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1  Einleitung

Das Ziel dieser Studie ist, eine auf den letzten Stand aktualisierte Analyse der Priventions-
programme fiir HIV/Aids, die sich an die Bevolkerung unter 30 Jahre der industrialisierten Lander
richtet®, zu erarbeiten. Die Studie wurde in 9 Monaten durchgefithrt (ab Oktober 2002 bis Juni
2003).

Die hauptsichlichen Ziele waren die folgenden :
¢ die wichtigsten Priventionsprogramme fiir HIV/Aids ausfindig zu machen ;
¢ die hauptsichlichen Wirkungen - positiv oder negativ - dieser Programme zu bewerten ;

o spezifisch gefihrdete Gruppen zu identifizieren.

2  Methodik

Nach einer ersten Sammlung von verdffentlichten Dokumenten und der grauen Literatur, die
durch Schliisselworte iiber allgemeine Forschungsmotoren und iiber Datenbanken, die sich
spezifisch mit der HIV-Infektion befassen, erlangt wurde, war die Folgerung, dass die Problematik
auf drei zusdtzliche Themen erweitert werden miisse, nimlich Sexualerziehung, jugendliche
Schwangerschaften und sexuell tibertragbare Krankheiten.

Die Gegenwartsliteratur, die sich mit der HIV-Infektion befasst, behandelt meist auch wenigstens
einen dieser Bereiche. So, auf eine induktive Weise, hat die Forschung diese neuen Schliisselworte
integriert, parallel zu der Identifikation der wichtigsten Autoren auf diesen Gebieten.

* Diese Evaluation wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit, Bern, unter dem Vertrag Nr. 02.000781/-
2.19.01.01.-16 finanziert.

®  Mit Ausnahme von der Schweiz, deren Situation ausfiihrlich in einem fritheren Bericht analysiert wurde

(cf. Spencer, B.; So-Barazetti, B.; Glardon, M.-J]. Politiques et pratiques cantonales en matiere de
prévention VIH/sida et d'éducation sexuelle a I'école. Lausanne : IUMSP.



Die Referenzperiode ging ungefihr auf die letzten zehn Jahre zuriick (1990-2003), um einen auf den
neuesten Stand gebrachten state of the art aufstellen zu konnen.

3  Resultate und Diskussion

Die Priventionsprogramme fiir Sexualrisiken sind zu unterschiedlich, um eine brauchbare
Taxonomie zu erlauben.

Die wissenschaftliche Gemeinschaft hilt jedoch diejenigen Programme fiir wirkungsvoll, deren
Ziele klar formuliert sind und deren Interventionen in der Form erwartenden owutcome, die den
Bediirfnissen der bestimmten Zielgruppe (demographische und epidemiologische Kriterien)
entsprechen, operationnalisiert sind. Man sollte die Verankerung der Programme in der lokalen
Umgebung berticksichtigen und die Jugendlichen und Erwachsenen in mitbestimmenden
Verfahrensweise  (bottom-up)  einbeziehen.  Spezifische Interventionen  wie  kleinere
Diskussionsgruppen, Outreachwork fiir gefihrdete Randgruppen und priventive Aktionen von
Gleichaltrigen werden als die meistversprechenden beurteilt.

Obwohl Jugendliche seit der Erscheinung der Aidsepidemie sich vielmehr schiitzen, beobachtet
man gegenwirtig eine Verringerung der Risikowahrnehmung und ein Nachlassen der safer sex
Gebriuche bei Jugendlichen.

Ungewollte Schwangerschaften bei Jugendlichen, die in den meisten industrialisierten Lindern

zuriickgehen, betonen den Misserfolg der Sexualerziehung und stellen einen guten Indikator von
Risikoverhalten dar. Gegenwirtige Programme versuchen hauptsichlich Gemeinschaftsnetze zu
mobilisieren, verletzliche Segmente der Bevolkerung in den Bereichen von Schule, Arbeitsplatz
und generell Integration anzusprechen. Solche Methoden sind oft an gesundheitliche
Vorrichtungen gebunden, die im besten Fall folgende Kriterien erfiillen missten : vertraulich,
leicht (raumlich und zeitlich) zuginglich, mit gut ausgebildetem Personal, und die Moglichkeit
einer bestindigen Begleitung. Viele Anstrengungen werden noch ndtig sein, um solche
Vorrichtungen oder andere Angebote jungen Minnern erreichbar zu machen.

Was die Bewertung von Programmen der Sexualerziehung betrifft, findet man eine gemischte

Bilanz in Hinblick auf Verhaltensverinderungen (verzdgerter Einstieg in die Sexualitit,
Verringerung der Anzahl der Sexualpartnern, Zunahme von Kondom- und Kontrazeptivgebrauch),
ein Kriterium das iibrigens diskutabel ist. Man verkennt oft die Wichtigkeit, stromauf, einer gut
ibertragenden Aufklirung. Wihrend die Verantwortung fiir Sexualerziehung nicht allein der
Schule obliegt - Jugendliche sind anderen Quellen ausgesetzt und suchen auch woanders
Informationen - erbringt sie die beste Abdeckung. Jugendliche verlangen im Bereich Sexualitit
unterrichtet zu werden und wollen dass man hauptsichlich psycho-soziale und Beziehungsthemen
anspricht. Leider sind die Lehrerausbildung und die elterlichen Hemmungen bedenkliche
Hindernisse.

Die am meist Sexualrisiken ausgesetzten Gruppen sind diejenigen, die von dem Ausschluss der
Gesellschaft bedroht oder schon gezeichnet sind und denen keine Mittel oder eine advocacy zur
Verftigung stehen. Schwer zu finden, und schwer zu helfen ist der Bevolkerung, die durch die
traditionellen Maschen der Schutznetze auf verschiedenen Gebieten gefallen ist (Schule, Arbeit,
Wohnung, Gesundheit, Familienkohision, gemeinschaftliche Unterstiitzung) ; diese Menschen
sollten nicht links liegengelassen werden.



4  Schlussfolgerungen

Das aus dieser Arbeit abgezeichnete Panorama ist komplex und liefert eine ziemlich unklare
Vorstellung der Situation Jugendlicher was HIV-Infektion Priventivprogramme betrifft. Trotzdem
kann man eine Reihe von Feststellungen aufzihlen :

Die in der Literatur geltenden dominierenden methodologischen Kriterien der Bewertung von
Priventionsprogrammen sind teilweise unangebracht, weil sie unfihig sind mit experimentellen
Methoden stricto sensu, kontextuelle vielschichtige Faktoren anzusprechen und vor allem keine
Erklirung abgeben kénnen, warum eigentlich ein Programm ,funktioniert” oder nicht.

Man kann schematisch zwei Ansitze der Sexualrisikenprivention gegeniiberstellen : solche die eine
Anderung individueller kontextuellloser ~Verhaltensmuster anstreben und solche, die
Wechselwirkungen und Beziehungsdynamiken bevorzugen und dariiber hinaus die den Einsatz der
Gemeinschaft und die Verbesserung soziockonomischer Verhiltnisse der betroffenen Personen
befiirworten.

Strategien, die Informationsiibertragungen und die Anschaffung von Kenntnissen iiber
Sexualgesundheit anvisieren, die oft als wenig wirksam, um Verhaltensverinderungen herbeifithren
zu konnen, kritisiert werden, bilden dennoch, durch die Sexualerziehung, die unbedingte Basis
einer Privention, die bei jeder Generation unablissig erneuert werden muss.

Die Literatur disqualifiziert unmissverstindlich den Mythos, dass Sexualerziehung und/oder
Privention frithzeitigen oder sogar ziigellosen Geschlechtsverkehr ermutigt. Allgemein unterstiitzt
das Publikum solche Bemiihungen, die als notwendig anerkannt werden.

Wihrend die Notwendigkeit spezifisch Randgruppen zu erreichen in dieser Arbeit betont wurde,
ist sie auch ein Plidoyer dafiir, dass man stromauf eine breit abgedeckte Privention nicht
vernachlissigt, die die eingeschulten Jugendlichen anvisiert und, parallel, Vorrichtungen fiir
Aussenseiter und drop-outs bewahrt oder neu schafft.

5 Empfehlungen

Drei Ziellinien konnen von dieser Arbeit abgeleitet werden :

»  Die Abdeckung der gesamten Bevolkerung unter 30 zu maximieren : Eine in die
Sexualgesundheit integrierte Sexualerziehung zu verstirken, aufwerten, fortbestehen
zu lassen, die iiber Schutzmittel informiert und das empowerment im Sinn des Ver-
standnisses der Krifteverhiltnisse zwischen Partnern und deren Verhandlungsmaglich-
keiten betont ; die Erreichbarkeit zu Planungsstellen oder anderen niederschwelligen
Beratungsvorrichtungen fiur Jugendliche generell und speziell jungen Minnern,
erleichtern.

»  Speziell gefihrdete Gruppen anvisieren wie drop-outs, junge Einwanderlnnen,
Jugendliche nach Suche ihrer sexuellen Identitit, junge Drogenkonsumenten und
Rauschgiftsiichtige, plazierte oder inhaftierte Jugendliche. Uberwachungssysteme in
der Schule verstirken um diejenigen Jugendlichen mit Schwierigkeiten zu unter-
stiitzen, und eine Begleitung ausserhalb der Schule zu sichern : das Gemeinschaftsnetz
mobilisieren mit Hinsicht auf verschiedene Akteure, die Familie (als gatekeepers einer
Sexualerziehung) und den gleichaltrigen Bekanntenkreis.

»  Die Forschung auf dem Gebiet der Privention von Sexualrisiken zu unterstiitzen und
zu fordern, spezifisch :



s Analysen der Bediirfnisse

s Analysen der Vorstellung von Sexualrisiken

» Analysen der sozialen Netze

»  Analysen der Mittel und des sozialen Kapitals

»  Analysen der ,Misserfolge® der Privention.

Es wire zutreffend, quantitative Untersuchungen mit qualitativen Studien zu erginzen und ganz
besonders gewinnbringend, eine echte Zusammenarbeit zwischen Professionellen und Forschern
herzustellen.
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