modell
entsprechend, standardisierte, partielle Regressionskoeffizienten ver-
wéndet.

Sehr klar kommen drei Pridiktorvariablen fiir eine Verhaltensinderung
in Betracht: Angstpotential, Praventionsverhalten sowie Beziehungssta-
tus (Stand: allein vs. in einer dauerhaften Beziehung lebend). Sie stehen
in folgender Bezichung zueinander: Eine hohe Bereitschaft zur Verén-
derung des Verhaltens zeigt sich dann, wenn Studierende ein hohes Angst-
potential aufweisen, ein ausgeprégtes Praventionsverhalten zeigen und
wenn sie allein leben.

Alleinlebende weisen ein hoheres Angstpotential auf. Dies gilt auch fiir jene,
die befriedigende Sexualitiit erst mit dem Geschlechtsverkehr erleben. So-
mit diirften diese beiden letzten Variablen als indirekte Gréflen in bezug
auf eine mogliche Verhaltensinderung nicht unwesentlich sein. Solches trifft
mit groBer Wahrscheinlichkeit auch auf die Variable sexuelle Orientierung
zu, die als heterosexuelle Ausprigung moglicherweise ein groBeres Risi-
koverhalten erwarten 146t. :

Bemerkenswert ist die Konstellation in bezug auf die Dimension der
Kommunikation. In den theoretischen Uberlegungen war vermutet wor-
den, daB iiber die Furchtreduktion und die Verringerung verdringender
Copingstrategien ein zumindest maBgeblicher indirekter Beitrag der
Kommunikation zur Verhaltensinderung zu identifizieren wire. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen Alter, Geschlecht und Bezie-
hungsstatus als wesentliche Pradiktoren fiir die Variable Kommunikati-
onsbereitschaft in folgender Weise aus: bei jiingeren Studentinnen, die
allein leben, besteht eine hohere Kommunikationsbereitschaft. Doch
kommt diese ihrerseits in der vorliegenden Untersuchung in keiner Be-
ziehung als Préidiktorvariable zur Geltung, auBer daf} eine Tendenz in be-
zug auf Angst erkennbar wird, die aber die Grenze des Signifikanzniveaus
nicht erreicht.
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Abb. 2: Das pfadanalytische Modell
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4. Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen insgesamt, daB bei den Studierenden der
KFU eine Auseinandersetzung mit dem Thema HIV/AIDS auf der Wis-
sensebene bereits stattgefunden hat. Die Zunahme des Wissens wird — ent-
gegen den eingangs erwihnten Hypothesen - in universititsbezogenen
Préaventionsprogrammen somit keinen herausragenden Stellenwert mehr be-
anspruchen miissen. Demgegeniiber zeigen die Ergebnisse auf der Verhal-
tensebene, daf} viele Studierende sich einem hohen HIV-Infektionsrisiko
auszusetzen bereit sind, daf also — wie im iibrigen Leben auch — rationale
Einsicht, Angst und Risikoverhalten durchaus nebeneinander existieren.
Dieser Zusammenhang manifestiert sich auch in der Giefener Studenten-
untersuchung [16] (S. 121).

Die ausgewiesenen bisherigen Verhaltensinderungen durch AIDS er-
scheinen im Hinblick auf das priventive Verhalten, speziell was die Kon-
domverwendung betrifft, unzureichend. Dementsprechend haben die Stu-
dierenden trotz des Wissens um das Risiko einer Infektion ihr Verhalten
nicht gedndert. Es lassen unsere Ergebnisse die optimistische SchluBfolge-
rung nicht zu, die etwa Krohn/Sydow-Kréhn [18] (S. 174) ziehen, wonach
bei 14- bis 18jahrigen Jugendlichen das ,,Wissen um und iiber AIDS (...) zu
groBBerer Kondomakzeptanz und der Bereitschaft, diese zu verwenden, kon-
kret auch zu sexuellen Verhaltenskonsequenzen® fiihrt. Diese Diskrepanz
ist insofern auch bemerkenswert, als sich unsere Untersuchung auf eine
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Gruppe von Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen bezieht, die ihrem Bil-
dungsstand entsprechend ihr Verhalten deutlicher an Wissensstandards ori-
entieren diirften und die etwas ilter sind als 14- bis 18jdhrige Jugendliche.

Besonders dann, wenn Studierende in einer Beziehung leben, scheint es fiir
sie schwierig zu sein, auf die Moglichkeit einer HIV-Infektion zu reagieren.
In dieser Situation wird die Problematik HIV/AIDS offenbar nicht mehr
thematisiert. Dieses Phinomen zeigt sich auch in den Untersuchungen von
Neubauer [15] (S. 101) und Reimann/Bardeleben [16] (S. 118).

Groteskerweise diirfte dieses Thema mit positiven Bezichungsvorstellun-
gen wie Treue und Vertrauen in der Form kollidieren, daf eine mogliche
Verwendung von Kondomen bereits als Unterstellung, Zumutung odér gar
als Vertrauensbruch erlebt wird. Der Versuch, im Hier und Jetzt der Be-
ziehung zu leben, bedeutet dann fiir viele wohl auch, die Existenz einer ei-
genen Sexualgeschichte bzw. die der Partnerin/des Partners zu ignorieren.
Solches trigt angesichts moglicher HIV-Infektionsketten und eines damit
einhergehenden Schneeballeffekts bzw. der unter Studierenden hiufig vor-
zufindenden seriellen Monogamie erst recht zur Vulnerabilitdt in puncto
HIV-Infektion bei.

Da die Autoren eine Zunahme der Verwendung von Kondomen trotz des
Restrisikos als die derzeit entscheidende — wenn auch nicht einzige - Form
erachten, die Ausbreitung von HIV/AIDS verhindern zu kdnnen, geht es
wesentlich darum, daB fiir die Studierenden unter Beachtung der Wider-
stinde und Probleme [16] (231ff) die Verwendung von Kondomen in das ei-
gene Verhaltensrepertoire integrierbar wird. Ein erster Schritt in diese Rich-
tung ist es sicherlich, in bezug auf das Tabu-Thema HIV/AIDS zu desensi-
bilisieren, indem dieses Thema bzw. auch das Thema Kondome &ifentlich
gemacht wird. Die Form dieses Offentlichmachens muf} es den Studieren-
den aber auch ermdglichen, einen realistischen Konnex zum eigenen Risiko
einer HIV-Infektion herzustellen. Erst dadurch werden sie in die Lage ver-
setzt, daB ihre Verhaltensinderung nicht mehr durch Angst dominiert wird
(vgl. Pfadanalyse), sondern bewuRte und verantwortungsvolle Entscheidung
ihr Sexualverhalten bestimmt. Damit sollte eine Neubewertung der Ver-
wendung von Kondomen einhergehen, und zwar in dem Sinn, da Kon-
domverwendung heif3t, bereit zu sein, nicht nur die Lust zu teilen, sondern
auch fiir sich und fiir den anderen/die andere Verantwortung zu tragen.

Der in dieser Studie statistisch nicht nachweisbare Beitrag der Kommuni-
kation zur Verhaltensinderung 148t das offentliche Thematisieren von
HIV/AIDS bzw. von Kondomverwendung lediglich als ersten, wenngleich
unzureichenden, aber dennoch unabdingbaren Schritt erscheinen. Es
diirfte daher bei der Gestaltung weiterer Peer-group Tétigkeiten iiberle-
genswert sein, der Dimension Kommunikation besonderes Augenmerk zu
widmen.

Angesichts der etwa 8.000 - 12.000 grofteils jungen Menschen in Osterreich,
die sich bereits mit HIV infiziert haben, halten wir es fiir dringend erfor-
derlich, die Ergebnisse dieser Studie und die Erfahrungen der konkreten
Peer-Arbeit auch in auBeruniversitiren Bereichen wirksam werden zu las-
sen. Die Besonderheiten der jeweiligen Zielgruppe (Schiiler, Grundwehr-
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diener, Lehrlinge) und die spezifischen Rahmenbedingungen sind fiir ein
Peer-Projektimmer mitzudenken. Wir meinen, daf3 wir fiir den Aufbau der-
artiger Projekte wertvolle Erfahrungen gewinnen und mitteilen konnten.
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