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Sexualitiit und Aids-Privention bei Jugendlichen

Empirisch-sozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie

Von Hans Bardeleben, Ralf Fieberg und Bruno W. Reimann

Wie stehen Jugendliche zu Sexualitiit und Liebe? Schiitzen sich die Jugendlichen vor Aids?
Hat sich das Sexualverhalten veriindert und wird wsafer sex** praktiziert? Um diese The-
men geht es in dem BMET-Projekt ,,Empirisch-sozialwissenschaftliche Liingsschnittstudie
zur Aids-Priivention und zur Kontrazeptionsproblematik bei Jugendlichen - soziale Deter-
minanten und Folgen*. Diese repriisentative Studie zum Sexualverhalten der iiber zehn
Millionen Jugendlichen in Deutschland wird am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften

der Justus-Liebig-Universitiit durchgefiihrt.

Im Rahmen einer GroBumfrage wurden 2209
Fragebogen an Jugendliche verteilt. Von die-
sen wurden 1472 auswertbare Fragebogen zu-
riickgesandt. Die Daten der Erhebung werden
von zwei Subteams zum einen clusteranaly-
tisch, zum anderen kausalanalytisch ausge-
wertet. Wir stellen im folgenden aus einer Fiil-
le von Resultaten vier Hauptergebnisse aus der
bisherigen Auswertung der Jugenduntersu-
chung dar: 1. das Alters beim ersten Ge-
schlechtsverkehr, 2. die Entwicklung des Part-
nerschaftsverhaltens, 3. eine Typologie des ju-
gendlichen Sexual- und Partnerschaftsverhal-
tens, 4. die Situationsdynamik des priiventiven
Verhaltens.

Wann haben Jugendliche ihren
ersten Geschlechtsverkehr?

Fiir die Aids-Privention ist das Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr (GV) bedeutsam,
um zu wissen, wann die Aufklirung, z.B. in
den Schulen, beginnen soll. In fast allen se-
Xualwissenschaftlichen Untersuchungen
wird dem Alter beim ersten Geschlechtsver-
kehr die Rolle eines Indikators fiir vorcheli-
che Freiziigigkeit (Permissivitit) zugewie-
sen. Allerdings wird bei der Berechnung die-
ses Alters eine Einschriinkung gemacht, wel-
che die Verallgemeinerbarkeit des Ergebnis-
ses, und damit die Frage der Giiltigkeit,
drastisch einschriinkt: Sie bezieht sich in fast
allen Untersuchungen nur auf die Jugendli-
chen, die bereits GV gehabt haben. Eine Ver-
allgemeinerung auf alle Jugendlichen der
Kohorte ist damit nicht méglich. Gleichwohl
Werden die Ergebnisse fast immer so ,.gele-

sen® oder rezipiert. Um eine giiltige Aussage
iiber das wichtige Datum des ersten Ge-
schlechtsverkehrs aller Jugendlichen einer
Kohorte machen zu konnen, miissen andere
Verfahren als die einfache Berechnung von
arithmetischen Mitteln eingefithrt werden:
Es miissen stochastische Annahmen im Hin-
blick auf die Jugendlichen getroffen werden,
bei denen das Ereignis zum Zeitpunkt der Er-
hebung noch nicht eingetroffen ist, aber zu-
kiinftig mit absehbarer Wahrscheinlichkeit

noch im Jugendalter — mit Ausnahme einer

sehr kleinen asketischen* Gruppe — eintre-
ten wird. Aul diese Weise lassen sich dann

Aussagen iiber das Durchschnittsalter aller

Jugendlichen machen.

Die Anwendung des arithmetischen Mittels
auf Ereignisse, die zeitlich noch nicht einge-
treten sein miissen, ist statistisch nicht zuliissig
und insofern auch falsch. Dieser Problematik
von Zeitverlaufs-Daten triigt die Survival-
Analyse Rechnung, die ein durchschnittliches
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr von
17.5 Jahren ausweist.

Wiirde man die arithmetischen Mittel fiir die
Beantwortung der Frage, wann Jugendliche
durchschnittlich ihren ersten GV haben, zu-
grundelegen, wiirde der falsche Eindruck ent-
stehen, daf} bei einer betrichtlichen Anzahl
von Jugendlichen der erste GV fast ein ganzes
Jahr friiher stattfindet.

Die Altersunterschiede beim ersten GV zwi-
schen Ost und West sind nur gering und nicht
signifikant, Nur bei den Jugendlichen aus den
alten Bundeslindern besteht ein bedeutsamer
Unterschied (p < 0.01) hinsichtlich des Ge-

Tabelle 1: Wieviel Prozent der Jugendlichen haben bereits Geschlechtsverkehr gehabt?

Minner  Miinner Miinner Frauen Frauen Frauen
14-16 17-18 19-24 14-16 17-18 19 - 24
GV-erfahren 10 % 56 % 91 % 26 % 63 % 94 %

schlechts: Weibliche Jugendliche im Westen
haben etwa ein halbes Jahr friiher als die
miinnlichen ihren ersten GV. Auch die Schul-
bildung spielt hier eine bedeutsame Rolle:
Hauptschiiler haben etwa ein halbes Jahr,
Hauptschiilerinnen sogar iiber ein Jahr friiher
ihren ersten Geschlechtsverkehr als Gymna-
siasten bzw. Gymnasiastinnen.

Leben die Jugendlichen
in treuen Partnerschaften?

Der groBte Teil der Jugendlichen zwischen 14
und 24 Jahren hat langfristige sexuelle Bezie-
hungen, d.h. Beziehungen, welche iiber ein
halbes Jahr dauern. Entsprechend niedrig
fillt, wie der Abbildung | zu entnehmen ist,
der Anteil derjenigen aus, die 1991, also in
den letzten zwolf Monaten vor dem Befra-
gungszeitpunkt, zwei oder mehr Sexualpart-
ner hatten.

Weniger als 20% der Jugendlichen (rund 22%
der Miinner und 16% der Frauen) haben also
innerhalb cines Jahres zwei oder mehr Partner.
Bereits in Abbildung | fillt auf, dal weibliche
Jugendliche hiiufiger als minnliche nur einen
Sexualpartner hatten. Dies ist auf das unter-
schiedliche Partnerschaftsverhalten von Frau-
en und Minnern bereits in der Jugendphase
zuriickzufiihren (sieche Abb. 2 und 3). Wiih-
rend miinnliche Jugendliche ab dem 19. Le-
bensjahr eine fast konstant hohe Quote von et-
wa 25% bis 30% an kurzfristigen sexuellen
Beziehungen aufweisen, sinkt bei den Frauen
ab dem 19. Lebensjahr der Anteil kurzfristiger
Partnerschaften — zugunsten lingerfristiger
Beziehungen — kontinuierlich ab.

Bei den 17jihrigen und jiingeren minnlichen
Jugendlichen dominieren kurzfristigere Part-
nerschaften; erst etwa ab dem 19, Lebensjahr
werden hiiufiger lingere Partnerschaften ein-
gegangen. Fiir die weiblichen Jugendlichen er-
gibt sich ein etwas anderes Bild. Bei ihnen do-
minieren bereits ab 14 Jahren lingerfristige
Beziehungen.

In diesem Zusammenhang interessiert natir-
lich auch die Frage der Schwangerschaftsver-
hiitung. In langfristigen Bezichungen domi-
niert die Pille, wiihrend in kurzfristigen Bezie-
hungen hiiufiger Kondome verwendet wer-
den. Die Jugendlichen sollten verschiedene
Methoden der Empfingnisverhiitung bewer-
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Abb. 1: Anzahl der Geschlechtsparmer in den letzten zwilf Monaten.
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Abb. 2: Art der sexuellen Beziehung und Alter bei méinnlichen Jugendlichen.
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Abb. 3: Art der sexuellen Beziehung und Alter bei weiblichen Jugendlichen.

ten, so z.B. Antibaby-Pille, Kondom, Verhii-
tungsziipfchen, Diaphragma und Spirale so-
wie die ,Pille danach™. Als MeBinstrument
wurden ,.Schulnoten* mit der giingigen Skala
von | (=sehr gut) bis 6 (=sehr schlecht) vor-
gegeben. Bewertet werden sollten: Beschaf-
fung, Sicherheit, Preis, Handhabung, Ge-
sundheitsvertriiglichkeit und Auswirkungen
beim Liebesspicl. Tabelle 2 gibt einen Uber-
blick iiber die Benotung der Verhiitungsme-
thoden.

Errechnet man fiir die einzelnen Verhiitungs-
methoden eine Durchschnittsnote, so zeigl
sich, daf die Pille insgesamt am besten bewer-
tet wird (2,1), gefolgt von dem Kondom (2,2).
Erst mit deutlichem Abstand folgen die Spira-
le (2.8), das Zipfchen (2,8), das Diaphragma
(2,9) und die Pille danach* (3,0). Ge-
schlechtsunterschiede gibt es lediglich beim
Kondom, das von den Miinnern etwas positi-
ver bewertet wird, und der Spirale, die von den
Frauen giinstiger beurteilt wird.

Die bisher dargestellten Ergebnisse betreffen
den statistischen  Durchschnitts-Jugendli-
chen®, da die Zahlenwerte {iber alle unter-
schiedlichen Untergruppen von Jugendlichen
hinweg aufaddiert wurden und somit in gewis-
ser Weise ein statistisches Artefakt darstellen.
Da sich die Jugendlichen jedoch hinsichtlich
ihrer Einstellungen und Verhaltensweisen z.T.
erheblich voneinander unterscheiden, haben
wir auch Typologien zur Auffindung relevan-
ter jugendlicher Subgruppen angewendet. Ty-
pologische Verfahren hatten wir bereits bei
der Untersuchung des Sexualverhaltens der
Studierenden der Universitit GieRen erfolg-
reich angewendet.

Typologie des jugendlichen
Sexualverhaltens

Um die sehr heterogene Gruppe ,der* Jugend-
lichen genauer zu untersuchen, wurde einc
Typologisierung mittels der Clusteranalyse
durchgefiihrt.  Schon die  Alltagserfahrung
lehrt, daB Jugendliche hinsichtlich Lebensstil,
Partnerschaft, Sexualverhalten, Kontrazepti
ons- und Priventionsverhalten keine homoge-
ne Gruppe sind.

Uber eine erste Clusteranalyse wurden — iiber
alle Altersstufen hinweg — fiinf Gruppen auf-
gefunden. Da aber auch altersbedingte Ent-
wicklungsunterschiede der 14- bis 24jihrigen
eine entscheidende Rolle spielen, wurden
diese zusitzlich in drei Altersklassen einge-
teilt.

Diese Bildung von Altersgruppen geschicht in
vielen Untersuchungen zumeist recht willkiir-
lich und ohne empirische Uberpriifung. Wir
ermittelten iiber die Clusteranalyse die folgen-
den drei Gruppen von Jugendlichen: 14- bis
| 6jihrige, 17- bis 18jihrige und 19- bis 24jiih-



Tabelle 2: Benotung von Verhiitungsmethoden

Benotung der Pille  Kondom Zipfchen Diaphragma Spirale Pille danach
verschiedenen

Verhiitungsmethoden

Beschaffung 1,7 13 21 2,8 2.9 55
Sicherheit 1,5 23 32 2,8 23 3,0

Preis 34 22 29 3.2 33 34
Handhabung 1,6 25 29 3,4 2,8 2.3
Gesundheitsvertriiglichkeit 3,0 1,3 2.7 2,5 3,0 3.8
Auswirkung beim Sex 1,3 34 3,0 27 2,1 2,1

rige. Jede Altersgruppe ist in sich hinsichtlich
des Partnerschafts- und Sexualverhaltens rela-
tiv homogen. Zwischen den Gruppen hinge-
gen gibt es deutliche ,,Entwicklungsspriinge*,

Entwicklungsstadien des
Jjugendlichen Sexualverhaltens

Fiir die Mehrheit der 14- bis 16jihrigen sind
Partnerschaft und Sexualitiit noch nicht so
wichtig. Diese Jugendlichen haben relativ ge-
ringe GV-Erfahrungen (lediglich 18% haben
bisher GV gehabt); sie haben insofern erst ge-
ringe ,,Kompetenzen* im Umgang mit Sexua-
litéit ausgebildet, sind vielfach unsicher im
Verhalten und in den Einschétzungen, was fiir
sie in der Partnerschaft wichtig ist. Mehr als
ein Drittel (37%) hat einen festen Partner.
Diejenigen, die bereits iiber GV-Erfahrungen
verfiigen, haben stirker als dltere Jugendliche
Angst vor einer Schwangerschaft.Fiir alle Ju-
gendlichen dieser Altersgruppe gilt: Sie fiihlen
sich schlechter tiber das Thema ,,Sexualitiit*
informiert.

In gleicher Weise sind ihre Kenntnisse im Be-
reich der Aids-Privention im Vergleich zu den
dlteren relativ gering; viele (45%) kennen den
Begriff ,,safer sex* noch nicht. Diejenigen, die
in den letzten zwolf Monaten GV hatten und
dabei nicht immer verhiitet haben, geben oft
an, zwar an die Verhiitung gedacht zu haben,
aber keine Verhiitungsmittel zur Verfiigung
gehabt zu haben (46%), bzw. sich nicht getraut
zu haben, die Frage der Verhiitung anzuspre-
chen (27%).

Tabelle 3: Sexuelle Aktivititen

Im Alter von 17 bis 18 Jahren haben die mei-
sten Jugendlichen (60%) ihren ersten GV. Sie
befinden sich gewissermaBen in einem ,,Uber-
gangsstadium®, in dem zahlreiche Einstel-
lungs- und Verhaltensiinderungen stattfinden,
Die Mehrzahl der Jugendlichen in dieser Al-
tersgruppe ist der Meinung, daBl man selbst da-
fiir verantwortlich ist, wenn man sich mit dem
HIV-Virus infiziert. 40% dieser Altersgruppe
(34% der 14- bis 16jihrigen und 25% der 19-
bis 24jihrigen) verwenden gegenwiirtig Kon-
dome, und die Intention, bei neuen Sexualpart-

nern Kondome zu verwenden, ist bei ihnen am

stirksten ausgeprigt.

Bei den 19- bis 24jihrigen, die groBtenteils se-
xuell erfahren sind, werden — im Gegensatz zu
den jlingeren Altersgruppen — vermehrt lang-
fristige Partnerschaften eingegangen. Viele
der nicht fest liierten Befragten dieser Alters-
gruppe hatten zwei oder mehr GV-Partner in
den letzten zwolf Monaten. Auch ist die Ko-
itusfrequenz der 19- bis 24jiihrigen deutlich
héher. Thre Einstellung zur Schwangerschaft
unterscheidet sich — zumal auch einige bereits
Kinder haben — erheblich von der der Jiinge-
ren. Etwa ab dem 19./20. Lebensjahr wird die
Pille zum bevorzugten Verhiitungsmittel.

Weiterhin fillt auf, daB sich die Jugendlichen
in dieser Altersgruppe immer stirker vonein-
ander differenzieren lassen, und das heif3t, sich
immer mehr voneinander unterscheiden, also
heterogener werden. Insbesondere in der
Gruppe der jungen Minner unterscheiden sich
die 19- bis 24jihrigen im Hinblick auf Partner-
schaft, Sexualitiit, Kontrazeption und Aids-
Priivention sehr viel stirker voneinander als

Miinner Minner  Minner  Frauen Frauen Frauen
14-16 17-18 19-24 14-16 17-18 19 - 24
mit festem Partner 32 % 35 % 59 % 42 % 53 % 73 %
Anzahl der bisherigen
Sexualpartner 0,2 1,6 5,5 0,4 1,4 4,0
davon in den letzten
12 Monaten 0,1 0,9 1,6 0,3 0,8 1,3
Koitushiufigkeit in den
letzten vier Wochen 0,3 34 1.7 1,4 4,7 7.7
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die 14- bis 16jihrigen, die in diesen Bereichen
noch wesentlich homogener sind. Auch bei
den weiblichen Jugendlichen zeigt sich diese
Tendenz, wenn auch weniger stark ausge-
prigt. Mit zunehmendem Alter 1Bt sich also
eine stirkere ,,Individualisierung* des jugend-
lichen Lebensstils in puncto Partnerschaft,
Liebe, Sexualitit, Kontrazeption und Aids-
Priivention beobachten.

Aber auch innerhalb dieser Altersklassen un-
terscheiden sich die Jugendlichen teilweise
sehr stark. Aus diesem Grund wurde fiir jede
Altersklasse eine separate Typologisierung
vorgenommen, um die phidnomenologische
Vielfalt der jugendlichen Einstellungen und
Erlebniswelt besser repriisentieren zu koénnen.

Im folgenden werden exemplarisch zwei Clu-
ster der 19- bis 24jihrigen Jugendlichen darge-
stellt, die unter dem Aspekt der Aids-Priiventi-
on bedeutsam sind, da in beiden Clustern die
Intention, Kondome bei neuen Sexualpartnern
zu verwenden, vergleichsweise gering ist.

Sexuell aktive
19- bis 24jihrige Miinner

»Hedonistisch™ orientierten, sexuell aktiven
[9- bis 24jiihrigen Minnern, die eine geringe
Bereitschaft zeigen, Kondome zu verwenden,
ist eine Partnerschaft und die sexuelle Erfiil-
lung in der Partnerschaft sehr wichtig. Fast
40% von ihnen haben eine feste Partnerin. Sie
sind die sexuell Aktivsten dieser Altersgrup-
pe: Sie machen friiher als die anderen Erfah-
rungen mit Petting und haben auch ihren er-
sten GV friiher als der Durchschnitt der miinn-
lichen Jugendlichen. Insgesamt hatten sie be-
reits mit mehr als zehn Partnerinnen GV, da-
von mit zwei bis drei Partnerinnen in den
letzten zwalf Monaten.

Im Hinblick auf die Aids-Priivention ergibt
sich folgendes Bild: Sie wiirden sich—im Ver-
gleich zum Durchschnitt ihrer Altersgruppe —
beim Kennenlernen einer neuen Partnerin
durch  Aids weniger verunsichert fiihlen;
gleichwohl geben 35% an, daf3 sie in der Ver-
gangenheit schon einmal Angst hatten, sich
mit HIV infiziert zu haben. Diese Diskrepanz
macht deutlich, wie ambivalent und wider-
spriichlich das eigene Erleben und der Um-
gang im Hinblick auf Aids sind.

Obgleich diese Minner der Meinung sind, dafy
eine  HIV-Infektion weniger von Gliick,
Schicksal oder anderen Personen (z.B. den Se-
xualpartnerinnen) abhiingig ist, sondern man
selbst dafiir verantwortlich ist, zeigen sich
auch hier Diskrepanzen. Diese jungen Minner
haben in ihrer Altersgruppe die niedrigste Be-
reitschaft, Kondome zu verwenden. Zudem
wird die Absicht, Kondome zu benutzen,
durch situationsabhiingige Faktoren beein-
fTuBt. Fast 90% wiirden méglicherweise unge-
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schiitzten GV praktizieren, wenn kein Kon-
dom vorhanden wiire; iiber 73%; falls die Part-
nerin Kondome ablehnen wiirde; fast 60%
wiirden nur dann auf der Verwendung von
Kondomen bestehen, wenn sie sich hinsicht-
lich ihrer Partnerin ,nicht sicher* wiiren. 94%
praktizierten in den letzten sechs Monaten GV
ohne Kondome, unabhiingig davon, ob sie sich
in einer festen Partnerschaft befanden oder
nicht. In einer kleinen Anzahl von Fillen
(12%) wurde ungeschiitzter Analverkehr prak-
tiziert. Generell ist darauf zu verweisen, dal3
der besonders riskante ungeschiitzte Analver-
kehr von 7 bis 8% der jungen Miinner und
Frauen praktiziert wird. Wenn man diese Zah-
len auf die iiber zchn Millionen Jugendlichen
hochrechnet, liegt hier fiir die Aids-Privention
noch viel Aufklidrungsarbeit vor.

Sexuell wenig aktive
19- bis 24jihrige Frauen

Fiir sexuell unsichere, unzufriedene und we-
nig aktive 19- bis 24jihrige Frauen mit ge-
ringer Kondomverwendungsintention ist die
Partnerschaft sehr wichtig. 47% haben zur
Zeit ‘einen festen Partner, die durchschnittli-
che Partnerschaftsdauer liegt bei knapp drei
Jahren. Mit ihrem Leben insgesamt, mit ihrer
Partnerschaft und ihrem Sexualleben sind sie
deutlich unzufriedener als der Durchschnitt
der gleichaltrigen Frauen. In einer Partner-
schaft ist ihnen die Geborgenheit wichtig.
Sexualitit allerdings ist nicht so bedeutend,
weniger schin und ein cher peinliches The-
ma. Viele geben an, beim Geschlechtsver-
kehr Schmerzen und Angste zu haben. Auch

sind diese Frauen sexuell deutlich weniger

aktiv als die iibrigen Jugendlichen: Sie hat-
ten ihren ersten GV wesentlich spiiter und
hatten insgesamt bisher zwei Sexualpartner.
Sie halten sich fiir weniger begehrenswert. In
ihrem Verhalten gegeniiber dem anderen Ge-
schlecht schiitzen sie sich als schiichterner

ein und zeigen sich auch gehemmter bei der

Kontaktanbahnung.

Diese Frauen wiirden sich, wenn sie einen
neuen Partner kennenlernen wiirden, durch
Aids verunsichert fiihlen. 13% gaben an, dal3
es in der Vergangenheit schon einmal Situatio-
nen gab — bei 5% sogar mehrmals -, in denen
sie Angst hatten, sich mit Aids infiziert zu ha-
ben. Sie halten sich selbst fiir weniger verant-
wortlich, wenn sie sich mit HIV infizieren
wiirden. Die Verwendung von Kondomen zur
Aids-Priivention ist ihnen weniger wichtig.
36% wiirden moglicherweise ungeschiitzten
GV praktizieren, falls der Partner das Kondom
ablehnen wiirde; fast 46%, wenn sie sich hin-
sichtlich des Partners unsicher wiiren; iiber
60% moglicherweise, falls kein Kondom vor-
handen wiire. 71% praktizierten im letzten hal-
ben Jahr GV ohne Kondom. Beim Kondom

Tabelle 4: EinfluB von Aids aufl das Sexualleben

Miinner Miinner  Miénner Frauen Frauen Frauen
1416 17-18 19 -24 14-16 17-18 19 -24
sucht Partner genauer aus 31 % 36 % 45 % 45 % 50 % 46 %
benutzt Kondom bei
unbekanntem Partner 25 % 55 % 52 % 52 % 56 % 40 %
meidet Analverkehr 16 % 15 % 17 % 17 % 20 % 16 %
hat weniger GV 9 % 4 % 6 % 9 % 5% 5 %

werden neben der Sicherheit und Handhabbar-
keit insbesondere die sexuelle Beeintriichti-
gung kritisch bewertet.

Aids-Privention

Unter dem Aspekt der Aids-Privention frag-
ten wir nach Anderungen im Sexualverhalten.
Eine deutliche Mehrheit der GV-erfahrenen
Jugendlichen (77%) bekundete auf die eine
oder andere Weise eine Veriinderung ihres Se-
xualverhaltens:

— 45% von ihnen geben an, dal sie sich ihre
Partnerinnen/ihre Partner genauer aussuchen,
— {iber 47%, dal} sie Kondome benutzen, wenn
sie ihren Partner/ihre Partnerin nicht genau
kennen und

— rund 20%, daB sie hiiufiger Kondome benut-
zen.

Die in den Aids-Aufklidrungskampagnen pro-
pagierte Kondomverwendung hat also offen-
sichtlich  Einstellungsiinderungen  bewirkt.
Dies zeigt sich auch bei der Frage, die in der
Aids-Sozialforschung zum Indikator [iir Pri-
ventionskompetenz avanciert ist: die Kon-
domverwendung bei neuen unbekannten Part-
nern. Auch hier bekundet eine klare Mehrheit
der Jugendlichen priiventive Absichten: Sie
wiirden bei einem neuen Sexualpartner/einer
neuen Sexualpartnerin Kondome verwenden.
Jedoch LBt die Praxis der Handhabung viele
Schwierigkeiten erkennen. Obgleich die
Mehrheit der GV-Erfahrenen die Anwendung
eines Kondoms fiir einfach hilt, treten bei ei-
nem groBen Teil dieser Jugendlichen (73%)
bei der Verwendung von Kondomen erhebli-
che Probleme auf: Bei iiber 38% ergaben sich
Probleme beim Uberstreifen des Kondoms,
bei einem Viertel sind Kondome abgerutscht,
bei 20% sind Kondome gerissen bzw. geplatzt
und ein Viertel verlor beim Uberstreifen die
Erregung.

Schon diese Diskrepanzen zwischen der Ein-
schitzung der einfachen Handhabbarkeit und
den in der Praxis auftretenden Problemen,
deuten an, daB auch eine hohe Intention, bei
neuen Sexualpartnern Kondome zu verwen-
den, nicht zwangsliufig zur tatsichlichen
Kondomverwendung fiihren muB. Eine weite-
re Schwierigkeit bildet die Eigendynamik der

Intimsituation, in der Entscheidungen der
Kondombenutzung zu fillen sind. Sind z.B.
keine Kondome vorhanden, kann die allge-
mein bekriiftigte Intention, nur geschiitzten
GV auszuiiben, bei cinem oder beiden Part-
nern ins Wanken kommen. Lehnt ein Partner
Kondome ab, miissen in einer heiklen Situati-
on schnelle Entscheidungen getroffen werden.
Erfolgreiche Privention setzt eine konsequen-
te Benutzung von Kondomen insbesondere bei
neuen Partnern voraus. Um den moglichen
EinfluB dieser Situationsfaktoren auf das prii-
ventive Verhalten abschiitzen zu kénnen, wur-
de eine Fragebatterie entwickelt, in der zwolf
unterschiedliche, lebensnahe, entscheidungs-
und verhaltensrelevante Aspekte vorgegeben
wurden.

Mit dieser Fragebatterie wurden quasi-experi-
mentelle Bedingungen vorgegeben. Es wurde
u.a. die Bereitschalt gemessen, unter bestimm-
ten, angebbaren Bedingungen auf ,safer sex™
zu verzichten: so etwa, wenn kein Kondom
vorhanden ist, der Partner die Kondombenut-
zung ablehnt, ein Partner sich hinsichtlich des
HIV-Status des anderen Partners nicht sicher
ftihIt usw..

Wir stiefen auf situationsgebundene Entschei-
dungen, die vielfach im Widerspruch zu der
von der Mehrheit der Befragten angegebenen
hohen Intention, bei neuen Sexualpartnern
Kondome zu benutzen, stehen:

— Mehr als die Hilfte der Minner und iiber ein
Drittel der Frauen wiirden moglicherweise un-
geschiitzten GV praktizieren, falls der Partner
Kondome ablehnt.

— Jeder zweite Mann (53%) und auch fast jede
zweite Frau (44%) wiirden nur dann ein Kon-
dom benutzen, wenn die Partnerin/der Partner
Anlal} zu Zweifeln gibt.

— Etwa jeder dritte Mann und jede vierte Frau
wiirden, falls kein Kondom vorhanden ist.
ebenfalls ,unsafer sex* praktizieren; ein noch
groferer Teil ist unsicher, was in einem sol-
chen Fall passiert.

— Mehr als ein Drittel der Frauen (38%) und
43% der Minner schlieBen Einfliisse auf die
Entscheidung durch die momentane Stim-
mung oder den Partner nicht aus.

Auffallend ist bei diesen Ergebnissen, dal
deutlich mehr Frauen als Minner auf den GV
verzichten wiirden, wenn der Partner ein Kon-



Tabelle 5: Kondomverwendung in verschiede-

nen Situationen

Ich verwende ein Kondom, sclbst wenn ich
mich dadurch gestort fiihle

miinnlich weiblich
Nein 11.5 13.1
weild nicht 222 20.6
Ja 66.2 66.3

Ich bestehe nur dann auf der Verwendung
cines Kondoms, wenn ich mir hinsichtlich
meiner Freundin/Partnerin nicht sicher bin.

miinnlich weiblich
Nein 28.9 41.1
weil} nicht 18.0 15.0
Ja 53,1 43.9

Ich frage meine Partnerin nach ihrem Vorle-
ben und entscheide dann, ob wir ein Kondom

verwenden.

miinnlich weiblich
Nein 51.3 58.9
weil} nicht 22.0 17.8
Ja 26.7 23.3

Wenn wir kein Kondom bereit haben, ver-
zichte ich auf jeden Fall auf den Geschlechts-

verkehr.

minnlich weiblich
Nein 30.2 24.4
weil3 nicht 34.7 29.1
Ja 35.1 46.5

Ich besorge mir auf jeden Fall vorher Kondo-

me.

miinnlich weiblich
Nein 14.9 27,8
weil} nicht 12.6 25.3
Ja 728 46.9

Es kommt vor allem auf meine Freundin/Part-
nerin und auf meine momentane Stimmung

an, ob wir ein Kondom verwenden.

minnlich weiblich
Nein 57.2 62.5
weil} nicht 19.5 20.5
Ja 23.3 17.0

dom ablehnt oder wenn kein Kondom vorhan-
den wiire. Minner hingegen machen noch stiir-
ker als Frauen die Kondomverwendung von
der Einschiitzung des Partners abhiingig.
Gleichwohl iibernechmen es Minner hiufiger,
die Kondome zu beschaffen; 73% der Miinner
und 47% der Frauen wiirden sich schon vorher
Kondome besorgen.

Zusammenfassend lifl3t sich folgendes fest-
halten: Bei den Jugendlichen gibt es schr
deutlich erkennbare, aber schr allgemein ge-
haltene Intentionen, sich priventionsgerecht
zu verhalten, die aber in spezifischen intimen
Situationen bei einem grofen Teil keine
durchgreifenden Wirkungen zeigen. Zwar
findet die zentrale Botschalt der Aids-Auf-
klirungskampagnen bei einer beachtlichen
Mehrheit der Jugendlichen positive Reso-
nanz, die sich im {brigen im Hinblick auf
Fragen der Aids-Privention gut informiert
fihlt. Aber Informiertheit und allgemeine
Priiventionsintention sind keine hinreichen-
den Bedingungen fir tatsiichliches Priventi-
onsverhalten. Eine Reihe von situativen Fak-
toren, von denen lediglich einige in der Fra-
gebatterie vorgegeben wurden, beeinflussen
selbst die Jugendlichen mit sehr hoher
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Priventionsintention. Von denjenigen, die
angeben, schr wahrscheinlich® Kondome
bei neuen Sexualpartnern zu benutzen —
und dies sind tiber die Hilfte der Jugend-
lichen —, wiirde noch nicht einmal ein
Fiinftel diese  Absicht auch konsistent
in priventives Verhalten umsetzen, da sie
sich durch mindestens einen von uns aufge-
[iihrten situativen Faktor beeinflufien lassen,
also z.B. ungeschiitzten GV ausiiben, weil
kein Kondom vorhanden ist oder weil der
Partner die Verwendung eines Kondoms ab-
lehnt. Nur ein kleiner Teil der Jugendlichen
gibt also eine situationsunabhiingige Absicht
an, bei neuen Partnern Kondome zu verwen-
den. Bedenkt man, dal} auch konsistente Ver-
haltensintentionen nicht zwangsliufig zu
praktiziertem priventiven Verhalten fiihren
miissen, liegt hier fiir die Aids-Priivention
noch eine wichtige Aufklirungsarbeit vor.
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