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Hlv-Prävention bei Studierenden
HIV Prevention among Students

Amerikanische Erfahrungen mit zielgruppenorientierten Gesundheitsprogrammen
zeigen, dalS pröveitive Inlormationeibezigtich einer erwünschten, stabilenVerhal-
tensönderung dann besonders effizient sind, wenn sie möglichst nahe an der Lebens-
welt der Betroffenen orientiert sind. Einen wesentlichen TeiI der Lebenswelt von Stu'
dierenden rep-itisentiert die tlniversität. Ausgehend von diesen Überlegungen werden

mittels des Ansatzes der Peer-group education (speziell ausgebildete Studierende in-

formieren Studierende) Informations.veranstaltungen zu HIV/AIDS im Rahmen von'Lehrveranstaltungen 
durchgeführt. Über Fragebogen werden bei einer nach Fakul'

täten geschichteten Zufalßstichprobe (n = 2000) Daten erhoben; die Rücklaufqugte
betragt 19 %. Diese Nettostichprobe enthält - wenngleich nur in geringem AusmatJ -
auch Studierende, welche aneiner der Informationsveranstaltungenteilgenomr.nenha-
ben. Die inferenzstatßtische Auswertung bezieht sich auf die gesamte Nettostichprole.-
Wöhrend die Studierenden einen hohen Informationsstand in bezug auf HIV/AIDS
aufweisen, erscheinen dieVerhaltensänderungen im Hinblick auf das präventive Ver'
halten (Kondom.verwen.dung) unzureichend. Pfadanalytische Befunde weisen be-

sonders das Angstpotential als wichtige Prtidiktorvariable für eine Verhaltenstinde-
runS aus.
S chlüss elw örter : H IV - Präv ention,,, P eer- group " - Unterricht

American experience with target group-oriented health programmes has shown th:at

preventive information with respect to a desired, stable change in b:ehaviour ß espe-

cially efficient when it ß 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
thß 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 gatheredfrom random samples (N = 2000) arranged according to uni-
versity faculties. The quota of those returning to their previous behavioural pattern
was ig "/". Thß net random sample also included students (though few in number)
who had taken part in the informative events. The inferential statistical evalua:tion
dealt with the intire 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 signiftcant predictor for changes in behaviour.
Keyw or ds : H IV prev ention, p eer- group education

1. Einleitung

Der Epidemiologe Jonathan Mann, welcher den Welt-AIDS-Kongreß 1992
in Arnsterdam geleitet hat, geht davon aus, daß rund 75 "/" der derzeit welt-
weit 10 Millionen HlV-Positiven (bei geschätzten 40 Millionen Infizierten)
sich beim heterosexuellen Geschlechtsverkehr infuiert haben [1]. Von den
klassischen Risikogruppen (Homosexuelle, Drogenabhängige) kann daher
schon lange nicht mehr gesprochen werden. HIV infiziert nicht mehr nur
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Minderheiten. Die Infektion ist für sexuell aktive Menschen eine ernst zu

nehmende Bedrohung geworden. Als in besonderem Maße gefährdete

Gruppe gelten die Frauen. Sie sind eine wesentliche Risikogruppe det Zu-
tcunft, *änn nicht durch entsprechende präventive Maßnahmen' wie etwa
durch Informationen und Aufklärungen, das Sexualverhalten verändert
und damit das Risikoverhalten beim Geschlechtsverkehr reduziert wird [2]
(S. 3), t3l (S. 36ff). Für Österreich bedeutet ein Jahrzehnt epidemische Aus-
breifung von HiV-Infektion, daß derzeit (1994) nach. epidemiologischen
Schätzungen bereits ungefähr jede(r) 800. infiziert ist (Mitteilungaus dem
BM für Gesundheit und Konsumentenschutz). Dabei ist in der Tendenz

eine deutliche Zunahme der heterosexuell erworbenen HlV-Infektionen
zu bemerken: Lag der Anteil der heterosexuell bedingten Infektionetr bis

lgg1beietwa 126/o mit einem Frauenanteil von I7 %, so stieg dieser Frau-
enanteil bei den n-euerfaßten HlV-Infektionen bereits auf über 30 %, was

mit heterosexueller Übertragung in Zusammenhang gebracht wird [4].
Ohne die Hauptrisikosituationen, nämlich homo- bzw. bisexuelle Uber-
tragung und intravenösen Drogenkonsum zv vetnachlässigen, ryrrß auf-
gtuid äer epidemiologischen Entwicklung der heterosexuellen Ubertra-
gnng zunehÄend größere Beachtung geschenkt we-rden. Daher kommt um-

Iassänden HlV-Piäventionsmaßnahmen auch in Österreich ein bedeuten-
der Stellenwert zu.

2. Studierende informieren Studierende - ein Projekt an der Karl'
Franzens-Universität in Graz

2. 1 Proj ektentwicklung

Nach amerikanischen Erfahrungen mit zielgruppenorientierten Gesund-

heitsprogrammen sind präventive Informationen und Beratungen bezüg-

lich einei späteren Verhaltensänderung dann besonders effizient, wenn sie

möglichst r,äh" an der Lebenswelt der Betroffenen orientiert sind [5,q]. Aus-
gehänd von diesen Erkenntnissen und den Erfahrungen, die eingr der Au-
Io."r (Fazekas) während eines halbjährigen Forschungsaufenthaltes an der
Univeisität von Hawaii im Studienjahr 1989190 mit dem dort entwickelten
AlDs-Education and Risk Reduction Program gewinnen konnte, ent-
schlossen wir uns dazu,für die Studierenden der Karl-Franzens-Universität
(KFU) in Gr azein Informationsproj ekt zuentwickeln und einzusetzen. Eine

Gruppe von Studierenden, welche eine Lehrveranstaltung zum Thema Psy-

choöziale Aspekte von AIDS von Dr. med. Fazekas besucht hatte, war maß-

geblich an der Initiative und Entwicklung beteiligt. (Namen der teilneh-
irenden Studentlnnen: Altenburger Andrea, Berghold Amanda, Bittner
Irene, Brunader Sabine, Fidlschuster Eva, Griesbacher Ines, König Barbara,
Kowatsch Gottlieb-Amadeus, Mrosek Ulrike, Otto Michaela, Schlemmer
Gudrun, Zwicklc.l- Christian.) Folgende allgemeine Zielstellungen wurden
dem Projekt zugrunde gelegt:

L. Das Thema HIV/AIDS soll an der Universität Graz zu einem öffentli-
chen Thema bei Lehrenden und Studierenden werden, und es soll bei Stu-

dierenden eine diesbezügliche Zttnahme des Wissens erfolgen.

2.Die Auseinandersetzung mit der Thematik HIV/AIDS soll bei Studie-

renden zu einer langfristigen Verhaltensänderung im Sinne einer Re-
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duktion von HlV-Risikoverhalten führen. In der Folge soll es auch zu
einem Rückgang von Geschlechtskrankheiten unter den Studierenden
kommen.

3. Durch die Auseinandersetrungmit der Thematik HIV/AIDS bringen die
Studierenden diesbezügliche Informationen in ihre Herkunftsfamilien
und tragen solcherart zu einer überregionalen Bewußtseinsbildung in be-
zug auf HIV/AIDS bei [7] (S. 4).

Entsprechend den oben erwähnten Kenntnissen und Erfahrungen legten
wir däs Projekt als Peer-education Programm mit aufsuchender Informati-
ons- und Beratungstätigkeit an: Dem Ansatz der Peer-education (Studie-
rende informieren Studierende) liegt die Zielstellung zugrunde, die Iäfor-
mationstätigkeit sozial, altersmäßig und sachlich so nahe wie möglich an den
Problemen und Bedürfnissen der Zielgruppe zu orientieren. Indem Stu-
dierende als Informationsvermittlerlnnen tätig sind, soll ein zielgruppen-
adäquater, problemangemessener und glaubwürdiger Ztgangzur Thema-
tik Hlv-Prävention gefunden werden, welcher die Wahrscheinlichkeit ei-
ner stabilen Verhaltensänderung in Hinsicht auf Reduzierung des Risiko-
verhaltens erhöht. Solche Peer-education Programme haben sich bei der
Hlv/AlDS-Präventionsarbeit in verschiedenen Ländern als besonders er-
folgröich erwiesen, wenn die Peer educators entsprechend sorgfältig aus-
gewählt, motiviert und ausgebildet wurden [6] (S. 75f), [8] (S. 12).

Bei der aufsuchenden Informations- bzw. Beratungstätigkeit bereitet der
Informantbzw. Berater die Kontaktnahme vor und initiiert diese. Vor al-
lem intime und persönlich belastende Probleme sind mit hoher Schwellen-
angst, aber auch mit der Tendenz zur Verdrängung verbunden. Deshalb ist
es für den Problemträger sehr belastend, die Kontaktaufnahme selbst her-
zustellen bzw. er weicht einer belastenden Konfrontation aus. Die ZieI-
stellungen aufsuchender Informations- und Beratungstätigkeit bestehen so-
mit darin, ,,Informationen und Aufklärung zu vermitteln, aufmerksam zu
machen, Gesprächsbereitschaft anzuregen sowie als Vorfeld für 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 für Jugendliche einge-
richtet und im Jahr darauf erheblich ausgebaut [9] (S. 68ff).

Bei der Konzeption des gegenständlichen Projektes haben wir uns für eine
spezielie Form aufsuchender Arbeit entschieden: Im Rahmen von Lehr-
veranstaltungen an der Universität Graz bringen die Mitarbeiterlnnen mit
Zustimmung der Lehrveranstaltungsleiterlnnen ihre Informationen an die
Studierenden heran und bieten nach der Lehrveranstaltung die Möglich-
keit zur individuellen Erstberatung bzw. zuinformellen Gesprächen an. Wir
haben das Forum Lehrveranstaltung aus zwei Gründen gewählt: Zunächst
wollten wir ohne allzugroßen Aufwand eine möglichst große Zielgtuppe et-
reichen. Vor allem aber war uns wichtig, die Thematik AIDS nicht auf den
intimen, privaten Bereich der Studierenden zu beschränken. Diese Thematik
sollte trotzder persönlichen Relevanz zu einem öffentlichen Thema an der
Universität werden. Lehrveranstaltungen, die für die Studierenden einen
wesentlichen Teil ihres berufs- und lebensweltbezogenen Umfeldes dar-
stellen, repräsentieren u. a. diese Öffentlichkeit.
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2.2 P roj ektdurchfuhrung
Die Initiation des Projektes erfolgt im Frühsommer des Jahres 1992 ge-
meinsam mit den erwähnten Studierenden. Der Rektor der Universität un-
terstützte das Vorhaben ebenso wie die Steirische AIDS-Hilfe, welche ne-
ben der Unterstützung und Beratung von HlV-Infizierten hbrvorragend
auch in der AlDS-Prävention (etwa inSchulen) arbeitet. Mit der Erstellung
eines ausführlichen Konzeptes durch die beiden Projektleiter (Fazekas,
Scheipl) sicherte der Landesrat für das Gesundheitswesen des Landes Stei-
ermark die Finanzierung des Projektes für ein Jahr zu. (Jede(r) Studentln
erhält ATS 200,- für die Gestaitung einer Informationseinheit im Ausmaß
von 1,5 Stunden.)

Zwölf. Studierende unterschiedlicher Fakultätszugehörigkeit, die sich
durch besondere Initiative an den Entwicklungsgespiachen hervortaten (s.
o.), 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-pädago-
gische Kompetenzen. Inhaltliche Schwerpunkte der Ausbildung waren
v. a.: Reflexion über verschiedene Sexualitäten (anhand eines Plakatent-
wurfs zur eigenen Sexualität), Grundlagen zu HIV/AIDS und HIV-Präven-
tion,'Entscheidungsfähigkeit im sexuellen Bereich, Kondom(handhabung)
und Femidom, Refusal skills, umfassendes Verständnis der Präventions-
empfehlungen, Probleme der Diskriminierung; Gestaltung und Einübung
entsprechender Präsentations- und Kommunikationstechniken. Das Aus-
bildungscurriculum wurde durch die beidcn Prujekl"leil"er ausgearbeitet. Ne-
ben den erwähnten Lehrinhalten waren zusätzlich pe rs önlichkeitsbildend e
und gruppendynamische Elemente eingebaut, galt es doch auch, einander
besser kennenzulernen und eine Gruppenidentität für die beginnende Ar-
beit aufzubauen. Im Rahmen dieser Ausbildung wurden die Studierenden
speziell darauf vorbereitet, ihre Informationseinheiten jeweils als Team,zu
zweit oder zt dritt, zu präsentieren. Ein solches schafft entsprechende Si-
cherheiten sowohl bei der Vermittlung der Information als auch die nötige
Offenheit in der Diskussionsführung.

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 Über-
tragungswege von HIV, Risikoverhalten sowie Risikominimierung durch
entsprechendes Verhalten (Illustration von Kondomverwendung) ein, ver-
teilten AlDS-Broschüren und Kondome und sprachen das Problem der Dis-
kriminierung von an AIDS erkrankten Personen an.

Bis Anfang Juni 1993 wurden ca. 30 Informationseinheiten durchgeführt,
die durchschnittlich etwa 25 Studentlnnen (Spannweite: 10 bis 80) erreich-
ten; insgesamt wurden also etwa 750 Studierende durch dieses Projekt im
Studienjahr 1992193 angesprochen. Eine Übersicht über die Entwicklung
und Gestaltung des Projektes und erste Erfahrungen damit wurden im Rah-
men eines Posters am IX. Internationalen Kongreß über AIDS in Berlin im
Juni 1993 präsentiert [10].
Für die Peer educators ergaben sich vor allem bei der Organisation der Lehr-
veranstaltungseinheiten z. T . beträchtliche Schwierigkeiten. Nicht wenige
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Lehrveranstaltungsleiterlnnen haben trotz prinzipieller Betonung der
Wichtigkeit des Anliegens ihre zunächst erteilte Zustimmung, eine ihrer
Lehrveranstaltungen für die HIV/AIDS-Information zur Verfügung zu stel-
len, dann im konkreten Einzelfall manchesmal wieder in Frage gestellt und
teilweise sogar zurickgezogen. Aber auch Studierende blieben z.'[.-nach-
dem sie in der Regel eine Woche zuvor über die geplante Informationsein-
heit vom Lehrveranstaltungsleiter informiert worden waren - dieser kon-
kreten Einheit dann fern. Mehrmals mußte eine'solche Informationseinheit
aufgrund zu geringer Beteiligung ausfallen.

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

Die organisatorischen Probleme und die z. T. doch beträchtlichc Rcscr-
viertheit vieler Lehrveranstaltungsleiterlnnen, eine ihrer Lehrveranstal-
tungseinheiten zur Information über HIV und AIDS zur Verfügung zu stel-
len, waren von den beiden Projektleitern, welche sich der prinzipiellen Un-
terstützung der Universitätsleitung versichert hatten, eindeutig unter-
schäJzt worden. Bei einer Weiterführung 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 Maßnahmen zu bewerten
und im Falle einer Weiterführung Optimierungen vornehmen zv kön-
nen. Aufgrund der organisatorischen und kostenmäßigen Rahmenbe-
dingungen blieb den Autoren jedoch lediglich die Möglichkeit, über eine
möglichst große Zufallsstichprobe ausreichend viele jener etwa 750
Studierenden zu erfassen, w€lche an den Informationseinheiten der Peer
educators bisher teilgenommen haben, um solcherart eventuelle Effekte
des Projektes aufzuspüren. Ausgehend von zwei Fragebogen zur ein-
schlägigen Thematik [1-1,, 1-2] 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 über HIV und AIDS sollte den
Kenntnisstand bezüglich der Übertragungsmöglichkeiten erheben; Fra-
gen zum Sexualverhalten und zu Einstellungen bezüglich Sexualität soll-
ten Rückschlüsse auf den bisherigen Einfluß der HlV-Epidemie auf diese
Verhaltensdimension ermöglichen; von zentraler Bedeutung war ferner,
etwas über die Prävention im Bereich des eigenen Sexualverhaltens ar er-
fahren sowie die Dimension der Kommunikation über HIV/AIDS anzu-
sprechen, da in der Möglichkeit, offen über das Thema AIDS zu reden, ein
wichtiger Beitrag zur Furchtreduktion und zur Yerringerung verdrängen-
der Copingstrategien vermutet wurde [11] (S. l7ltt). Darüber hinaus war
neben den persönlichen 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 Fakultä-
ten proportional geschicht eteZufallsstichprobe von n = 2000 (bei ca. 25.000
Studierenden) gesandt. Die Rücklaufquote betrug 19 o/o, 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 Hörerstatistik in bezug auf Ge-
schlecht und Fakultätszugehörigkeit der Versuchspersonen als repräsenta-
tiv für die Population der Studierenden an der KFU gelten. Bezüglich der
Altersverteilung können keine Aussagen gemacht werden, da die Popula-
tionswerte dazu nicht zur Verfügung stehen. 

<

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

Neben einer deskriptiven Auswertung wurden die inhaltlichen Dimensio-
nen des Fragebogens faktorenanalytisch überprüft und die entsprechenden
Items zu Summenscores zusammengefaßt. Sie bildeten die Basis für die wei-
tere inferenzstatistische Verrechnung, die einer der Autoren (Stigler) vor-
genommen hat. Folgende Methoden wurden angewandt: xz-Test, T-Test,
einfache Y arianzanalys e, multiple Re gre ssions analyse und Pf adanalyse. D ie
Pfadanalyse ermöglicht, statistisch gesicherte Aussagen über a priori fest-
gelegte Kausalstrukturen bzw. -beziehungen von Variablen zu machen. Auf-
gabe einer Pfadanalyse ist es, eine vermutete, multivariate Kausalver-
knüpfung von Variablen auf ihre Stärke hin zu überprüfen. Die Reihen-
folge, in der die einzelnen Variablen in die Analyse eingeführt werden, ist
Ausdruck für die Ursache-Wirkungs-Relation, in der sie zueinander stehen:
Allen vor einer Variablen in die Analyse eingeführten Meßgrößen wird im
Modell ursächliche Wirkung in bezug auf jene zugeschrieben [13, 14]. Die
Gültigkeit dieser vermuteten Kausalstruktur wird im Rahmen der Pfad-
analyse nicht überprüft. Das bei der Pfadanalyse verwendete Kalkül der mul-
tiplen Regression liefert u. a. standardisierte, partielle Regressionskoeffi-
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zienten, die im Rahmen der Pfadanalyse als Maß für die Stärke 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 für die Thematik HIV/AIDS relevant sind, informieren natür-
lich bis zu einem gewissen Grad auch über den Status quo des Sexualver-
haltens der Grazer Studierenden. Die jüngeren unter ihnen (bis22 Jahre)
geben ihre_ sexuelle Orientierung zunächst eindeutig als heterosexuell an
(99,2% ). Altere Studierende derStichprobe geben häufiger an, homo- bzw.
bisexuell orientiert zu sein, als jüngere (0,7 o/o bzw.8,0 o/o). Dies könnte mit
einem verzögerten Coming-out erklärt werden, wenn sich dieser Trend auch
in einer größeren Stichprobe bestätigen sollte.

Knapp zwei Drittel der befragten Studierenden leben in einer als dauerhaft
bezeichneten Beziehung. Dieses Datum ist insofern bemerkenswert, als es
gut rnit ähnlichen Untersuchungen an Studierenden aus Bielefeld [15] (S.
101), [16] (S. L23) und auch Göttingen [11] (S. 168) übereinstimmt. Es ist
dieser Sachverhalt bezüglich der Bewertung einer möglicherweise geringen
Veränderungsbereitschaft des Sexualverhaltens zu beachten. Zw ei Drittel
geben an, im letzten Jahr nur mit einer Person Geschlechtsverkehr gehabt
zu haben, während ein Viertelzwei und mehr Sexualpartnerlnnen für die-
sen Zeitraum nennt. Inwieweit diejenigen, die angeben, nur eine(n) Ge-
schlechtspartnerln im letzten Jahr gehabt zu haberl bloß eine serieile Mo-
nogamie leben und daher nicht wirksam vor einer HlV-Infektion geschützt
sind, ist durch das uns vorliegende Datenmaterial nicht zu beantworten.

Als häufige Verhütungspraktiken kommen die Pille (6I o/") und das Kon-
dom (25 "/")zur Anwendung. Die Kondomverwendung erfolgt überwiegend
durch Alleinlebende und sie bleibt über das Alter hin im wesentlichen un-
verändert. Die regelmäßige Einnahme der Pille nimmt hingegen bei den äl-
teren Studentinnen deutlich ab (bis Z2jährige: 73 %o; älter als 27 Jahre:
47 %). Andere Verhütungsformen wie Coitus interruptus, Spirale etc. fin-
den nur im Randbereich Anwendung; lediglich die Temperaturmethode er-
hält bei den23- bis 27jährigen noch einigen Zuspruch. Wenn es ferner der
Fall ist, daßtrotz des Wissens um die Ansteckungsgefahr nahezu die Hälfte
der Studierenden, die älter als2ZJahre sind, hin und wieder ungeschützten
Geschlechtsverkehr haben (47 ,7 "/" der 23- bis 27 jährigen;49,4 Y" der über
Z7jährigen) und mehr als die Hälfte (58,3 %) einem sexuellen Kontakt be-
reits am ersten Abend nicht völlig abgeneigt ist, wobei nicht ganzzwei Drit-
tel auf einer Kondomverwendung bestehen würden, dann sind diese Er-
gebnisse hinsichtlich einer AlDS-Prophylaxe ziemlich beunruhigend. Auf-
fallend ist, daß die Tendenz nJ riskantem Verhalten in den angesproche-
nen Bereichen bei den alleinlebenden Studentlnnen eher größer ist: So be-
stehen von ihnen weniger (55 %) auf der Verwendung eines Kondoms als
etwa solche, die in einer dauerhaften Beziehung leben (65 %). Unabhän-
gig davon nimmt die Bereitschaft zur Kondomverwendung bei einer länger
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dauernden Beziehung stark ab. In dieser Lebenssituation bestehen nur mehr
5 "/" auf einer Kondomverwendung. Demgegenüber ist etwa aus einer Stu-
die aus der Schweiz bekannt, daß dort 60 o/o der Jugendlichen immer ein
Kondom benützen [17]. Darüber hinaus ist die Unsicherheit hinsichtlich des
eigenen HIV-Status unter den Studierenden beträchtlich: Es spielen näm-
lich ca. 55 "/o der Befragten mit dem Gedanken, einen HIV-Test durchftihren
zu lassen (76 "/" haben sich bereits testen lassen), und knapp ein Drittel weiß
nicht, ob Sexualkontakt mit einer infizierten Person stattgefunden hat oder
nicht. Alleinlebende weisen dabei ähnliche 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 überrepräsentiert ist, erlaubt
die geringe absolute Häufigkeit (n = 23) nur begrenzte Schlußfolgerungen
in bezug auf Akzeptanzbzw. Effekte des Projektes.

Wiewohl diese Aktion für die Studierenden in der Regel keine erstmalige
Auseinandersetzung mit dem Thema HIV/AIDS bedeutete, brachte sie
doch für knappe 40 Y" mehr oder weniger wichtige Informationen und
Kläryngen zum Thema AIDS und wurde von 87 % als wichtiger Beitrag ei-
ner Aufklärungskampagne 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 Kolleglnnen durchgängig als sehr positiv ein-
geschätzt erlebten [L0].

3.4.2 Inferenzstatistische B efunde

Die faktorenanalytische Überprüfung des Fragebogens erbrachte zehn Fak-
toren, welche den vier theoretischen Dimensionen der Ausgangsüberle-
gungen zuzuordnen sind, diese aber differenziefier strukturieren. Der Be-
reich Wissen läßt sich solcherart zerlegen in Alltagswissen und spezifisch-
medizinisches Wissen. Die Dimension der Kommunikation über HIV/ AIDS
wird in drei Faktoren aufgeschlüsselt: Reden mit dem Partner/der Partne-
rin über Kondomverwendung/Empfängnisverhütung, Reden mit dem Part-
ner/der Partnerin über Sexuahtat und Beziehungsgestaltung und Reden mit
Freundlnnen über Sexualität. Da beim Geschlechtsverkehr außerhalb mo-
nogamer Beziehungen lediglich die Verwendung von Kondomen einen wirk-
samen Schutz vor HlV-Infektionen bietet [2], sollten über die subjektive,
gefühlsmäßige Einschätzung des Kondoms bzw. über diesbezügliche posi-
tive oder negative Assoziationen Hinweise auf die Verwendungswahr-
scheinlichkeit im Rahmen von Safer Sex eruiert werden (vgl. dazu auch die
ausführliche Diskussion von Reimann/Bardeleben [16] , Kap. LL). Von den
sechs Items des Polaritätsprofils laden fünf auf einen Faktor, der als Kon-
domkonnotation bezeichnet wird. Die erste Assoziationsvorgabe (sicher ...
unsicher) fällt schlüssigerweise als sogenanntes Wissensitem aus den rest-
lichen Einstellungsitems heraus. Die Dimension dör eingeschätzten Be-
drohung durch HIV/AIDS wird durch einen Faktor Angst vor einer Infek-
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In einem ersten Analyseschritt werden die einzelnen Faktoren mit den per-

sönlichen Daten untär Zuhrhfenahme gängiger inferenzstatistischer Ver-
fahren (t-Test, Yarianzanalyse u.ä.) in Beziehung-gebracht. Dabei werden

teOigncü die Signifikanzweite (p) in Klammerausdrückenzrtr Kenntnis ge-

brac"ht. Fernerlst eine Typenbildung mittels einer multiplen Regressions-

analyse naheliegend, da diä vorliegende Erhebung aus versuchstechnischen

GrUäden vor afiem die unter den Studierenden verbreiteten Muster sexu-

eller Einstellungen und Verhaltensweisen unter Einbeziehung der Thema-

rik HIV/AIDS ;bbildet (vgl. Tab. 1). Die Ergebnisse dieser Typisierungen

ergänzenjeweils dort, *o?ier möglich is_t, das durch den ersten Analyse-

scf,ritt voibereitete Bild. Solcherarl sol diese Studie wichtige Einblicke in
das kompte*e Geiüg" O.t persönlichen Situationen von Gräzer Studieien-

den in bäzugauf die Thematik HIV und AIDS eröffnen'

Wissen
Während in der Studie von Schützwohl/Schulz/Kindermann [11] die Di-
mension Wissen noch als relevanter Faktor zuBuche schlägt, geht aus un-

seren Ergebnissen hervor, daß der Wissensstand über HIV/AIDS und ein-

schlägigJübertragungswege insgesamt sehr hoch ist und diesbezügliche

ttemlriicht (mehrlzwischen wissenden und unwissenden Studentlnnen zu

diskriminieren vermögen

Bezüglich des Wissens der Studierenden ist jedoch_erwähnenswert, daß sich

nur Ii,Z7o von ihnen bei der Schätzung der als infiziert vermuteten Perso-

nen (unter den ca. 25.000 Hörerlnnentim Rahmen dessen bewegen (etwa

50 bis 80 Studentlnnen), was aufgrund der österreichweiten Datenlage (ins-

gesamt ca. L0.000 HlV-infizierte-im Jahr I992bei ca. 7,5 Mio. Einwohnern)
Zu erwarten ist; ein Fünftel liegt mit den Schätzungen darunter, rlnd im-

merhin noch knapp ein Viertef 1Z+,2 7o) vermutet mehr als 250 HIV-infi-
ziefie Studentlnnen an der Universität Gtaz-

Eigenes Sexualverhalten
Fü;58 o/o derbefragten Studierenden ist vaginaler Geschlechtsverkehr un-

verzichtbar für ein fefriedigendes Sexualleben, während dies bezüglich ora-

lem für 37 "/o und analem ftir 6 Yo zu gelten scheint. Insgesamt tendieren

eher männliche Studierende daz:u, befriedigende Sexualität mit Ge-

schlechtsverkehr zu verknüpfen. Allerdings ist für sie damit eine größere

Angst vor einer Infektion verbunden; die-Gestaltung der Beziehung the-

matisieren sie eher weniger.

Verhaltensänderung
Es ist mittels Befrag-ungen äußerst schwer, gesicherte Angaben darüber zu

erhalten, inwieweiidiJThematik HIV/AIDS Aie Studierenden tatsächlich

in ihrem verhalten und nicht bloß in ihren Köpfen verändert hat. Dem-

entsprechend zurückhaltend sollten behauptete- Verhaltensänderungen

uutg"tußt werden. Während über 40 "/o angeben, häufiger als bisher Kon-

dome zu verwenden, stimmt ein ebenso hoher Prozentsatz det Aussage zu,

daß sich die Häufigkeit des Partnerwechsels bei ihnen aufgrund von

HIV/AIDS verändeit hat. 12 "/o berichten von einer Anderung ihrer Se-

xualpraktiken aufgrund von AIDS.
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Eine eindimensionale Auswertungzeigt zunächst, daß es die alleinleben-
den Studierenden sind, die sehr viel häufiger als ihre in dauerhaften Bezie-
hungen lebenden Kolleglnnen angeben, daß AIDS ihr Sexualverhalten in
Richtung auf mehr Risikovermeidung geändert hat (p = 0,01), wenngleich
auch ein relativ hoher Prozentsatzvon den erstgenannten (44,8 % ) ein doch
deutliches Risikoverhalten zeigt [16] (S. I29), [15] (S. 101f). Zuder spezifi-
schen Gruppe, die angibt, ihr Verhalten aufgrund von AIDS tatsächlich
geändert zu haben, gehören vorwiegend Männer, die vor einer Infektion
hohe Angst haben und diese auch thematisieren. Entsprechend schlüssig
geben sie ausgeprägtes präventives Verhalten an und assoziieren das Kon-
dom eher positiv. i

Präventives Verhalten
Die Kennwerte dieses niedrig ausgeprägten Faktors lassen weder Zusam-
menhänge mit dem Geschlecht erkennen noch damit, ob man allein lebt
oder in einer dauerhaften Beziehung liiert ist. Ein eher gering ausgepräg-
tes präventives Verhalten geht schlüssigerweise einher mit einer als gering
berichteten Verhaltensänderung aufgrund von AIDS und negativer Kon-
domkonnotation.

Ang;;t vor Infektion
Die Angst vor einer HlV-Infektion ist insgesamt nicht sehr ausgeprägt: Sie
fällt bei Alleinlebenden jedoch deutlich höher aus als bei jenen, die in ei-
ner dauerhaften Beziehung leben (p = 0,01). Angst vor einer HIV-Infek-
tion steht bei den Studierenden überdies noch in deutlichem Zusammen-
hang damit, daß sie angeben, ihre Sexualpraktiken aufgrund von AIDS geän-
dertnthaben, die Verwendung von Kondomen bei ihren Partnerlnnen im-
mer wieder ins Gespräch zubringen und Sexualität 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, daß einerseits die Angst vor einer Infektion re-
lativ weit verbreitet ist (55 %), während andererseits das persönliche Ri-
siko einer Infektion nur von L5 o/o der Studierenden als beachtlich einge-
schätztwird [15] (S. 104).

Kondomkonnotationen
Bei den Kondomkonnotationen lassen beide Geschlechter eine ähnliche
Tendenz erkennen: Mehr als die Hälfte der Befragten attribuieren das Kon-
dom unangenehm. Eine ausgeprägte Tendenz zu Schwierigkeiten mit Kon-
domen, wie sie von Reimann/Bardeleben [16] (S. 228) tür Männer berich-
tet wird, läßt sich aufgrund der vorliegenden Untersuchung nicht bestäti-
gen. Diejenigen Studierenden, die das Kondom positiv assoziieren, geben
ein ausgeprägtes präventives Verhalten an und berichten von einer Ande-
rung ihrer Sexualpraktiken aufgrund von AIDS;in dieser Gruppe zäh\tauch
die Kondomverwendung eher zu den Gesprächsthemen.

Kommunikation
Die Kommunikation über Kondomverwendung und Sexualität ist mit der
Partnerin/dem Partner deutlicher ausgeprägt als mit Freundlnnen. Stu-
dentinnen führen solche Gespräche über Sexualität häufiger als ihre männ-
lichen Kollegen (pPartner = 0,018; pFreundln = 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
Freundlnnen häufig über Sexualität und assoziieren bezüglich des Kondoms
stärker positive Gefühle. Sie fürchten sich eher vor einer Infektion und ver-
mögen Sexualität durchaus auch ohne Geschlechtsverkehr als befriedigend
zu erleben.

Die Kommunikation über Sexualität mit Freundlnnen wird eher von al-
leinlebenden Frauen gesucht. Sie sprechen dabei die Gestaltung ihrer Be-
ziehungen an und berichten von Veränderungen ihres sexuellen Verhaltens
aufgrund von AIDS.

3 .4.3 Pf.adanalytische B efunde

In dem im folgenden dargestellten pfadanalytischen Modell (vgl. Abb. 2)
werden die einzelnen Variablen bezüglich ihrer vorgefundenen Einfluß-
größen unter besonderer Bezugnahme auf die Verhaltensänderung im Ge-
folge von AIDS als der relevantenZielperspektive des vorliegenden Pro-
j ektes dargestellt. Zur Beschreibung der Stärke des direkten Zusammen-
hanges zwischen zweiYariablen werden, dem pfadanalytischen Modell
entsprechend, standardisierte, partielle Regressionskoeffizienten ver-
wdndet.

Sehr klar kommen drei Prädiktorvariablen für eine Verhaltensänderung
in Betracht: Angstpotential, Präventionsverhalten sowie Beziehungssta-
tus (Stand: allein vs. in einer dauerhaften Beziehung lebend). Sie stehen
in folgender Beziehung zueinander: Eine hohe Bereitschaft ztu Verän-
derung des Verhaltens zeigtsich dann, wenn Studierende ein hohes Angst-
potential aufweisen, ein ausgeprägtes Präventionsverhalten zeigen und
wenn sie allein leben.

Atleinlebende weisen ein höheres Angstpotential auf. Dies gilt auch ftir jene,
die befriedigende Sexualität erst mit dem Geschlechtsverkehr erleben. So-
mit dürften diese beiden letzten Variablen als indirekte Großen in bezug
auf eine mögliche Verhaltensänderung nicht unwesentlich sein. Solches trifft
mit großer Wahrscheinlichkeit auch auf die Variable sexuelle Orientierung
zu, die als heterosexuelle Ausprägung möglicherweise ein größeres Risi-
koverhalten erwarten läßt.

Bemerkenswert ist die Konstellation i.n bezug auf die Dimension der
Kommunikation. In den theoretischen Uberlegungen war vermutet wor-
den, daß über die Furchtreduktion und die Verringerung verdrängender
Copingstrategien ein zumindest maßgeblicher indirekter Beitrag der
Kohmunikation zur Verhaltensänderung zu identifizieren wäre. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen Alter, Geschlecht und Bezie-
hungsstatus als wesentliche Prädiktoren für die Variable Kommunikati-
onsbereitschaft in folgender Weise aus: bei jüngeren Studentinnen, die
allein leben, besteht eine höhere Kommunikationsbereitschaft. Doch
kommt diese ihrerseits in der vorliegenden Untersuchung in keiner Be-
ziehung als Prädiktorvariable zur Geltung, außer daß 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 zeigeninsgesamt, daß bei den Studierenden der
KFU eine Auseinandersetntng mit dern Thema HIV/AIDS auf der Wis-
sensebene bereits stattgefunden hat. DieZunahme des Wissens wird - ent-
qegen den eingangs erwähnten Hypothesen - in universitätsbezogenen
Präventionsprogralnmen somit keinen herausragenden Stellenwert melr be-
anspruchen müssen. Demgegenüber zeigendie Ergebnisse auf der Verhal-
tensebene, daß viele Studierende sich einem hohen HlV-Infektionsrisiko
auszusetzen bereit sind, daß also - wie im übrigen Leben auch - rationale
Einsicht, Angst und Risikoverhalten durchaus nebeneinander existieren.
Dieser Zusammenhang manifestiert sich auch in der Gießener Studenten-
untersuchung [16] (S. 121).

Die ausgewiesenen bisherigen Verhaltensänderungen durch AIDS er-
scheinen im Hinblick auf das präventive Verhalten, speziell was die Kon-
domverwendung betrifft, unzureichend. Dementsprechend haben die Stu-
dierenden trotz des Wissens um das Risiko einer Infektion ihr Verhalten
nicht geändert. Es lassen unsere Ergebnisse die optimistische Schlußfolge-
Iung nicht zu, die etwa Kröhn/Sydow-Kröhn [18] (S. 174) ziehen, wonich
bei 

^1-4- 
bis_l8jährigen Jugendlichen das ,,wissen um und über AIDS (...) ru

größerer Kondomakzeptanzund der Bereitschaft, diese zu verwenden, kon-
kret auch zu sexuellen Verhaltenskonsequenzen" führt. 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-
entiären dürften und die etwas älter sind als 14- bis 18jährige Jugendliche.

Besonders dann, wenn Studierende in einer Beziehung leben, scheint es für
sie schwierigzusein, auf die Möglichkeit einer HlV-Infektion zu reagieren.
In dieser Situation wird die Problematik HIV/AIDS offenbar nicht mehr
thematisiert. Dieses Phänomenzeigt sich auch in den lJntersuchungen von
Neubauer [15] (S. 101) und Reimann/Bardeleben [16] (S. 118).

Groteskerweise dürfte dieses Thema mit positiven Beziehungsvorstellun-
gen wie Treue und Vertrauen in der Form kollidieren, daß eine mögliche
Verwendung von Kondomen bereits als Unterstellung, Zumutung odÖr gar
als Vertrauensbruch erlebt wird. Der Versuch, im Hier und Jetzt der Be-
ziehung zu leben, bedeutet dann für viele wohl auch, die Existenz einer ei-
genen Sexualgeschichte bzw. die der Partnerin/des Partners zu ignorieren.
Solches trägt angesichts möglicher HlV-Infektionsketten und eines damit
einhergehenden Schneeballeffekts bzw. der unter Studierenden häufig vor-
zufindenden seriellen Monogamie erst recht zur Vulnerabilität in puncto
HlV-Infektion bei.

Da die Autoren eine Zunahme der Verwendung von Kondomen trotz des

Restrisikos als die derzeit entschbidende - wenn auch nicht einzige - Form
erachten, die Ausbreitung von HIV/AIDS verhindern zu können, geht es

wesentlich darum, daß für die Studierenden unter Beachtung der Wider-
stände und Probleme [16] (23ltt) die Verwendung von Kondomen in das ei-
gene Verhaltensrepertoire integrierbar wird. Ein erster Schritt in diese Rich-
iung ist es sicherlich, in bezugauf das Tabu-Thema HIV/AIDS zu desensi-
bilisieren, indem dieses Thema bzw. auch das Thema Kondome öffentlich
gemacht wird. Die Form dieses Öffentlichmachens muß es den Studieren-
den aber auch ermöglichen, einen realistischen Konnex zum eigenen Risiko
einer HlV-Infektion herzustellen. Erst dadurch werden sie in die Lage ver-
setzt,daß ihre Verhaltensänderung nicht mehr durch Angst dominiert wird
(vgl. Pfadanalyse), sondern bewußte und verantwortungsvolle Entscheidung
ihr Sexualverhalten bestimmt. Damit sollte eine Neubewertung der Ver-
wendung von Kondomen einhergehen, und zwar in dem Sinn, daß Kon-
domverwendung heißt, bereit zu sein, nicht nur die Lust zu teilen, sondern
auch für sich und für den anderen/die andere Verantwortung zutragen.

Der in dieser Studie statistisch nicht nachweisbare Beitrag der Kommuni-
kation zur Verhaltensänderung läßt das öffentliche Thematisieren von
HIV/AIDS bzw. von Kondomverwendung lediglich als ersten, wenngleich
unzureichenden, aber dennoch unabdingbaren Schritt erscheinen. Es
dürfte daher bei der Gestaltung weiterer Peer-group Tätigkeiten überle-
genswert sein, der Dimension Kommunikation besonderes Augenmerk zu
widmen.

Angesichts der etwa 8.000 - 12.000 großteils jungen Menschen in Österreich,
die sich bereits mit HIV infiziert haben, halten wir es für dringend erfor-
derlich, die Ergebnisse dieser Studie und die Erfahrungen der konkreten
Peer-Arbeit auch in außeruniversitären Bereichen wirksam werden zu las-

sen. Die Besonderheiten der jeweiligen Zielgruppe (Schüler, Grundwehr-
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diener, Lehrlinge) und die spezifischen Rahmenbedingungen sind für ein
Peer-Projekt immer mitzudenken. Wir meinen, daß wir für den Aufbau der-
artiger Projekte wertvolle Erfahrungen gewinnen und mitteilen konnten.
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