Aus dem Institut der Priventivmedizin
Direktorin: Frau PD Dr. med. habil. Regina Stoll

Der Wissensstand von Schiilern iiber das Thema HIV/AIDS
in Mecklenburg-Vorpommern

und die Auswirkung einer Priventionskampagne mit Postern

Inauguraldissertation

zur Erlangung des akademischen Grades
Doktor der Medizin
der Medizinischen Fakultit
der Universitit Rostock

vorgelegt von
Maria Sachsenweger, geboren in Leipzig
aus Rostock

Rostock, 2008
Dekan

urn:nbn:de:gbv:28-diss2010-0061-4



Dekan

1. Gutachter: PD Dr. med. habil. Regina Stoll
Institut fiir Praventivmedizin der Universitit Rostock

2. Gutachter: Prof. Dr. med. Stephan Schaefer
Institut fiir Med. Mikrobiologie, Virologie und Hygiene der Universitidt Rostock

3. Gutachter: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. habil. Lutz Giirtler
Institut fiir Mikrobiologie der Universitit Greifswald



Tag der Verteidigung: 28.10.2008



AIDS
BZgA
CDC
FB
HAART

HIV
MAT
MSV
MV

p

Peer Education
RKI

.Safer Sex*
SPSS

STD

UNAIDS
WAT

WHO

Aquired Immune Deficiency Syndrome (,,Immundefekt-Syndom®)
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Centers for Disease Control (Zentren fiir Gesundheitsiiberwachung)
Fragebogen

Highly Active Antiretroviral Therapy (hoch aktive antiretrovirale
Kombinationstherapie bestehend mindestens drei Wirkstoffen)

Human Immunodeficiency Virus (“Humanes Immundefizienz-Virus”)
Mobiles Aufklarungs-Team

Mit-Sicherheit-Verliebt

Mecklenburg-Vorpommern

Einzelsumme der unterschiedlichen Antwortmoglichkeiten (z.B. die
Anzahl der Schiiler, die mit ,,Ja* antworten)

gesamte Anzahl der Schiiler, die jeweils die betreffende Frage
beantwortet haben (z.B. die Anzahl der Schiiler, die mit ,Ja* und
,,Nein*“ antworten)

signifikanter Unterschied im Chiquadrat-Test nach Pearson (p<0,05)
Projekt zur AIDS-Aufkldrung von Jugendlichen fiir Jugendliche
Robert-Koch-Institut

Schutz mit Kondom bei Sexualkontakt

Statistical Product and Service Solutions

Sexuelly Transmitted Diseases (sexuell iibertragbare Krankheiten)
United Nations for AIDS

Welt-AIDS-Tag

Weltgesundheitsorganisation



INHALT

INHALTSVERZEICHNIS

1 EINLEITUNG

1.1 Epidemiologie und Inzidenz national und international ...................... 1
1.2 Empfehlungen zum passenden Zeitpunkt der Aufkliarung ................... 2
1.3 Regionale und bundesweite Aufklirungsprojekte bzw. —einrichtungen ... 4
14 AufKIarungssituation ................... 6
1.4.1 Situation in den 90er Jahren im deutschsprachigen Raum .................... 6
1.4.2 Internationale STtuation .............coooiiiiiiiii i 7
1.4.3 Aktuelle Situation im deutschsprachigen Raum .......................... ... 9
1.3 Fragestellungen ............ ... 12
2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Poster, Gestaltungund Inhalt ... 13
2.2 Fragebogen, Erstellungund Inhalt ... 14
2.3 Datenerhebung und Stichprobengrofle ................................ 14
24 Dateneingabe ........ ... 17
2.5 DatenauSWertung ............ooiiiiiiiiii i 18
3 ERGEBNISSE

3.1 Wissensstand der Schiiler vor der Posterkampagne ......................... 20
3.1.1 Hiufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen ................................ 20
3.1.1.1 Wissen zum Thema AIDS ... 20
3.1.1.2 Haltung gegeniiber AIDS ... 22
3.1.1.3 Handlungsmotivation .............ccooiiiiiiiiiiiiii e, 23
3.1.1.4 Aufkldrungsstand und Aufklarungsarten ..ol 23
3.1.1.5 Beurteilung der AIDS-Situation in der Zukunft .................... 26



INHALT

3.1.2

3.1.2.1
3.1.2.2
3.1.2.3
3.1.24
3.1.2.5
3.1.2.6

3.2

3.2.1

3.2.1.1
32.1.2
32.13
3.2.14

3.2.2

3.2.2.1
3222
3223
3224
3.2.2.5
3.2.2.6

33

3.4

Der Wissensstand im Vergleich ... 27
Geschlecht ... 27
ARISSTUTRN ..ot 31
Schularten ... ... 38
Umfeld ... 45
Stand der Aufklarung ........ ... 50
Interesse am Thema HIV/AIDS ..., 53

Auswertung der Poster-Priventionskampagne.................................. 58

Hiiufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen ............................... 58
Eroffnungsfrage zu Postern ... 58
Inhalt des Untertitels des letzten Posters ....................c.ooie. 58
Resonanz zu den einzelnen vier Postern ........................o... 59

Beurteilung der Posterreihe als Mittel der HIV/AIDS-Prévention.. 59

Die Posterauswertung im Vergleich ... 61
Geschlecht ..., 61
ARRISSTUTRN ...t 63
Schularten .........oooiii 65
Umfeld ... 67
Stand der AufKlarung ...........oooviiiiiii 71
Interesse am Thema HIV/AIDS ..., 72

Wissensstand der Schiiler nach der Posterkampagne ......................... 74
Verbesserungsvorschliige der Schiiler bei der AIDS-Aufklirung .......... 77

II



INHALT

4.1

4.2
4.3

4.4
4.5

4.6
4.7
4.8

DISKUSSION

Diskussion der Gestaltung der Fragebégen und der

Hiiufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen zum Wissensstand .............

Diskussion des Wissensstandes der Schiiler im Vergleich .....................
Diskussion des Ablaufs und der Gestaltung der
Posteraufklirungskampagne sowie der Hiaufigkeitsverteilung der
Fragen zur Beurteilung der Posterserie ..............................o
Diskussion der Posterauswertung im Vergleich .................................
Diskussion der Unterschiede im Wissensstand vor und nach der
Posterkampagne ......... ...,
Diskussion der Datenerhebung

Schlussfolgerung ......... ...
AUSDBLICK ...

ZUSAMMENFASSUNG ...

LITERATURVERZEICHNIS ...

III



EINLEITUNG

1 EINLEITUNG

Aus einem Interview mit dem Schauspieler Benno Fiirmann
zum Welt-AIDS-Tag 2006:
., Nach meinem Wissen ist die Aufkldrung iiber HIV und AIDS an den Schulen festes
Programm. Ich habe aber nicht den Eindruck, dass das Thema ein fester Bestandteil im

Denken und Handeln der Jugendlichen ist. Das gibt mir zu denken. “%’

1.1 Epidemiologie und Inzidenz national und international

Seit dem Ausbruch der HIV-Epidemie in den frithen 80er Jahren ist HIV selbst heute, ein
Vierteljahrhundert spiter, ein schwer beherrschbares, weltweites Problem. In den meisten
Entwicklungsldandern nimmt die Durchseuchung mit HIV katastrophale Ausmafle an. In
einigen Lidndern Afrikas ist teilweise die gesamte mittlere Generation verstorben, Kinder
miissen als AIDS-Waisen von ihren GroBeltern oder in Heimen grofgezogen werden.
Osteuropa ist ein weiterer, neuer Brennpunkt der weltweiten Epidemie. Er gehort laut
UNAIDS zu den Regionen mit den am schnellsten wachsenden Infektionsraten weltweit. In
Russland fallen 80% aller Neuinfektionen auf junge Leute unter 30 Jahren'’*. Die Situation in
den Industriestaaten stellt sich zwar wesentlich gilinstiger dar, dennoch besteht grof3er

Handlungsbedarf zur Vorbeugung und Einddmmung der weiteren Ausbreitung des HI-Virus.

Seit dem ersten Auftreten von HIV/AIDS und mittlerweile mit dem Wissen um die
Therapiemdoglichkeit mit highly active antiretroviral therapy (HAART) sind verschiedene
Priaventionskampagnen durchgefiihrt worden, deren aufkldrende Wirkung im Laufe der Jahre
nachgelassen haben. Damit ist mitunter auch der Wissensstand der Bevdlkerung
zuriickgegangen, und die Infektion hat sich weiter ausgebreitet. Es sind bereits viele
Praventionskampagnen durchgefiihrt worden, dennoch sind die Zahlen der Neuinfektionen

global und in Deutschland nicht riicklaufig:

Aus dem AIDS Epidemic Update 2006, einem jdhrlichen gemeinsamen Bericht von der
UNAIDS und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht hervor, dass es im Jahr 2006
weltweit 39,5 Mio. HIV-Infizierte, 4,3 Mio. Neuinfektionen und 2,9 Mio. Todesfille gab71’87.

Um die weltweiten Praventionserfolge messbar zu machen, gaben die Vereinten Nationen im

1
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Jahr 2001 eine Erklarung zu HIV/AIDS (,,Declaration of Commitment on HIV/AIDS*) mit
dem Ziel ab, bis zum Jahr 2005 die HIV Privalenz in der jungen Generation der am stdrksten
betroffenen Lander um 25% zu senken. Junge Frauen in der Schwangerschaftsvorsorge
wurden dabei als Indikator fiir die Hohe der Prévalenz ausgewihlt. Seit 2001 ist die HIV

Privalenz in 8 der 11 ausgewihlten Linder deutlich riickliufig, in Kenia sogar um 25%"*.

Eckdaten zu HIV/AIDS des Robert Koch-Instituts (RKI) verdeutlichen die Situation in
Deutschland: Hier gibt es seit Beginn der Epidemie §2.000 HIV-Infizierte, 26.000 Todesfille
und 56.000 Menschen, die Ende 2006 mit HIV/AIDS leben. Im Jahr 2006 erkrankten 1.200
Menschen erstmals an AIDS, und rund 600 Menschen verstarben daran. Die Zahl der
Erstdiagnosen im Jahr 2006 ist mit 2.700 Menschen im Vergleich zu 2005 mit 2.600
Menschen weiter angestiegen. Deutschlandweit leben bereits 400 Kinder und Jugendliche mit

HIV. Davon sind 20 im Jahr 2006 neu diagnostiziert worden’".

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es seit Beginn der Epidemie bis Ende 2006 350
Infizierte, 80 AIDS-Erkrankungen und 50 Todesfille. Im Jahr 2006 sind mehr als 10 neue
AIDS-Erkrankungen und 30 HIV-Erstdiagnosen registriert worden. Darunter sind 25 Ménner,
5 Frauen und immerhin 1 Kind/Jugendlicher. Insgesamt leben 5 Kinder und Jugendliche im

Mecklenburg-Vorpommern mit der Diagnose HIV”.

Als Hauptrisikogruppe fiir HIV-Infektionen in Deutschland gelten laut RKI ,,Ménner, die Sex
mit Ménnern haben (MSM)“ mit 70% Infektionsrisiko, heterosexuelle Kontakte mit 20%,
intravenoser Drogengebrauch mit 9% und Mutter-Kind-Transmissionen mit 1%
Infektionsrisiko’”. Die klassischen Risikogruppen wie MSM und i.v. Drogenabhingige sind
langst nicht mehr die einzig betroffenen, auch Frauen in heterosexuellen Beziehungen

infizieren sich zunehmend mit HIV.

1.2 Empfehlungen zum passenden Zeitpunkt der Aufklirung

Mit steigender Zahl der Erstdiagnosen pro Jahr ist auch immer mehr die junge Generation
betroffen. Besonders sie gilt es fiir die groe Ansteckungsgefahr bei riskantem Verhalten zu
sensibilisieren und sie zu mehr verantwortungsbewussten Handeln, z.B. Kondomgebrauch bei
Partnerwechsel zu motivieren. AuBlerdem gilt es, ihren Wissensstand tiber die todlich

verlaufende Infektion zu verbessern.
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Praventionsprogramme, die in einer Altersstufe beginnen, in der normalerweise die
Moglichkeit oder die Gefahr eines gefihrdenden Verhaltens noch nicht besteht, sind nach
Angaben der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) am effektivsten®’.
Substanzabusus und selbstverletzendes Verhalten bei der jungen Generation sind auch mit
hoher Signifikanz Indikatoren fiir sexuelles Risikoverhalten™. Selbstdiszipliniertes Verhalten
und ein junges Alter gehen hingegen nachweislich auch mit einem zuverldssigen

11,69.,83

Schutzverhalten einher Kommunikation in der Familiesg, intakte

112034 " Freizeitbetreuung durch Erwachsene®' sowie positive Normen in

Familienstrukturen
einer Jugendgruppe’™* reduzieren friihzeitige sexuelle Aktivitit, und wirken als protektive

Faktoren gegen sexuelles Risikoverhalten.

Aus dem Jahresbericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1997 geht hervor, dass
die Sexualerziehung oft erst zu spét erfolgt, ndmlich bei bereits sexuell aktiven Jugendlichen.
Bei sexuell aktiven Personen fithren Praventionskampagnen zu einer Reduktion der Zahl von
Sexualpartnern und einer zunehmenden Verwendung von Verhiitungsmitteln. Es gibt keine
Hinweise darauf, dass Aufkldrungsprogramme Jugendliche zu risikoreichem Sexualverhalten
ermutigen’’. Eine umfassende Aufklirung iiber Sexualverhalten und HIV im Rahmen des
Schulunterrichts erhoht sogar die Hemmschwelle zu risikoreichen Sexualpraktiken und

reduziert die Anzahl der Sexualpartner™-*%.

AIDS-Aufkldrung sollte so frith wie moglich erfolgen: Im Kindergarten und Grundschulalter
kann in altersgeméfBer Form schon das Blut als Hauptinfektionsquelle genannt werden, und im

hoheren Schulalter dann der Geschlechtsverkehr als Hauptinfektionsquelle™*.

Die Aufklarung sollte idealerweise im Schulalter beginnen, in dem der Umgang mit dem
Thema Sexualitdt noch unbedarft ist, und die Moglichkeit eines bewussten Risikoverhaltens
wahrscheinlicher ist'®"’. Eine andere Literaturquelle schligt als Zeitpunkt der rechtzeitigen
HIV/AIDS-Aufklirung ein Alter vor, in dem noch keine sexuelle Aktivitit besteht'> oder
plidiert fiir die Zeit vor dem 13. Lebensjahr®. Privention ist die einzige Moglichkeit die Zahl
der HIV-Neuinfektionen langfristig zu senken, da kurative Therapieansitze bislang noch

fehlen®®"8.
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1.3  Regionale und bundesweite Aufklidrungsprojekte bzw. -einrichtungen

In Mecklenburg-Vorpommern sind folgend aufgefiihrte Einrichtungen und Projekte fiir die
AIDS-Aufkldarung zustindig: Die AIDS-Hilfe in Rat und Tat. e.V. sowie das AIDS-Zentrum
Rostock (ACR) sind Hilfseinrichtungen, in denen fiir HIV-Infizierte bzw. AIDS-Kranke
Beratungsgespriache und Freizeitveranstaltungen angeboten werden. Aufklarungsprojekte
speziell fiir Kinder und Jugendliche im Raum Rostock sind: das Mobile Aufkldrungs-Team
(MAT), das Peer-Education-Projekt Mit-Sicherheit-Verliebt (MSV) und das AIDS-Zentrum
Rostock (ACR). Deren Mitarbeiter besuchen abwechselnd je nach momentaner Kapazitit und
auf Anfrage der Lehrer einzelne Schulklassen und kldren mit anschaulichem Material zu
diversen Themen auf dem Gebiet der Sexualitit auf. Inhalte sind u.a. Pubertit,
Geschlechtskrankheiten, HIV-Pravention und Kondomgebrauch, Verhiitungsmittel sowie

Schwangerschaft.

Das Mobile Aufkléirungs- Team (MAT) zu Sexualitdt und AIDS ist ein Projekt des Vereins
zur Forderung der Pravention im AIDS- und Suchtbereich in Mecklenburg-Vorpommern und
arbeitet im Auftrag und mit der finanziellen Unterstiitzung des Sozialministeriums des Landes
Mecklenburg-Vorpommern. Es wurde 1991 als Bundesmodellprojekt in Mecklenburg-
Vorpommern gegriindet, um eine befiirchtete AIDS-Welle nach der Wiedervereinigung
aufzuhalten. Auf Zuruf der Lehrer kommt das MAT-Mitarbeiterteam in eine Schulklasse im
Raum Rostock und Greifswald, um einer Aufklérungsveranstaltung zu Themen Sexualitit und
sexual transmitted diseases (STDs) mit anschaulichen Praventionsmethoden fiir und mit den
Schiilern durchzufiihren. Im ,,Krabbelsack® finden die Schiiler z.B. Gegenstinde rund um das
Thema Sexualitdt und kommen dariiber dann ins Gespréch. In den letzten 3 Jahren hat sich
die Zielsetzung des MAT gewandelt: es ist Teil von ,,Bordernet®, eine Koordinationsstelle in
Grenzregionen zwischen alten und neuen EU-Grenzen fiir eine EU-einheitliche HIV/AIDS-
und STD-Pravention. Das MAT organisiert gemeinsame Préventionsveranstaltungen fiir
deutsche und polnische Jugendliche, was nicht nur eine sprachliche, sondern auch eine grofie
kulturelle Herausforderung darstellt. Unter polnischen Jugendlichen ist auf Grund ihrer
katholischen Glaubenszugehorigkeit erst ab dem 16. Lebensjahr eine Aufklarung gestattet,
wihrend eine altersgemiBe Aufkldarung in Deutschland schon ab der 1. Klasse moglich ist.
Das MAT organisiert jetzt groBe Projekte wie das Jugendprojekt ,,Opus®, Jugendfilmtage,
eine Kinderliedertour, Lehrerfortbildungen und es ist mit einem Informationsstand am
Mecklenburg-Vorpommern-Tag, zum Gesundheitsmarkt oder zu anderen groen 6ffentlichen

Veranstaltungen présent.
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Mit-Sicherheit-Verliebt kommt aus den USA und ist mittlerweile mit 26 Projekten
bundesweitweit vertreten, auch einmal in Rostock und Greifswald. Seine Besonderheit liegt
gerade nicht im Frontalunterricht, sondern in der ,,Peer Education®, einer Gleichstellung der
Gespréchspartner, um ein besseres miteinander Arbeiten und voneinander Lernen zwischen
Studenten und Schiilern zu erreichen. Es hat zum Ziel, den Jugendlichen Selbstsicherheit und
Selbstverantwortlichkeit beim Umgang mit der eigenen Sexualitit, Akzeptanz gegeniiber den
Varianten der Sexualitidt sowie ein profundes Wissen zu HIV/AIDS und anderen sexuell

tibertragbaren Erkrankungen zu vermitteln.

Der Weltaidstag am 1. Dezember jeden Jahres soll die Bevolkerung durch Plakate,
Postkarten, Medienberichte, oOffentliche Veranstaltungen mit Kondom-Verteilaktionen
alljahrlich auf die todliche verlaufende Geschlechtskrankheit aufmerksam machen. In
Benefizkonzerten und anderen  Spendenaktionen wird Geld fiir bestehende
Aufklarungsprojekte gesammelt, z.B. beim Kauf eines AIDS—Pfannkuchen kommen 20 Cent
der Deutschen AIDS-Hilfe zu. Die rote AIDS-Schleife wird besonders an diesem Tag zur
Solidaritdt gegentiber den Infizierten getragen. Workshops am Welt-AIDS-Tag schirfen das
Bewusstsein fiir die AIDS-Problematik und bringen einen Wissenszuwachs zur HIV-
Infektion und Privention””. Es gibt am Welt-AIDS-Tag aber auch Projekte fiir die Zielgruppe
Schiiler, wie z.B. 2004 der bundesweite Theater-Schulwettbewerb unter dem Motto ,,AIDS on
Stage®, bei dem Jugendliche das Werk von Mankell ,,Ich sterbe, aber die Erinnerung lebt™ als
Theaterstiick inszenierten. Ein Teil des Erloses der Auffiihrung ging an die AIDS-Waisen in
Uganda®.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) weckt das offentliche
Bewusstsein mit ,,mach’s mit“ Kondom-Plakaten. Auflerdem gibt sie eine Vielzahl von
Informationsbroschiiren und Faltblatter fiir unterschiedliche Zielgruppen, z.T. auch in anderen

Sprachen aus, die zeitgemall und anschaulich Fragen zu Themen der Sexualitét kldren sollen.

Beratung und HIV-Tests werden kostenlos im Gesundheitsamt angeboten. Eine Befragung
der Klienten im Kolner Gesundheitsamt 2003 kommt zum Ergebnis, dass weitere
Anstrengungen unternommen werden miissen, um Menschen mit niedrigem Bildungsniveau
und hohem HIV-Risiko zu erreichen, die bislang das Angebot des Gesundheitsamt nicht

genutzt haben'**’

. Der Stand der deutschen Forschung zur Jugendsexualitdt kommt zu dem
Schluss, das sich AIDS-Informationsveranstaltungen mehr an die Jugendlichen richten sollen,

denen es schwer fillt {iber, {iber ihre Sexualitit zu reden'".
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1.4 Aufkldrungssituation

Die Nachricht der schnellen Ausbreitung der tédlichen Virusinfektion in der Menschheit hat
in den Achtziger Jahren groe Verunsicherung verursacht und eine enorme Freisetzung an
Ressourcen flir empirische Erhebungen und Priaventionsarbeit bewirkt. Diese Bemiihungen
haben in neuerer Zeit andere, z.T. organisiertere Formen angenommen oder haben z.T.

deutlich nachgelassen.

1.4.1 Situation in den 90ger Jahren im deutschsprachigen Raum

1988 klirte eine Fachkraft fiir ein Jahr an 49 verschiedenen Schulen im Landkreis Rastatt
und Stadtkreis Baden-Baden rund 2000 Schiiler verschiedener Altersgruppen zum Thema
HIV/AIDS auf. In Kleingruppenarbeit, mit Informations-Elternabenden und einer engen
Zusammenarbeit mit den Lehrern konnte eine deutlich hohere Effektivitit erzielt werden als
bei klasseniibergreifenden GroBveranstaltungen®’. Trotz des enormen Zeitaufwands darf die
flichendeckende AIDS-Aufkldrung durch Fachkrifte z.B. durch den o6ffentlichen

Gesundheitsdienst’ auch heute nicht nachlassen.

Streetwork als direkte Hilfe fiir Betroffene in der Augsburger Innenstadt ist eine bewéhrte
Methode der AIDS-Aufklarungsarbeit. Diese Art der AIDS-Hilfe wird gelegentlich auch
praventiv wirksam, wenn der Augsburger Selbsthilfe Verein bei Vortrdgen an Schulen

hinzugezogen wird”® und den Schiilern aus der Perspektive von HIV-Infizierten berichtet.

Eine Umfrage in den neunziger Jahren unter den Schiilern in Bochum stellt folgendes fest:
70% der befragten Schiiler wollen mehr {iber AIDS erfahren, iiber 80% der Jungen und
Midchen benennen den Geschlechtsverkehr und das Blut als Hauptiibertragungswege des
Virus’'.

Eine Umfrage an 750 Schiilern verschiedener Schulen in Diisseldorf deckt folgendes auf: die
Mehrheit der Schiiler haben weder wechselnde Sexualpartner, noch Affiren zu unbekannten
Sexualpartnern, sind gut informiert, wiinschen aber eine noch bessere Information iiber die
HIV-Infektion. Jugendliche dieser Gruppe konnen somit nicht als Risikopopulation fiir eine

HIV-Infektion betrachtet werden®.
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Es liegt nahe, dass ungeniigend aufgeklérte Jugendlichen von heute z.T. zur Risikopopulation
von morgen zdhlen, deshalb muss gerade in den Schulen eine weitreichende Aufklarung

erfolgen!

Aus einer weiteren Schiilerbefragung aus den 90er Jahren zum Impf- und Infektionsschutz
geht wiederum hervor: Eine Verbesserung der Information in Sachen AIDS/HIV, besonders
hinsichtlich der Ubertragung sowie der psychosozialen, &konomischen und politischen

Konsequenzen scheint notwendig®.

An bayerischen Schulen ergab sich ein Problem in der Sexual-Erziehung und AIDS-
Aufklarung, da die meisten Lehrer nicht darauf vorbereitet waren, Jungen und Midchen
diesbeziiglich qualifiziert zu unterrichten®*. Ahnliches verdffentlichte 1987 das
Niedersichsische Sozialministerium: Bei einer Lehrerbefragung an 18 Schulen halten 90%

der Lehrer eine lehrerspezifischen Aufklirungsaktion fiir unbedingt nétig?.

Die Situation der Neunzigerjahre in der Schweiz zeigt, dass bei 170 Studenten aus acht
Kantonen nicht die nétige Einsicht besteht, Kondome in Risikosituationen als Schutzmethode

der ersten Wahl zu verwenden’®.

1.4.2 Internationale Situation

Eine grofle Studie von 2002 wurde mit 4641 Schiilern aus 52 High Schools in Teheran
durchgefiihrt. Darin zeigen die Schiiler deutliche Wissensdefizite tiber HIV/AIDS und grof3e
Missverstindnisse bzgl. der Ubertragung der Infektionskrankheit: Uber 90% der Schiiler
antworten, dass man sich bei Sexualkontakt, Bluttransfusion und gemeinsamem Nadelbesteck
infizieren kann. Weiter wissen immerhin 91% der befragten Schiiler, dass man sich nicht
beim Héndeschiitteln, 85% nicht beim Kiissen und Umarmen, 80% nicht in 6ffentlichen
Toiletten, 79% nicht in 6ffentlichen Schwimmbédern, 77% nicht beim Niesen und Husten und
67% nicht liber Insektenstiche mit HIV infizieren kann. AuBlerdem besteht eine ziemlich
intolerante Einstellung zu HIV-Infizierten bzw. AIDS-Kranken: 56% der befragten Médchen
und 47% der Jungen zeigen Mitleid, 29% der Médchen und 35% der Jungen zeigen
Antipathie und 15% der Miadchen und 18% der Jungen empfinden sogar Hass. Deshalb wird
eine umfassendere Aufklarung von den Medien, Politikern und religiosen Leitern benétigt, die

auf das Niveau der Schiiler eingeht, sowie spezielle Aufklarungskurse in den Schulen.
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Dariiber hinaus sollten auch Erzieher, Arzte und Krankenschwestern mit den Schiilern

verschiede Priventionsmodi mit den Schiilern diskutieren®.

US-amerikanische Prognosen besagen bzgl. der HIV-Epidemie fiir das Jahr 2010 folgendes:
Mit dem Programm, bei dem sich Jugendliche verpflichten, bis zur Ehe abstinent zu bleiben,
werden frithe Sexualkontakte bei Jugendlichen um 3-6 Monate hinausgezogert und somit auch
zur Einddmmung der HIV-Epidemie beigetragen. HIV/AIDS wird in den USA und Europa
zuriickgehen, wéhrend es in anderen Liandern der Welt weiterhin groen Schaden anrichten
wird™.

Die Ergebnisse einer Umfrage in Ruméinien aus dem Jahre 2000 zeigen, dass dltere Schiiler
(17 bis 19 Jahre) bei der HIV/AIDS Erziehung iiber ein besseres kognitives Verstidndnis
verfiigen und bei jiingeren Schiilern (15-16 Jahre) eine positive Beeinflussung des Verhaltens

. g . 25
wahrscheinlicher ist™.

Eine Untersuchung in Ungarn iiber erfolgreiche AIDS-Aufklidrung ergibt, dass es bei der
AIDS-Erziehung nicht nur um die Vermittlung von Inhalten geht, sondern auch um die

Einstellung der jeweiligen Lehrer oder Erzieher zur Thematik™,

Das Wissen um HIV/AIDS steht in einer Studie mit armenischen Studenten von héherem
Bildungsstand nicht in Bezug zu Risikoverhalten. Studenten berichten {iiber risikoreiches
Sexualverhalten, z.B. inkonsequenten Kondomgebrauch, Gelegenheitssex und verschiedene

Partner’.

In China zeigen sexuell aktive Studenten ein geringes Risikobewusstsein bzgl. einer HIV-
Infektion. Sie weisen zwar einen hohen Kondomgebrauch auf, sind in der konsequenten

Kondomanwendung aber unzuverlassig®’.

Ein Blick nach Dénemark zeigt, dass die Verwendung von Kondomen zum Infektionsschutz
bei jungen Leuten nicht so beliebt ist, und dass dariiber hinaus genug Wissen iiber AIDS
besteht. Das Wissen iiber die Schutzmoglichkeiten und die schwerwiegenden Folgen einer
HIV-Infektion wird aber nicht verantwortungsbewusst in die Tat umgesetzt. In Didnemark
besteht also ein nicht zu vernachldssigendes Risikoverhalten bei der jungen Generation! Die
»safe sex” Kampagne in Danemark war effektiv in der Erziehung junger Leute. Der Gebrauch
von Kondomen hat dabei eine zentrale Bedeutung: 80% der befragten Schiiler benutzen es
zum Schutz vor sexuell {iibertragbaren Krankheiten und 74% zur Verhiitung von
Schwangerschaft. Trotzdem berichteten 42% der Schiiler wahrend der letzten Sexualkontakte

kein Kondom benutzt zu haben. 94% der Jugendlichen wiirden Kondome benutzten, wenn es
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sie kostenlos gidbe. Andere Methoden, um das Infektionsrisiko zu reduzieren, werden

diskutiert®.

Die Studenten und Angestellten der Universitdt Aarhus in Dénemark beweisen in einer
Umfrage von 1990 ein exzellentes Wissen iiber AIDS und die Ubertragung des HIV-Virus,
sind aber trotzdem leichtfertig beim Kondomgebrauchs: 27% der ménnlichen und 20% der
weiblichen Studenten zeigten Risikoverhalten im vollen Bewusstsein, sich dabei infizieren zu

kénnen®.

Eine Umfrage an 728 dinischen Schiilern der Jahrgangsstufe 9, (15- bis 16-jéhrige Schiiler)
aus 9 verschieden geographischen Gebieten zeigt: Die AIDS-Erziehungsmallinahmen, die an
dénischen Schulen weitgehend eingefiihrt und akzeptiert wurden, scheinen sich positiv auf
den Wissensstand iiber die Ubertragung von HIV, den Gebrauch von Kondomen und das
sexuelle Verhalten auszuwirken. Trotzdem ist ein Risikoverhalten nach wie vor
vorherrschend. Die vermehrte AIDS-Erziehung ist vor allem dort erwiinscht, wo es noch

wenig oder keine Erfahrung mit der Privention gibt*’.

Auf internationaler Ebene verwendet man unterstiitzend zur AIDS-Aufklirung bewihrte
Methoden, wie z.B. ,,picture codes* (Bildergeschichten) mit anschlieBender Diskussionsrunde

in Zimbabwe >, Theatergruppen in Siidafrika®® oder Kurzfilme in Spanien**™.

1.4.3 Aktuelle Situation im deutschsprachigen Raum

Die Wiederholungsbefragung aus dem Jahr 2005 der BZgA (,,Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung™) mit dem Titel ,,AIDS im offentlichen Bewusstsein der
Bundesrepublik Deutschland 2004 - Wissen, Einstellungen und Verhalten zum Schutz vor
AIDS* ergibt folgendes zur aktuellen Aufklarungssituation in Deutschland (Endbericht Juni
2005, StichprobengréBe n=3601, davon sind 933 16- bis 29-Jdhrige und 329 16- bis 20-
Jahrige befragt worden):

98% der Jugendlichen im Alter von 16 bis 29 Jahren werden im Laufe eines Jahres durch ein
oder mehrere massenmediale Angebote der AIDS-Aufklarung, wie z.B. “Mach’s mit“-
Plakate, TV-Spots, Kino-Spots, Anzeigen in Zeitungen und Illustrierten erreicht
(Allgemeinbevolkerung: 91%). Die grofite Reichweite unter den Jugendlichen hat die
»Mach’s mit“ — Plakatkampagne: 93% der befragten Jugendlichen haben in den letzten 12
Monaten die Plakate mit den bunten Kondom-Motiven einmal oder mehrmals

9
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wahrgenommen (Allgemeinbevélkerung: 75%). Uberdurchschnittlich hiufig ist der Kontakt
mit den TV-Spots. 77% der 16- bis 29- Jahrigen haben diese im letzten Jahr einmal oder
mehrmals gesehen (Allgemeinbevolkerung: 69%). Die Reichweite der Kinospots bei
Jugendlichen ist tiberproportional hoch: 51% der 16- bis 20-Jdhrigen hat im letzten Jahr
mindestens einen Kino-Spot gesehen (Allgemeinbevolkerung: 24%). Uber Anzeigen in
Hlustrierten wurden in den letzten 12 Monaten 58% der 16- bis 29-Jdhrigen und 60% der
Allgemeinbevolkerung erreicht. Die Nutzung des Internets ist, verglichen mit den anderen
Medien, auch bei den Jugendlichen noch gering (16%), im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung (6%) ist sie jedoch hoch. Die Nutzung von Broschiiren ist verglichen
mit den Vorjahren bei den 16- bis 20-Jahrigen allerdings zuriickgegangen. Eine weitere
wichtige Informationsmoglichkeit fiir junge Leute ist die Schule. Gegenwirtig werden fast
alle Jugendliche durch die AIDS-Aufkldarung im Schulunterricht erreicht: 94% der befragten
16- bis 20-Jahrigen (die von der aktuellen Aufkldrung in der Schule profitieren) und 76% der
befragten 16- bis 34-Jdhrigen, (die wahrscheinlich wéhrend des Zeitraums seit Beginn der
AIDS-Aufklarungskampagne zur Schule gegangen sind) sagen, sie hitten im Schulunterricht
etwas iiber AIDS erfahren. Uber die Effektivitit der Aufkldrung duBern sich die Schiiler so,
dass 76% der 16- bis 20-Jdhrigen und 67% der 16- bis 34-Jdhrigen in der Schulzeit sehr viel
oder viel tiber die Schutzmdoglichkeiten vor einer HIV-Infektion gehort haben. Seit Beginn der
Aufklarung bis 2004 ist die Einstellung zu HIV-Infizierten/ AIDS-Kranken gekennzeichnet
durch ein geringes Ausmall AIDS-Kranke zu isolieren (Diskriminierung lehnen 93% ab) eine
hohe Bereitschaft (71%) AIDS-Kranken zu helfen. Die Hilfsbereitschaft der Frauen (76%)
ubertrifft die der Ménner (66%). 3% der Allgemeinbevolkerung dlter 16 Jahre wiirde sich vor
AIDS Kranken zuriickziehen, 42% wiirde sich wie gewohnt verhalten und 50% wiirde sich
mehr um sie kiimmern. Die Kondomverwendung unter Jugendlichen im Alter von 16-20
Jahren ist sehr weit verbreitet aber riicklaufig: 80% der Jugendlichen (mit Sexualkontakten im
letzten Jahr) haben 2004 immer, hdufig oder gelegentlich Kondome verwendet (Im Jahr 2003
waren es noch 87%). Auller bei den Jugendlichen wurde die in den ersten Jahren der AIDS-
Aufklarungskampagne vorhandene Dichte und RegelmiBigkeit der Information bisher nicht
wieder erreicht'”.

Mit der ,,mach’s mit*“ -Werbung ist es der BZgA zwar gelungen, den Kondomen ein cooles
Image zu verleihen, aber eine Handlungsmotivation fiir junge Ménner scheint sie nicht zu
sein. Vor allem zielt sie an der epidemiologischen Situation unter Jugendlichen in
Deutschland vorbei, wenn 0.172 Prozent (213 Personen) der 13- bis 19-jdhrigen Méadchen in
Berlin HIV infiziert sind, aber 6,6 Prozent der gleichen Altersgruppe eine frische genitale

10
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Chlamydieninfektion haben®'. Das Bewusstsein zum individuellen Schutz vor HIV und jeder
anderen STD (sexuelly transmitted disease) muss um ein vielfaches geschirft werden und den

Jugendlichen in Fleisch und Blut tibergehen.

Im Gegensatz zur massenmedialen Aufkldrung der BZgA, die mit den vielfiltig gestalteten
Kondom-Postern eine breite Bevolkerungsschicht erreicht aber nicht wirklich zum
entsprechenden Handeln motivieren kann, bewirken Aufklarungsprojekte fiir eine bestimmte
Zielgruppe wesentlich mehr. Der Aufwand fiir den einzelnen ist dabei natiirlich auch deutlich

grofer.

Von politischer Seite wird festgestellt, dass die Bedrohung durch AIDS zunehmend in
Vergessenheit gerdt: ,,Wir miissen gerade die Jugendlichen wieder sensibilisieren, sich
ausreichend zu schiitzen. AIDS ist immer noch tddlich® (Emilia Miiller). ,,Fundiertes
biologisch-medizinisches Wissen iiber AIDS sei unverzichtbar (Karl Freller). In diesem
Zusammenhang ergaben Umfragen bei 14- bis 17-J4hrigen, dass der erste Geschlechtsverkehr
bei 34% der befragten Jungen und bei 25% der befragten Miadchen oft ungeplant und
ungeschiitzt  erfolge, berichtete Miiller. Deshalb fiihrt das Gesundheits- und
Kultusministerium in Bayern jetzt ein Aufkldrungskonzept, das ,,.Liebe in Zeiten von AIDS

(kurz LIZA)“ heiBt, in den Jahrgangsstufen 8 und 9 an bayrischen Schulen durch®.

»Wir brauchen wieder mehr Aufkldrung in Schulen, sagte Professor Brockmeyer,
Dermatologe der Ruhr-Universitdt Bochum, denn eine neue Generation werde sexuell aktiv,
und die AIDS-Gefahr aufgrund der Therapie-Erfolge mit antiviralen Medikamenten weniger

5
stark wahrgenommen.*

Wirft man einen Blick in Deutschlands Nachbarland Osterreich, so gestaltet sich die Praxis
der HIV-Pravention an den Schulen der Hauptstadt Wien vielstufig, obwohl sie im Lehrplan
fiir osterreichische Schulen nicht vorgeschrieben ist’’: Die AIDS-Hilfe Wien fiihrt
Aufklarungsveranstaltungen in Form von ,,Peer Education* durch, wobei junge Menschen
ausgebildet werden, um ihr Wissen wiederum an Gleichaltrige weiterzugeben. Der Inhalt des
Programms variiert je nach Schultyp und sozialer Struktur der zu unterrichtenden Klassen. In
Hauptschulen beginnt sie bei den 13- bis 14-jdhrigen und im Gymnasium bei den 15- bis 17-
jahrigen Schiilern. Dariiber hinaus gibt es an Wiens Schulen das von Arzten, Lehrern und
Psychologen begleitete wissenschaftliche Versuchsmodell ,,Love-Talks®“. Es bietet Lehrern,
Eltern und Schiilern ein Diskussionsforum zu Themen der Sexualitit. AuBerdem nimmt die

Stadt Wien seit 1989 am ,,WHO Healthy City Projekt* (WHO-Stadtgesundheitsprojekt) teil.
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Die beteiligten Schulen kénnen Ziele, Art und Umsetzung der Projekte, z.B. das Erstellen

eines eigenen Videos selbst bestimmen”’.

Ein dhnliches Peer-Education-Projekt wurde als Pilotprojekt im Friithjahr 1992 im Kanton
Basel durchgefiihrt, in dem das Thema AIDS den Schiilern in Form eines Musicals
dargeboten wurde’. In der Schweiz ist nicht das AIDS-Priventionsmodell an sich
reformbediirftig, das sowohl an die breite Bevolkerung, an einzelne Zielgruppen sowie an
jedes Individuum gerichtet ist, sondern deren Umsetzung gestaltet sich als insuffizient®'.
Dabei handelt es sich vielfach nur darum, bereits bestehende Praventionsprojekte strategisch

2
auszubauen®.

Die Daten iiber den aktuellen Aufkldrungszustand zur HIV/AIDS-Priavention sind in vielen
Fillen nicht mehr auf dem neuesten Stand. Die heutige Gesellschaft und insbesondere die
junge Generation ist vielen neuen Einfliissen ausgesetzt. Deshalb sollen der Wissensstand der
Schiiler zum Thema HIV/AIDS speziell im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern neu
erhoben sowie der Effekt einer Praventionskampagne mit Postern bei Schiilern betrachtet

werden, um Riickschliisse zur AIDS-Priavention innerhalb der jungen Generation zu ziehen.

1.3  Fragestellungen

Der AIDS-Ausschuss der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern beschiftigt sich auch mit
dem Thema der Priavention von HIV/AIDS. Da die Aufkldarung idealerweise schon in
moglichst  jungen Jahren einsetzen sollte’®’, entstand die Idee einer AIDS-
Aufklarungskampagne an Schulen mit Plakaten speziell fiir die Zielgruppe 12 bis 16 Jahre,
die die Klassen 7 bis 9 einschlie8t. In diesem Zusammenhang gilt es auch mittels einer
empirischen Studie den aktuellen Wissensstand der Schiiler zu HIV/AIDS zu erfassen sowie
die Beurteilung der Plakate durch die Schiiler einzuholen. Besondere Beriicksichtigung sollen

dabei die verschiedenen Jahrgangsstufen, Schulformen und das Umfeld finden, die

untereinander auf signifikante Unterschiede gepriift werden.

12



MATERIAL UND METHODEN

2 MATERIAL UNDMETHODEN

2.1  Poster, Gestaltung und Inhalt

Die Projektgruppe ,,.Lachs von Achtern® der Kunstfachhochschule Wismar hat Poster in Form
einer Serie entworfen, die thematisch aufeinander aufbauen. Sie sind speziell auf die
Zielgruppe Schiiler zugeschnitten und sollen sie an die Gefahr einer HIV-Infektion erinnern
sowie zum Nachdenken {iber das Thema AIDS animieren. Wissen sollen die Poster primér
aber nicht vermitteln.

Die Poster zeigen drei gewohnliche Szenen aus dem Schulalltag, die den Schiilern eine ideale
Identifikationsebene bieten. Im Mittelpunkt steht der Dialog zwischen zwei Schiilerinnen, die
wihrend des Unterrichts Zettel schreiben und dabei ihre Gedanken und Angste zum Thema
AIDS austauschen. Jedes Poster ist mit dem Untertitel versehen: ,, VOM HOHEPUNKT ZUM
ABGANG. AIDS IST KEIN SCHICKSAL. ,, Ich war betrunken.* oder , Es ging alles so
schnell.*, sind nur Ausreden. Aids ist kein Schicksal. Jedes Jahr gibt es in Deutschland 2000
HIV-Neuinfektionen. Beratungen, Informationen und Tests gibt es kostenlos bei allen
Gesundheitsdmtern und Apotheken. *

Die ersten drei Poster stellen eine Situation in verschiedenen Unterrichtsfachern dar und sind
mit genauer Zeit- und Ortsangabe versehen, z.B. ,,20. Mai 2004 09:15 Uhr
Chemieunterricht“. Das erste Poster zeigt die Hinde einer Schiilerin vor ihrer
Versuchsanordnung mit farbigen Reagenzgldsern und einem aufgeschlagenem Lehrbuch. Sie
hilt einen Zettel, worauf steht: ,,Erinnerst du dich noch an den Typen von vorhin? “ — ,, Was?
Den kanntest du doch gar nicht.*

Das zweite Poster stellt farbverschmierte Maidchenhinde im Kunstunterricht dar, im
Hintergrund eine ausgelegte Zeitung, Buntstifte und ein Pinsel im Wasserglas. In den Handen
befindet sich ein anderer Zettel mit folgendem Dialog: “Kann ja sein, dass man AIDS davon
bekommt? ! — | Blodsinn! Was soll das denn?*

Das dritte Poster zeigt aufgeschlagene Biicher im Biologieunterricht. Maddchenhinde halten
einen schwarzen Fiiller und einen etwas knittrigen karierten Zettel, auf dem steht: ,,Naja, man
kann das doch testen.” — ,,Nee, ich hab Angst!!!* — | Ich komm auch mit! OK?*

Das vierte Poster ldsst unter eine alte, beschmierte leere Holz-Schulbank blicken. Oberhalb
von ihr steht fliichtig mit Kreide geschrieben: “Fuck you, I won't do what you tell me*
Unterhalb der Bank steht auffillig gedruckt: AIDS MACHT KEINE PAUSE. JEDES JAHR
2000 NEUINFIZIERTE - DARUNTER AUCH SCHULER.
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2.2 Fragebogen, Erstellung und Inhalt

Die Fragebogen wurden in gegenseitiger Absprache des AIDS-Ausschusses der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern erstellt. Die Fragen sind teilweise an Fragestellungen aus der
Langsschnittstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) und an das
AIDS-Wissensquiz fiir Schiiler vom AIDS-Zentrum Rostock angelehnt.

Der Fragebogen ist sprachlich auf die vermutete Ausdrucksweise der zu befragenden
Altersgruppe angepasst. Er hat einerseits das Ziel, den Wissenstand der Schiiler iiber AIDS
und andererseits die Effektivitit der Posterpraventionskampagne zu erfassen. Er besteht aus
16 Fragen, die sich teilweise in Unterfragen aufgliedern und beinhaltet folgende
Themenkomplexe: Allgemeines Wissen zum Thema HIV/AIDS (z.B. ,,Was ist AIDS* und
»Was ist HIV®), zu Infektionswegen und Priventionsmdoglichkeiten; die personliche Haltung
der Schiiler zum Thema HIV/AIDS; ihre Handlungsmotivation bzgl. des Verhaltens zu HIV-
Infizierten und der Informationsweitergabe des Themas AIDS; den Aufklidrungsstand der
Schiiler und ihrer Einschitzung zu géngigen Aufkldrungsarten sowie eine Einschitzung der
zukiinftigen AIDS-Ausbreitung. Das im Fragebogen (FB) abgefragte Wissen begrenzt sich
auf allgemein bekannte Fakten zu HIV/AIDS, die der Schiiler aus den Medien kennen sollte.
Des Weiteren féllt darunter ein Wissen, was den Schiilern in Aufklarungsveranstaltungen

vermittelt werden sollte, z.B. HIV-Infektionswege und HIV-Préavention.

Der Fragebogen ist zweimal an den Schulen verteilt worden: vor und nach der
Aufklarungskampagne. Beide Fragebogen enthalten die gleichen Wissensfragen, um einen
eventuellen Wissenszuwachs durch die Posterserie zu ermitteln. Der zweite Fragebogen

enthélt zusitzliche drei Fragen zum Inhalt und zur Wirkung der Poster.

2.3 Datenerhebung und Stichprobengrofie

Die Stichprobe umfasst in der 1. Befragung insgesamt 769 Schiiler und in der 2. Befragung
803 Schiiler. Folgende 11 Schulen in 7 Orten wurden im Schulamtsbereich Rostock und
Greifswald ausgewdhlt, um die Befragung zum Thema HIV/AIDS durchzufiihren (Tab.1,
Tab.2).
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Tab.1: an der 1. und 2. Befragung beteiligten Schulen mit Anzahl der Schiiler

an der Befragung beteiligte Schulen Schiiler Schiiler

bei 1. Befragung bei 2. Befragung

Zahl Prozent | Zahl Prozent
Baltic Gesamtschule in Toitenwinkel/ Rostock 76 10% 72 9%
Erasmus Gymnasium in Liitten Klein/ Rostock 85 10% 84 10%
Otto Lilienthal Realschule in Toitenwinkel/ Rostock 76 10% 78 10%
Heinrich-Schliemann Gymnasium in Neubukow/ Kreis Rostock 66 9% 87 10%
Dr.-Gronau Realschule in Neubukow/ Kreis Rostock 53 7% 56 7%
Regionale Schule in Zehna/ Kreis Rostock 56 7% 61 8%
John Brinckmann Gymnasium in Giistrow/ Kreis Rostock 97 13% 95 12%
Jahn Gymnasium in Greifswald 49 6% 49 6%
Alexander von Humbold Gymnasium in Greifswald 51 7% 48 6%
Lilienthal Gymnasium in Anklam/ Kreis Greifswald 94 12% 94 12%
Oskar Picht Gymnasium in Pasewalk/ Kreis Greifswald 66 9% 79 10%
Gesamt 769 100% 803 100%
¥ alle Gymnasien 508 536
¥ Gymnasien in Rostock 248 266

Die Schulen im stidtischen Milieu sind die Schulen in Rostock und Greifswald. Die Schulen
in Neubukow, Zehna und Giistrow liegen im Kreis Rostock; die Schulen in Anklam und

Pasewalk gehoren zu Greifswald. Sie gehoren zu den Schulen im eher ldndlichen Milieu.

Die Hundertwasser Gesamtschule in Rostock, Toitenwinkel hat an der Befragung nicht

teilgenommen, da alle 9. Klassen zum Zeitpunkt der Umfrage im Praktikum waren.

Tab.2: an der 1. und 2. Befragung beteiligten Orte mit Anzahl der Schiiler

Beteiligte Orte Schiiler bei 1. Befragung Schiiler bei 2. Befragung
Zahl Prozent Zahl Prozent
Rostock 237 30% 234 29%
Neubukow 119 16% 143 17%
Zehna 56 7% 61 8%
Giistrow 97 13% 95 12%
Greifswald 100 13% 97 12%
Anklam 94 12% 94 12%
Pasewalk 66 9% 79 10%
Gesamt 769 100% 803 100%
% Rostock 509 533
2 Greifswald 260 270
% Stadt 337 331
% Land 432 472

Der Anteil der weiblichen Schiiler ist um 10% (bei der 1. Befragung) bzw. 9% (bei der 2.
Befragung) groBer als der der méannlichen Schiiler (Tab.2).
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Tab.3: Zahl der Schiiler bei der 1. und 2. Befragung im Hinblick auf das Geschlecht

Geschlecht Schiiler bei 1. Befragung Schiiler bei 2. Befragung

Zahl Prozent Zahl Prozent
ménnlich 347 45% 369 46%
weiblich 422 55% 434 54%
Gesamt 769 100% 803 100%

Die Altersverteilung der Schiiler bei der 1. Befragung sieht wie folgt aus: ein 11-J&hriger, 10
12-Jahrige, 181 13-Jahrige, 286 14-Jdhrige, 230 15-Jahrige, 53 16-Jéhrige, vier 17-Jdhrige
und ein 18-Jdhriger (Tab.4).

Tab.4: Zahl der Schiiler bei der 1. und 2. Befragung im Hinblick auf das Alter

Alter Schiiler bei 1. Befragung Schiiler 2. Befragung
Zahl Prozent Zahl Prozent

11 Jahre 1 0% 0 0%
12 Jahre 10 1% 7 1%
13 Jahre 181 24% 189 24%
14 Jahre 286 37% 278 35%
15 Jahre 230 30% 243 31%
16 Jahre 53 7% 69 9%
17 Jahre 4 1% 6 0%
18 Jahre 1 0% 2 0%
Gesamt 766 100% 794 100%

Die Durchfithrung der Fragebogen- und Posteraktion wurde in Rostock an den ausgewihlten
Schulen von Mitte Mai bis Mitte Juni 2005 durchgefiihrt. Zuvor wurden die Fragebogen und
Poster in Zusammenarbeit mit den jeweiligen ,,gesundheitsbeauftragten” Lehrern den
entsprechenden Altersstufen angepasst. Die Verteilung der Fragebogen und das Aufhingen
der Poster wurden im Detail mit den Lehrern durchgesprochen, aufeinender abgestimmt und

schlieBlich von ihnen durchgefiihrt.

Pro Schule bekam eine Klasse der Jahrgangsstufen 7 bis 9 den 1. Fragebogen ausgehiandigt,
moglichst ohne groBe Ankiindigung der Lehrer. AuBBerdem wurden die Lehrer aufgefordert,
nicht auf den 2. Fragebogen hinzuweisen, der nach vier Wochen folgte. Nach dem Ausfiillen
des 1. Fragebogens, was den Zeitrahmen von einer Schulstunde nicht iiberschreiten durfte,
wurde die Plakatsequenz aufgehédngt. Aus Platzgriinden konnten nur maximal zwei der vier
Poster gleichzeitig nebeneinander hidngen. Das hatte den Vorteil, die Aufmerksamkeit der
Schiiler zu erh6hen. Zuerst wurde den Schiilern das Poster ,,Chemie-Unterricht™ geboten. Jede
Woche kam ein neues Poster dazu. In der dritten Woche wurde das erste wieder
abgenommen, usw. Geeignete Plitze fiir die Poster waren die Rdume und Ginge, wo sich die
Schiiler hdufig authalten, wie z.B. Klassenzimmer, Fachrdume, Foyer. Bei einigen Klassen

musste beriicksichtigt werden, dass sie liber kein eigenes Klassenzimmer verfligten, dennoch
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aber ihre Aufmerksamkeit durch die Poster geweckt werden sollte. Nachdem das letzte Poster
eine Woche hing, verteilten die Lehrer den 2.FB. Die Lehrer wurden angehalten, bei den
Schiilern keinen Zusammenhang zwischen Postern und Fragebogen herzustellen, um wirklich
erfassen zu konnen, ob und wie intensiv den Schiilern die Poster aufgefallen sind. Die

Umfrage sollte bei den Schiilern moglichst {iberraschend geschehen.

Die jeweiligen Schuldmter in Greifswald und Rostock genehmigten die Durchfiihrung des
AIDS-Praventionsprojektes mit der Umfrage zum Wissenstand tiber HIV/AIDS und wihlten
geeignete Schulen aus. Wéhrend das Schulamt Rostock verschiedene Schultypen fiir die
Befragung vorschlug hat, genehmigte das Schulamt Greifswald die Datenerhebung nur in
Gymnasien. In Greifswald wurden die Fragebogen meist nur unter Schiilern einer Alterstufe
verteilt. AuBerdem musste die die Zustimmung des Elternbeirats dort eingeholt sowie die
Eltern der beteiligten Schiiler vorab informiert werden. Im Schulamtsbereich Rostock konnten
die Fragebogen fiir die Schiiler tiberraschend verteilt werden, und ohne dass die Lehrer ein

Zusammenhang zu den Postern herstellten oder zu dem nachfolgenden, zweiten Fragebogen.

Die anfangs geplante miindliche Befragung der einzelnen Schiiler war nicht realisierbar und
wurde von der eben beschriebenen schriftlichen Befragung abgelost, die zu Beginn und am

Ende der Plakataktion stattfinden sollte.

2.4 Dateneingabe

Die Dateneingabe wurde mit der Hilfe des Programms ,, Teleform* am Institut fiir Informatik
der Universitdt Rostock moglich. Dieses Programm scannt Fragebogen, erkennt die darauf
enthaltenen Daten anhand einer vorgefertigten Maske und transformiert sie in eine Exel-
Tabelle. Die Datensdtze der Exel-Tabelle werden dann wiederum mit Programmsystem SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) statistisch ausgewertet. Idealerweise hétten die
Fragebogen auch  schon mit ,Teleform* erstellt ~werden miissen, um
Erkennungsungenauigkeiten seitens des Scanners zu vermindern. Lesefehler und schlechte
oder falsche Erkennung der gesetzten Kreuze aus dem Fragebogen wurden manuell korrigiert.
Eine Nummerierung der Fragebogen in ,,1* und ,,2* vereinfachte die Dateneingabe.

Bei der Eingabe wurde jeder Fragebogen mit einer Identifikationsnummer versehen. Ein

Identifikationskiirzel zur Zuordnung der beiden Fragebogen zu den einzelnen Schiilern wurde
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bei der Entwicklung der Fragebdgen nicht verwendet, da eine anonyme und allgemeine
Aussage zum Wissensstand bzw. der Posterbeurteilung getroffen werden soll.

Die Frage 13 ist eine offene Frage (,,Was wiirdest du an der Aufklarung iiber HIV/AIDS
verbessern wollen?*) und konnte vom Programm nicht erfasst und nicht statistisch

ausgewertet werden (Auszilige der Antworten der Schiiler siehe unter 3.4 auf der Seite 77-78).

2.5  Datenauswertung

Die Auswertung der Daten geschieht mit dem Ziel, eine breite Datenbasis fiir die zukiinftige
AIDS-Pravention unter Jugendlichen zu schaffen. Sie erfolgt mit dem Programmsystem SPSS
unter Anwendung des Chiquadrat-Tests nach Pearson. H&ufigkeiten sowie der Vergleich
verschiedener  Variablen, wie  Geschlecht, Altersgruppen, Schularten, Umfeld,
Aufkldrungsstatus und das Interesse am Thema HIV/AIDS werden auf signifikante
Unterschiede gegeniibergestellt und im Zusammenhang mit der Fragestellung ergriindet. Ein
Unterschied im Chiquadrat-Test nach Pearson wird erst dann signifikant gewertet, wenn
p<0,05. Nicht signifikante Unterschiede (p>0,05) sind nicht in die Tabellen aufgenommen
worden: Da sie sich von den Ergebnissen der reinen Hiufigkeitsverteilung nicht
unterscheiden, sind sie nur in den Haufigkeitstabellen abzulesen.

In den Tabellen ist die Einzelsumme der Schiiler, die mit einer Antwortméglichkeit (z.B.
,Ja®) antworten, mit ,,N“ bezeichnet. Die gesamte Zahl der Schiiler, die auf die betreffende
Frage antworten, ist unter ,,n“ definiert. Zum Beispiel antworten N=717 der Schiiler auf die
Frage ,,Was ist AIDS?* richtig mit ,,AIDS ist eine todliche Krankheit* und N=34 der Schiiler
antworten falsch. 751 (n) Schiiler nehmen insgesamt an der Beantwortung dieser Frage teil.
Da sich nicht alle Schiiler bei den einzelnen Fragen duBlern, verhélt sich n<769 (bei der 1.
Befragung) bzw. n<803 (bei der 2. Befragung), vgl. Tab.19.

Die Summe der richtigen (N) und falschen Antworten (N) ergibt immer 100%: Zum Beispiel
93% maénnliche, 98% weibliche Schiiler und insgesamt (N) 95% Schiiler stimmen zu, dass
AIDS todlich ist. 7% maénnliche, 2% weibliche Schiiler und insgesamt (N) 5% Schiiler
stimmen dem nicht zu, vgl. Tab.19.

Die angebotenen Antwortmdoglichkeiten sind zum groBBen Teil Einfachfragen, die entweder
mit ,,ja* bestdtigt oder mit ,,nein“ abgelehnt werden kénnen. Die Fragen 6, 7 und 15 sind
Mehrfachfragen, bei denen an die positiv beantwortete Eingangsfrage Folgefragen gekniipft
sind. Die Auswertung der Mehrfachfragen sind im Chiquadrat-Test speziell behandelt
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worden: nur dann sind Antwortkreuze gewertet worden, wenn die Eingangsfrage
entsprechend beantwortet wurde (Befehl: ,Fille auswihlen®). Die Auswertung der
Haufigkeiten beider Fragen geschah ohne den Befehl ,,Fille auswéahlen®.

Da nicht jede bejahte Antwort auf eine Wissensfrage eine richtige Antwort ist, und nicht jede
verneinte Antwort ist eine falsche Antwort, ist die Zahl der richtigen Antworten in Relation
zur Gesamtzahl der gestellten Wissensfragen gestellt worden: Weisen die Schiiler tiber 80%
richtige Antworten zu den Wissensfragen im FB vor, ist ihr Wissen gut, iiber 60%

ausreichend und unter 50% mangelhaft.

Auflerdem sind sowohl Fragen mit der Antwort ,,Ja* als auch Fragen mit der Antwort ,,Nein*
in den jeweiligen Tabellen zusammen aufgefiihrt, denn die Antworten auf die Fragen in den

Tabellen sind nach richtigen und falschen Antworten geordnet worden.
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3 ERGEBNISSE
3.1 Wissensstand der Schiiler vor der Posterkampagne
3.1.1 Hiufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen

In diesem Abschnitt sind u.a. die Antworten der Schiiler auf Fragen zu ihrem Wissen, ihrer
Einstellung zum Thema AIDS, und ihrer Motivation nach threm Wissen zu handeln in Bezug

auf die Haufigkeit dargestellt.

3.1.1.1 Wissen zum Thema AIDS

Um das Wissen zu HIV/AIDS erfassen zu konnen sind den Schiilern zum einen allgemeine
Fragen zum Thema AIDS und zum anderen spezielle Fragen gestellt worden, die einmal den
Aspekt der moglichen Ubertragungswege von HIV und zum anderen den Aspekt der
Priaventionsmethoden vor einer HIV Infektion beinhalten.

- Uber 90% der Schiiler wissen, dass AIDS ,.eine Krankheit ist, die todlich ist“ (95%), dass
AIDS nicht heilbar ist (96%), dass es sich dabei um eine Krankheit handelt, die ,,in Afrika
sehr oft vorkommt* (91%), und dass der Erreger ein Virus ist (92%).

- 81% der Schiiler stimmen zu, dass AIDS keine ,, Krankheit der Schwulen* allein ist.

- Uber 70% der Schiiler bejahen folgende Aussagen: dass AIDS eine Krankheit ist, ,,die auch
schon Babys haben konnen* (79%), dass man AIDS ,,sein ganzes Leben lang hat* (79%), dass
HIV kein Bakterium ist (77%), dass der AIDS-Symptomenkomplex entsteht, ,,wenn HIV
ausbricht” (77%), und dass AIDS eine Immunschwicheerkrankung des Menschen ist (71%).

- Mehr als die Hilfte der Schiiler weil3, dass AIDS primir keine Blutkrankheit ist (51%).

- 14% der Schiiler wissen, dass die Viren &dthiologisch vom Affen stammen.

Bis auf die Frage, ob AIDS ,,eine Krankheit der Schwulen® sei, fillt auf, dass die Fragen, die
mit einer geringeren Beteiligung (n=664, n=668, n=669, n=704) beantwortet worden sind,

auch die Fragen sind, die die Schiiler hiaufiger falsch angekreuzt haben (Tab.5).
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Tab.5: Verteilung der Antworten der Schiiler auf die Frage, was AIDS sei

Was ist HIV/AIDS? richtige Antworten falsche Antworten | n
Zahl Prozent Zahl Prozent

Eine Krankheit, die in Afrika sehr oft vorkommt 678 91% 66 9% 744
Eine Krankheit der Schwulen 572 81% 138 19% 710
Eine Krankheit, die schon Babys haben kénnen 586 79% 156 21% 742
Eine heilbare Krankheit 697 96% 30 4% 727
Eine lebenslange Krankheit 576 79% 151 21% 727
Eine todliche Krankheit 717 95% 34 5% 751
HIV ist ein Bakterium 531 77% 158 23% 689
HIV ist ein Virus 682 92% 61 8% 743
HIV wurde vom Affen auf den Menschen {ibertragen 95 14% 569 86% 664
AIDS ist wenn HIV ausbricht 514 77% 154 23% 668
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 508 71% 202 29% 710
AIDS ist eine Blutkrankheit 359 51% 345 49% 704

Anmerkung: Die Fragen sind sprachlich auf die Ausdrucksweise der zu befragenden Altersgruppe angepasst.

Bei der Frage nach Infektionsquellen von HIV, bietet sich die Einteilung in Nicht- (I),
Niedrig- (II) und Hochrisikofragen (II1)* auch fiir diese Arbeit an:

Ubertragung von HIV, geordnet nach der Hiufigkeit der richtigen Antworten (vgl Tab.6)
I ...nicht beim Handgeben 99%
I ...nicht im Schwimmbad 94%
I ...nicht beim Anhusten oder Anniesen 88%
I ...nicht beim Kiissen 81%
I ...nicht bei kleinen Kratzern 63%
II ...bei blutenden Wunden 82%
III...beim Geschlechtsverkehr 99%
III...wenn sich Drogenabhéngige mit benutzten Nadeln
oder verunreinigtem Stoff spritzen (z.B. Heroin) 91%

Die falschen Antworten der Schiiler zu den Ubertragungswegen belaufen sich bei 4 von
insgesamt 8 Fragen immerhin auf tiber 10%. Das sind im Einzelnen die Fragen ,,beim
Anhusten oder Anniesen* (12%), ,,beim Kiissen* (19%), ,,bei blutenden Wunden* (18%) und
,bei kleinen Kratzern* (37%). Bei der Frage, ob man sich ,,beim Geschlechtsverkehr® mit
HIV infizieren kann, liegen die meisten richtigen Antworten und zugleich die grofite

Beteiligung (n=757) bei Beantwortung der Frage vor (Tab.6).

Tab.6: Verteilung der Antworten der Schiiler auf die Frage zu den Ubertragungswegen der HIV-Infektion

Wie wird HIV iibertragen? richtige Antworten falsche Antworten n
Zahl Prozent Zahl Prozent

...beim Handgeben 701 99% 9 1% 710
...beim Anhusten oder Anniesen 622 88% 85 12% 707
...im Schwimmbad 662 94% 39 6% 701
...bei kleinen Kratzern 257 37% 444 63% 701
...bei blutenden Wunden 603 82% 135 18% 738
...beim Kiissen 565 81% 129 19% 694
...beim Geschlechtsverkehr 753 99% 4 1% 757
...beim iv Drogenabusus 682 91% 64 9% 746
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In der Fragestellung zu den Préventionsmoglichkeiten vor einer HIV-Infektion wissen 95%
der Schiiler, dass man sich vor einer HIV-Infektion schiitzen kann und 99% wissen, dass die
wichtigste Praventionsmethode das Kondom ist. Auch kommt in 69% der Antworten zum
die Treue zum nicht infizierten Partner weitere

Ausdruck, dass eine wichtige,

SchutzmaBnahme ist. 13% der Schiiler haben ein falsches Wissen zu einer weiteren

vermeintlichen Priaventionsmethode, ndmlich der hormonalen Kontrazeption (Tab.7).

Tab.7: Verteilung der Antworten der Schiiler auf die Frage, ob und wie man sich vor einer HIV-Infektion

schiitzen kann

Kann man sich vor HIV schiitzen?

Wenn ja, wie? falsche Antworten richtige Antworten n
Zahl Prozent Zahl Prozent

man kann sich schiitzen 36 5% 725 95% 761

...mit der Pille 92 13% 633 87%

...mit Kondom 4 1% 721 99%

...mit Medikamenten 50 7% 675 93%

...mit Treue beim Geschlechtsverkehr 225 31% 500 69%

...keine Privention 16 2% 709 98%

3.1.1.2  Haltung gegeniiber AIDS

3% der Schiiler meinen, HIV/AIDS gehe nur Erwachsene an, 26% haben keinen Bezug zum
Thema. Sogar 16% der Schiiler sind der Meinung, HIV/AIDS sei nicht geféhrlich fiir sie. 56%
der Schiiler behaupten, AIDS mache ihnen wenig Angst. Immerhin geben 69% der Schiiler
an, das Thema HIV/AIDS interessiere sie, wiahrend 31% der Schiiler kein Interesse fiir dieses
Thema aufbringen konnen (Tab.8). Die Gesamtbeteiligung der Schiiler bei der Beantwortung

dieser 5 Fragen liegt nur zwischen 91% und 93%.

Tab.8: Verteilung Antworten der Schiiler auf Fragen zu ihrer personlichen Einstellung zu HIV/AIDS

HIV/AIDS... Antwort ,ja* Antwort ,,nein* n
Zahl Prozent Zahl Prozent

HIV interessiert mich wenig 221 31% 495 69% 716

HIV geht mich kaum etwas an 187 26% 522 74% 709

HIV geht nur Erwachsene an 19 3% 697 97% 698

HIV ist gefihrlich fiir mich 594 83% 119 16% 713

HIV macht mir viel Angst 311 44% 393 56% 704
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3.1.1.3 Handlungsmotivation

Uber % (insgesamt 78%) der Schiiler sind motiviert, die Information iiber die HIV
Infektionsgefahren und Schutzmethoden weiterzugeben. Der Rest der Schiiler mit unter %
(17%, 3% und 2%) steht der Informationsweitergabe neutral oder ablehnend gegeniiber. Nur
2% sind tiberhaupt nicht dazu bereit. Die Gesamtbeteiligung beim Beantworten dieser Frage

betriagt 99% (Tab.9).

Tab.9: Verteilung der Angaben zur Einstellung der Schiiler, die Information iiber die HIV-Infektion an ihre
Freunde weiterzugeben

Wiirdest du die Information iiber HIV an deine Freunde oder Bekannte weitergeben...?

ja eher ja ich weil} nicht eher nein nein n

423/56% 171/22% 131/17% 19/3% 18/2% 762

36% der Schiiler wiirden sich unverdndert gegeniiber dem HIV infizierten besten Freund/ der
HIV infizierten besten Freundin verhalten, und 41% wiirden sich ,mehr um ihn/sie
kiimmern“. 36% der Schiiler wiren in dieser Situation unentschlossen, und nur 2% lehnten
ithren HIV infizierten besten Freund/ ihre HIV infizierte beste Freundin ab. Die

Gesamtbeteiligung bei der Beantwortung dieser Frage betragt 98% (Tab.10).

Tab.10: Verteilung der Angaben zur Haltung der Schiiler gegeniiber HIV-infizierten Freunden

Was wiirdest du tun, wenn dein Freund/ deine Freundin HIV positiv ist?

nichts mehr mit ihm/ ihr so tun, als wire mich mehr um ich weif} nicht, n
zu tun haben wollen nichts ihn/sie kiimmern was ich tun wiirde
11/2% 160 /21% 311/41% 271/36% 753

3.1.1.4  Aufklirungsstand und Aufklirungsarten

60% der Schiiler erinnern sich an eine AIDS-Aufkldrungsveranstaltung, wihrend sich

immerhin 40% der Schiiler nicht an Veranstaltung erinnern kénnen (Tab.11).

Tab.11: Verteilung der Angaben zum Aufklarungsstand der Schiiler

Hast du schon eine AIDS Aufkléirungsveranstaltung gehabt?

ja nein n

452/ 60% 301/ 40% 753
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Nur circa 1/3 der Schiiler (34%) haben korrekt geduflert, diese Plakate nicht zu kennen, da die
Posterpriaventionskampagne erst nach Verteilen des 1. Fragebogens in den Schulen begonnen

wurde. Die restlichen Schiiler (66%) haben diese Frage falsch beantwortet (Tab.12).

Tab.12: Verteilung der Angaben der Schiiler iiber den Nutzen der Aufkldrung der vorliegenden Posterkampagne

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung hat dir viel/wenig gebracht?

Aufklidrungsart | Einschiitzung (Zahl/Prozent)

extrem wenig | wenig mittel viel extrem viel | unbekannt | n

diese Plakate 97/14% 134/19% | 164/23% | 54/8% 21/3% 239/34% 709

7% der Schiiler (47 von 734 Schiilern) kennen keine AIDS-Aufkldrung im Biologieunterricht.
Insgesamt 18% der Schiiler sind der Meinung, eine AIDS-Aufkldrung im Biologieunterricht
bringe ihnen ,,extrem wenig™ (7%) oder ,,wenig* (11%). 75% der Schiiler finden, dass eine
AIDS-Aufklarung im Biologieunterricht ihnen ,,mittel” (25%), ,,viel“ (31%) und ,,extrem
viel“ (19%) bringt. Jeder zweite Schiiler (50%) findet, dass eine AIDS-Aufkldrung im
Biologieunterricht ihm ,,viel* (31%) oder ,,extrem viel* (19%) bringt (Tab.13).

Tab.13: Verteilung der Angaben iiber den Nutzen einer Aufkldrung im Biologieunterricht

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung hat dir viel/wenig gebracht?

Aufkldrungsart Einschéitzung (Zahl/Prozent)
extrem wenig mittel viel extrem unbekannt | n
wenig viel

Biologicunterricht 50/7% 84/11% 184/25% | 228/31% | 141/19% | 47/7% 734

Ein Teil der Schiiler registriert die Werbekampagnen zu AIDS in der Offentlichkeit nicht:
Aktionen am Welt-AIDS-Tag (WAT) sind zu 27% unbekannt. Plakate an Strassen sind zu
17% ,,unbekannt”. Einige Schiiler sind der Meinung, die Werbekampagnen zu AIDS in der
Offentlichkeit seien wirkungslos: Aktionen am WAT niitzen ,,extrem wenig* (16%). Plakate
an Strassen niitzen ,,extrem wenig® (27%).

Vergleicht man, wie viel Aufklarungserfolg Aktionen am Welt-AIDS-Tag und Plakate an
Strassen bei den Schiilern ihrer Meinung nach haben, so geben die Schiiler folgendes an: Die
Aktionen am WAT haben viel (14%) oder extrem viel (10%) Erfolg, Plakate an Strassen
bringen hingegen nur bei insgesamt 12% (8% und 4%) der Schiiler dieses

Aufklarungsergebnis (Tab.14).
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Tab.14: Verteilung der Angaben tiber den Nutzen einer Aufklirung am Welt-AIDS-Tag (WAT) und einer
Aufkldrung durch o6ffentliche Plakate

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung hat dir viel/wenig gebracht?

Aufklidrungsarten Einschétzung (Zahl/Prozent)
extrem wenig mittel viel extrem unbekannt | n
wenig viel
Aktionen am WAT 122/16% 108/15% | 130/18% | 99/14% | 70/10% 192/27% 721
Plakate an Strassen 197/27% 191/26% | 127/18% | 60/8% 32/4% 122/17% 729

Die Werbeaktionen in den Medien, z.B. in ,,Zeitschriften®, ,,Kino, Radio, und TV* erreichen
circa einen von 10 Schiilern nicht (ist den Schiilern jeweils zu 11% unbekannt).
Durchschnittlich circa 3 von 10 Schiilern sprechen die Werbeaktionen in den Medien ,,extrem
wenig*“ oder ,,wenig® an (Zeitschriften insgesamt 35%; Kino, Radio, Fernsehen insgesamt
27%). Ebenfalls circa 3 von 10 Schiilern stufen im Durchschnitt Werbeaktionen in den
Medien mit ,,viel“ oder ,extrem (viel)“-niitzlich ein (Zeitschriften insgesamt 28%; Kino,
Radio, Fernsehen insgesamt 26%). 26% der Schiiler fiithlen sich mittelmidBig von
Aufklarungsaktionen in Zeitschriften Kino, Radio und Fernsehen angesprochen.

Grundsitzlich werden AIDS-Aufklarungsspots oder -berichte im Kino, Radio, Fernsehen als
effektiver gewertet als gleiches in Zeitschriften. Umgekehrt werden AIDS-
Aufklarungsberichte in Zeitschriften schlechter bei den Schiilern an als gleiches im Kino,

Radio oder Fernsehen angenommen (Tab.15).

Tab.15: Verteilung der Angaben iiber Nutzen einer Aufkldarung durch Zeitschriften, Kino, Radio und durch das
Fernsehen

Gib eine Einschéitzung. Welche Art der Aufkléirung hat dir viel/wenig gebracht?
Aufklirungsarten | Einschiitzung (Zahl/Prozent)

extrem wenig | wenig mittel viel extrem viel | unbekannt | n
Zeitschriften 116/16% 140/19% | 194/26% | 130/17% | 79/11% 77/11% 736
Kino, Radio, TV 77/10% 123/17% | 190/26% | 169/22% | 101/14% 80/11% 740

Der Grossteil der Schiiler kennt die drei im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern
wirkenden Aufklarungsteams nicht (73%, 74%, 80%). Am wenigsten bekannt ist das
studentische Projekt ,,Mit- Sicherheit-Verliebt®, das 80% der Schiiler nicht kennen. Sehr
wenig Schiiler geben eine Einschitzung tiber den Nutzen der Aufklarungsprojekte, wobei am

hdufigsten (9% und 10%) ein sehr geringer Effekt von den Schiilern geduBert wird (Tab.16).
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Tab.16: Verteilung iiber den Nutzen einer Aufkldrung durch das ,,Mobiles Aufkldrungsteam®, durch das ,,AIDS-
Zentrum Rostock® und durch ,,Mit-Sicherheit-Verliebt*

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung hat dir viel/wenig gebracht?

Aufkldrungsarten Einschiitzung (Zahl/Prozent)
extrem | wenig mittel viel extrem | unbekannt | n
wenig viel
,Mobiles Aufkldrungsteam 69/9% 34/5% 36/5% 28/4% 27/4% 545/73% 739
,LAIDS-Zentrum Rostock* 71/10% | 37/5% 32/4% 28/4% 21/3% 546/74% 735
,Mit Sicherheit Verliebt* 62/9% 33/4% 21/3% 14/2% 14/2% 589/80% 733

Circa 3 von 10 Schiilern haben nach eigenen Angaben nicht erlebt, dass, ,,jemand zu (ihnen)
in die Klasse kommt* (bei 33% der Schiiler unbekannt). Die Antwortenverteilung von ,,bringt

mir extrem wenig* bis ,,bringt mir extrem viel* ist relativ ausgeglichen (Tab.17).

Tab.17: Verteilung iiber den Nutzen einer Aufkldrung durch eine auBerschulische Person

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung hat dir viel/wenig gebracht?

Aufklirungsart Einschiitzung (Zahl/Prozent)
extrem wenig mittel viel extrem | unbekannt | n
wenig viel
wenn jemand in 101/14% 78/11% | 107/15% | 109/15% | 90/12% | 240/33% 725
die Klasse kommt

3.1.1.5 Beurteilung der AIDS Situation in der Zukunft

34% der Schiiler glauben, dass HIV ,,aus der Menschheit wieder entfernbar* sei, 66% denken
das nicht. Von denjenigen Schiilern, die glauben, dass die HIV-Infektion aus der Menschheit
wieder entfernbar ist, schitzen 3% der Schiiler, dass dieses Ziel in naher oder absehbarer
Zukunft, 20% bis 47% der Schiiler, dass es erst in ferner Zukunft erreichbar ist. Bei der Frage
zur Beurteilung der AIDS Situation in Zukunft besteht mit 96% aller befragten Schiiler eine

ausgesprochen gute Beteiligung (Tab.18).

Tab.18: Verteilung der Antworten auf die Frage nach der Ausrottung von HIV aus der Menschheit

Glaubst du, dass HIV/AIDS aus der Menschheit wieder entfernbar ist? Wenn ja, in wie viel Jahren?

Antworten (Zahl/Prozent)
ja eoin 2| ..in 10 | ...in S0 | ...in 100 | nein n
Jahren | Jahren | Jahren Jahren
HIV ist aus der 249/34% 489/66% 738
Menschheit entfernbar
wenn ja, in wie viel | -----------—- 9/3% 49/20% | 74/30% 117/47% | - 249
Jahren? | e | e
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3.1.2 Der Wissensstand im Vergleich

In diesem Abschnitt werden die Haufigkeiten oben aufgefiihrter Antworten der befragten
Schiiler anhand von Variablen miteinander verglichen. Dabei auftretende signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den Altersgruppen, den Schulformen und des
Umfeldes werden hier dargestellt. Da die Fragen zu den Aufkldrungsarten ,,Mobiles
Aufklarungsteam®, ,,AIDS Zentrum Rostock* und ,,Mit Sicherheit Verliebt* bei den Schiilern
grofBtenteils (zu 71%, 71% bzw. 77%) unbekannt sind, unterbleiben spezifische Vergleiche in

diesen drei Fragen.

3.1.2.1 Geschlecht

Stellt man die Antworten der ménnlichen und weiblichen Schiiler gegentiber, so fallen hiufig
signifikante Unterschiede bzgl. der Einstellung zu HIV und bzgl. der Handlungsmotivation
der Schiiler auf. Bei den reinen Wissensfragen der Schiiler gibt es weniger hédufig signifikante
Unterschiede.

Bei 26 Fragen zum Wissen iiber HIV/AIDS gibt es nur 6 Antworten mit signifikanten
Unterschieden zwischen Jungen und Méadchen. Auf die Frage ,,Was ist HIV/AIDS?* ergeben
sich jeweils bei 3 von 12 moglichen Antworten (falsche wie auch richtige) signifikante
Unterschiede (p<0,05): 5% mehr Miadchen wissen, dass AIDS todlich verldauft. Bei den
Jungen wissen 8% hiufiger, dass das HI-Virus urspriinglich von einer afrikanischen
Affenpopulation stammt, und 8% mehr Jungen wissen, dass AIDS eine Immunschwéche mit

sich bringt (Tab.19).

Tab.19:Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage, was
AIDS st (3 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten); (p: signifikanter Unterschied, p<0,05) (héhere
Prozentzahl sind jeweils fett markiert)

Was ist HIV/AIDS? Schiiler (Zahl/Prozent)

richtige Antworten p méinnlich weiblich N n
eine todliche Krankheit 0,002 | 313/93% 404/98% 717/95% 751
vom Affen auf den Menschen iibertragen | 0,003 56/19% 39/11% 95/14% 664
AIDS ist die  Schwidche des | 0,015 245/76% 263/68% 508/71% 710
Abwehrsystems

falsche Antworten

eine todliche Krankheit 0,002 24/7% 10/2% 34/5%

vom Affen auf den Menschen iibertragen | 0,003 242/81% 327/89% 569/86%

AIDS st die  Schwidche des | 0,015 77/24% 125/32% 202/29%
Abwehrsystems
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Im folgenden Fragenkomplex zum Ubertragungsmodus von HIV ergeben sich von 12
moglichen Antworten jeweils bei 3 Fillen signifikante Differenzen, wobei die Jungen bei den
Antworten mit fast doppelt so hdufigen Falschaussagen signifikant schlechter als die Médchen

abschneiden (Tab.20).

Tab.20: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage zu den
Ubertragungswegen der HIV-Infektion (3 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten)

Wie wird HIV iibertragen? Schiiler (Zahl/Prozent)

richtige Antworten p miénnlich weiblich N n
...beim Anhusten oder Anniesen 0,004 262/84% 360/91% 622/88% | 707
...im Schwimmbad 0,004 285/92% 377/97% 662/94% | 701
...beim Kiissen 0,028 242/78% 323/84% 565/81% | 694
falsche Antworten

...beim Anhusten oder Anniesen 0,004 50/16% 35/9% 85/12%

...im Schwimmbad 0,004 26/8% 13/3% 39/6%

...beim Kiissen 0,028 69/22% 60/16% 129/19%

In der Einstellung der Schiiler zu AIDS weisen alle Antworten auf die 5 gestellten Fragen
signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede auf: Die Jungen (55%) bezeugen deutlich
weniger Interesse am Thema HIV/AIDS als die Madchen (81%) und sagen hdufiger aus, HIV
gehe sie kaum etwas an (36%). Ebenso meinen Jungen héufiger, HIV sei ein Thema der
Erwachsenen (4%). Méadchen (57%) fiihlen haufiger Angst vor AIDS als Jungen (28%). 6%
mehr Médchen sehen in HIV eine personliche Gefahr, was die Antworten auf die
Wissensfrage nach dem todlichen Ausgang der HIV Infektion auch zum Ausdruck bringt
(Tab.21).

Tab.21: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage zur
Haltung der Schiiler gegeniiber der HIV-Infektion (5 signifikante Unterschiede bei 5 Antworten)

HIV/AIDS... Schiiler (Zahl/Prozent)

Antworten p ménnlich weiblich N n

HIV interessiert mich wenig 0,000 145/45% 76/19% 221/31% 716
...interessiert mich viel 179/55% 316/81% 495/69%

HIV geht mich kaum etwas an 0,000 116/36% 71/18% 187/26% 709
... geht mich schon etwas an 203/64% 319/82% 522/74%

HIV geht nur Erwachsene an 0,010 14/4% 5/1% 19/3% 698
... geht nicht nur Erwachsene an 297/96% 382/99% 679/97%

HIV ist gefahrlich fiir mich 0,030 255/80% 339/86% 594/83% 713
... ist nicht gefdhrlich fiir mich 64/20% 55/14% 119/17%

HIV macht mir viel Angst 0,000 89/28% 222/57% 311/44% 704
... macht mir wenig Angst 226/72% 167/43% 393/56%

Die Motivation zum aktiven Handeln ist bei den Madchen grof3er. Das zeigen die Ergebnisse
aus den folgenden zwei Fragen: ,,Wiirdest du die Information tiber HIV an Freunde oder

Bekannte weitergeben, wenn ihr dariiber sprecht?* und ,,Was wiirdest du tun, wenn dein
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bester Freund/ deine beste Freundin HIV positiv ist?* 14% mehr Méadchen als Jungen gében
ithr Wissen iber AIDS weiter, wihrend nur 2% mehr Jungen ihr Wissen tiber AIDS
»vielleicht™ weitergdben, und 8% mehr Jungen als Middchen dazu keine Meinung haben. Mehr
als dreimal so viele Jungen wie Méadchen wiirden ithr Wissen iiber AIDS nicht mit anderen
teilen (Tab.22a).

Doppelt so viele Jungen wie Maidchen distanzierten sich von ihrem(r) HIV-infizierten
FreundIn. Unverdndert fiihrten die Jungen und Méidchen zu gleichen Anteilen die
Freundschaft fort. 10% mehr Madchen wendeten sich der(m) HIV infizierten FreundIn zu,

wohingegen 10% mehr Jungen nicht wiissten, wie sie sich verhielten (Tab.22b).

Tab.22: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden bei der Haltung der
Schiiler, die Information tiber HIV/AIDS an Freunde/Bekannte weiterzugeben (Tab.22a) und bei ihrer Haltung
gegeniiber infizierten Freunden (Tab.22b) (2 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 2 Fragen)

Tab.22a

Wiirdest du die Information iiber HIV an Freunde weitergeben...?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p méinnlich weiblich N
- ja, ich denke schon 0,000 165/48% 258/62% | 423/56%
- vielleicht schon, mal sehen 81/23% 90/22% 171/22%
- keine Ahnung 75/22% 56/13% 131/17%
- nein, eher nicht 10/3% 9/2% 19/3%
- nein, ganz bestimmt nicht 13/4% 5/1% 18/2%
n=344 n=418 n=762
Tab.22b
Was wiirdest du tun, wenn dein bester Freund...HIV positiv ist?
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p ménnlich weiblich N
- nichts mehr mit ihm zu tun haben wollen 0,011 712% 4/1% 112%
- so tun, als wire nichts 71/21% 89/21% 160/21%
- mehr um ihn kilmmern 120/36% 191/46% 311/41%
- ich weif3 nicht 139/41% 132/32% 271/36%
n=337 n=416 n=753

Diverse geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich auch bei den Antworten auf die
Frage nach Teilnahme an einer Aufklarungsveranstaltung, und welche Aufkldrungsarten sie
als fiir sich geeignet anerkennen. 60% der Schiiler haben schon eine HIV/AIDS
Aufkldrungsveranstaltung miterlebt. An eine Aufkldrung erinnern sich 8% mehr Madchen als
Jungen (Tab.23a). Von den 6 angebotenen Aufkliarungsvarianten gibt es zweimal signifikante
Geschlechtsunterschiede: Fiir Jungen erweisen sich Zeitschriften eher uneffektiv (,,extrem
wenig“: 20% und ,,wenig®: 22%), fiir Madchen eher effektiv (,,mittel: 29% bis ,,viel*: 22%).
Fiir tiber doppelt so viele Jungen ist eine HIV/AIDS Aufkldrung in Zeitschriften unbekannt
(Jungen: 16%, Madchen: 6%). Jungen bringt HIV/AIDS Aufkldrung durch auflerschulische
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Institutionen ,,extrem wenig* (16%) oder sie sind ithnen unbekannt (38%). Fiir die Mddchen

dagegen nutzt diese Auftklarungsmethode mehr (,,viel: 18%, ,,extrem viel*: 15%) (Tab.23b).

Tab.23: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden im Aufklarungsstand
(Tab.23a) und bei den Aufklirungsarten (Tab.23b) (2 signifikante Unterschiede bei 7 Antworten zu den

Aufkldrungsarten)
Tab.23a
Hast du schon einmal eine Veranstaltung zu HIV/AIDS gehabt?
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent
p ménnlich weiblich | N n
an Aufkldrungsveranstaltung teilgenommen 0,028 190/56% 262/64% | 452/60% | 753
nicht an Aufklarungsveranstaltung teilgenommen 151/44% 150/36% | 301/40%
Tab.23b
Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/ wenig?
Art der Aufklirung und Einschétzung Schiiler (Zahl/Prozent)
P ménnlich weiblich N
...Zeitschriften 0,000
- extrem wenig 65/19% 51/13% 116/16%
- wenig 73/22% 67/17% 140/19%
- mittel 79/24% 115/28% 194/26%
- viel 42/13% 88/22% 130/17%
- extrem viel 20/6% 59/14% 79/11%
- kenne ich nicht 53/16% 24/6% 77/10%
n=332 n=404 n=736
...wenn jemand in die Klasse kommt 0,004
- extrem wenig 53/16% 48/12% 101/14%
- wenig 38/11% 40/11% 78/11%
- mittel 46/14% 61/15% 107/15%
- viel 39/12% 70/18% 109/15%
- extrem viel 29/9% 61/15% 90/12%
- kenne ich nicht 125/38% 115/29% 240/33%
n=330 n=395 n=725

Ein deutlich signifikanter Unterschied (p=0,001) zwischen Jungen und Médchen zeigt sich bei
der Antwort auf die Frage nach der Moglichkeit, HIV aus der Menschheit zu entfernen: 12%
mehr Jungen spekulieren damit als Madchen (Tab.24).

Tab.24: Verteilung der Antworten mit signifikantem geschlechtsspezifischen Unterschied auf die Frage, ob HIV
aus der Menschheit wieder entfernbar sei

Glaubst du, dass HIV aus der Menschheit wieder entfernbar ist?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p miinnlich weiblich | N n
HIV ist aus der Menschheit wieder entfernbar 0,001 134/40% 115/28% | 249/34% | 738
HIV ist aus der Menschheit nicht ... entfernbar 199/60% 290/72% | 489/66%
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3.1.2.2 Altersstufen

Vergleicht man die Ergebnisse der Befragung in den jeweiligen Altersstufen der Schiiler
miteinander, so treten wenig signifikante Unterschiede im Wissen und in der Haltung zum
Thema AIDS auf, wohingegen hiufiger signifikante Unterschiede bei den Antworten zu den
Aufkldrungsarten auffallen. Die Fragen zur Handlungsmotivation werden von den Schiilern
ohne altersspezifische signifikante Unterschiede beantwortet.

Im Wissen zeigen nur 8 von 26 Fragen signifikante Altersunterschiede. Tendenziell haben die
dlteren Schiiler auch ein groBBeres Wissen zu den allgemeinen Themen iiber HIV/AIDS. Dass
sich Neugeborene mit HIV wihrend des Geburtsaktes infizieren koénnen, wissen bei der
Gruppe der 14-jdhrigen verglichen mit den anderen Altersstufen die meisten (Tab 25).

Der grofite signifikante Unterschied (p=0,000) wird in der Frage der prd- bzw. perinatalen
Infektion mit den HI-Viren deutlich: Die 13-Jdhrigen antworten signifikant hdufiger falsch als
die 14- bis 16-Jahrigen (726 Schiiler, n, haben an der Beantwortung der Frage teilgenommen,

wovon 572 Schiiler, N=79%, richtig und 154 Schiiler, N=21%, falsch antworteten.)

Tab.25: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden auf die Frage, was AIDS
sei (3 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 12 Fragen)

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

P 13 14 15 16 N n
Jahre Jahre Jahre Jahre

Eine Krankheit, die schon Babys | 0,000 111/66% | 238/85% | 182/81% | 41/79% | 572/79% | 726
haben konnen

Eine Krankheit, die man sein | 0,046 | 128/77% | 208/76% | 179/82% | 47/92% | 562/79% | 709
ganzes Leben lang hat

HIV ist vom Affen auf den | 0,029 | 13/8% 35/14% | 34/16% | 11/25% | 93/14% | 652
Menschen gekommen

falsche Antworten

Eine Krankheit, die schon Babys | 0,000 | 58/34% | 43/15% 42/19% 1121% | 154/21%
haben kénnen

Eine Krankheit, die man sein | 0,046 | 38/23% | 65/24% 40/18% | 4/8% 147/21%
ganzes Leben lang hat

HIV ist vom Affen auf den | 0,029 | 140/92% | 211/86% | 175/84% | 33/75% | 559/86%
Menschen gekommen

Die Schiiler, die mehrheitlich glauben, dass HIV {iber ,kleine Kratzer* und ,blutende
Wunden* tibertragen wird, sind die 14-jdhrigen. Die 13-jdhrigen Schiiler haben am wenigsten
hiufig die Fragen zu den Ubertragungswegen richtig beantwortet. Die 16-jihrigen Schiiler
haben bei den Fragen zu den Ubertragungswegen am hiufigsten richtig beantwortet: ,,bei

blutenden Wunden®, ,,benutzte Nadeln“ und bei i.v. Drogenabhingigkeit. Allerdings wissen
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von den 16-jdhrigen Schiilern die wenigsten, dass HIV iiber Sexualkontakt {ibertragbar ist!
Allen 15-jdhrigen Schiilern (100%) ist bekannt, dass HIV beim Geschlechtsverkehr
tibertragen wird, ebenso anndhernd zu Hundertprozent ist das auch den 14- und sogar den 13-
Jahrigen bekannt (Tab.26a). Die 13-jdhrigen Schiiler nehmen mit 20% an, dass man sich mit
hormonellen Kontrazeptiva (,,Pille®) vor HIV schiitzen kann. Etwa 10% der 14- und 15-
Jéhrigen und ca. 8% der 16-Jdhrigen befiirworten sie auch als geeigneten Schutz vor einer

HIV-Infektion (Tab.26b).

Tab.26: Verteilung der Antworten mit signifikantem altersspezifischen Unterschied auf die Frage nach den
Infektionswegen von HIV (Tab.26a) und auf die Frage nach den Schutzméglichkeiten vor einer HIV-Infektion
(Tab.26b) (5 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 14 Fragen)

Tab.26a:
Wie wird HIV iibertragen?
richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p 13 14 15 16 N n
Jahre Jahre Jahre Jahre
...bei kleinen Kratzern 0,001 119/75% | 148/56% | 137/63% 31/69% | 435/64% 685

...bei blutenden Wunden 0,002 | 124/72% | 236/86% | 185/83% 43/86% | 588/82% 720

...beim Geschlechtsverkehr | 0,007 | 178/99% | 281/100% | 227/100% | 49/96% | 735/99,5% | 739

...beim i.v. Drogenabusus | 0,017 | 147/85% | 261/93% | 206/92% 50/96% | 664/91% 728

falsche Antworten
...bei kleinen Kratzern 0,001 | 40/25% 116/44% | 80/37% 14/31% | 250/36%
...bei blutenden Wunden 0,002 | 48/28% 38/14% 39/17% 7/14% 132/18%
...beim Geschlechtsverkehr | 0,007 1/1% 1/0% 0/0% 2/4% 4/0,5%
...beim i.v. Drogenabusus | 0,017 | 25/15% 19/7% 18/8% 2/4% 64/9%
Tab.26b:
Wie kann man sich vor HIV schiitzen?
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre 14 Jahre | 15 Jahre | 16 Jahre | N n
mit der Pille 0,006 | 34/20% 27/10% 23/10% 4/8% 88/12% | 708
nicht mit der Pille 134/80% 241/90% | 198/90% | 47/92% 620/88%

Wie es in den obigen Tabellen dargestellt ist, zeigen die 14-jdhrigen Schiiler auch hier
zusammen mit den 16-jdhrigen Schiilern ein groferes Wissen um die Gefahr, die von
HIV/AIDS fiir jeden einzelnen ausgeht. Die 13-jdhrigen Schiiler haben noch zu 11% weniger
Angst vor AIDS als die ein Jahr Alteren (Tab.27).
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Tab.27: Verteilung der Antworten mit signifikantem altersspezifischen Unterschied auf die Frage nach der
Gefdhrlichkeit der HIV-Infektion (1 signifikanter Unterschied bei Antworten auf 5 Fragen zur Haltung der
Schiiler zur HIV-Infektion)

HIV/AIDS ist...
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre | 14 Jahre | 15 Jahre 16 Jahre N n
...gefahrlich fiir mich 0,029 | 125/76% | 235/87% | 180/84% 43/88% 583/84% | 698
... nicht gefihrlich ... 39/24% 36/13% | 34/16% 6/12% 115/16%

Die meisten Schiiler, die sich an eine HIV-Aufklarungsveranstaltung erinnern kénnen, sind
die 14-Jahrigen (72%), wobei die Prozentzahl mit zunehmendem Alter sinkt (15-Jdhrige:
61%, 16-Jahrige: 52%). Den 13-jéhrigen Schiilern ist mit 43% am wenigsten hédufig eine
Aufklarungsveranstaltung erinnerlich. (Tab.28a).

Bei Kenntnis der Aufkldrungsarten treten weitere Altersunterschiede auf: Auf die Frage, wie
viel den Schiilern ,,diese Plakate®, die sie zum Zeitpunkt der Verteilung des 1. Fragebogens
noch gar nicht gesehen haben, geniitzt haben, antworten die Alteren filschlicherweise eher
mit ,extrem wenig*“, ,,wenig“ oder “mittel”, die Jiingeren eher mit ,,viel* oder ,,extrem viel®.
Interessant ist, dass die 14-jahrigen Schiiler, die bei den vorigen Fragen zum Wissen sowie
dem Interesse an AIDS den hochsten Wissenstand aufzuweisen haben, bei der Frage nach
dem Bekanntheitsgrad der noch nicht gesehenen Poster mit deutlich groferer Héufigkeit
,kenne ich nicht“ angekreuzt haben als ihre Mitschiiler. In den verschiedenen Alterstufen
zeichnet sich ein Zusammenhang zwischen dem Wissenstand tiber HIV und der Gewissheit
die Aufklarungsposter noch nicht gesehen zu haben ab!

Die Aufklarung im Biologieunterricht ist 14% der 13-Jdhrigen unbekannt. Trotzdem stufen
sie den Nutzen dieser Aufkldrungsart mit 25% (,,extrem viel®) vergleichsweise hoch ein.
,»Viel“ Erfolg hat AIDS-Aufkldrung im Biologieunterricht in allen Alterstufen gleichermallen
(31%), wobei sich die dlteren (15- und 16-jdhrigen) Schiiler eher weniger und die jlingeren
(13- und 14-jahrigen) Schiiler eher mehr angesprochen fiihlen.

Den Welt-AIDS-Tag kennen 38% der 13-jédhrigen Schiiler nicht, wihrenddessen er bei den
16-Jahrigen nur zu 14% unbekannt ist. Weiter sind die BZgA-Plakate sowie Zeitungsartikel
iiber AIDS in Zeitschriften den dlteren Schiilern haufiger vertraut als den jlingeren, speziell

den 13-Jahrigen (Tab.28b).

33




ERGEBNISSE

Tab.28: Verteilung der Antworten mit signifikantem altersspezifischen Unterschieden auf die Frage nach
Aufklarungsstand (Tab.28a) und Aufklarungsarten (Tab.28b) (5 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 7
Fragen zu Aufklarungsarten)

Tab.28a
Hast du schon eine Veranstaltung zu HIV/AIDS gehabt?
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p 13 Jahre | 14 Jahre | 15 Jahre | 16 Jahre | N n
ja 0,000 | 75/43% | 206/72% | 136/61% | 28/53% | 445/60% 735
nein 99/57% | 79/28% | 87/39% | 25/47% | 290/40%
Tab.28b
Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?
Art der Aufklirung und | Schiiler(Zahl/Prozent)
Einschitzung
p 13 Jahre | 14 Jahre | 15Jahre | 16 Jahre | N
...diese Plakate 0,004
- extrem wenig 17/11% 34/13% 35/16% 9/18% 95/14%
- wenig 33/21% 40/15% 44/20% 13/25% 130/19%
- mittel 35/22% 48/18% 62/29% 16/31% 161/23%
- viel 14/9% 22/8% 10/5% 4/8% 50/7%
- extrem viel 7/4% 8/3% 4/2% 0/0% 19/3%
- kenne ich nicht 51/33% 115/43% | 61/28% 9/18% 236/34%
n=157 n=267 n=216 n=51 n=691
...im Biologieunterricht 0,000
- extrem wenig 9/6% 20/7% 20/9% 1/2% 50/7%
- wenig 13/8% 35/13% 25/11% 10/20% 83/12%
- mittel 25/15% 83/29% 56/26% 19/38% 183/25%
- viel 52/32% 85/30% 70/32% 14/28% 221/31%
- extrem viel 41/25% 49/17% 39/18% 4/8% 133/19%
- kenne ich nicht 23/14% 11/4% 9/4% 2/4% 45/6%
n=163 n=283 n=219 n=50 n=715
...Welt-AIDS-Tag 0,012
- extrem wenig 23/14% 47/17% 40/19% 10/21% 120/17%
- wenig 16/10% 39/14% 44/21% 9/18% 108/16%
- mittel 30/19% 57120% 31/14% 8/16% 126/18%
- viel 14/9% 44/16% 31/14% 10/21% 99/14%
- extrem viel 16/10% 22/8% 22/10% 5/10% 65/9%
- kenne ich nicht 61/38% 69/25% 48/22% 7/14% 185/26%
n=160 n=278 n=216 n=49 n=703
...Plakate an Strassen 0,005
- extrem wenig 42/26% 86/31% 56/26% 11/22% 195/27%
- wenig 32/20% 83/30% 55/25% 14/27% 184/26%
- mittel 27/17% 45/16% 40/18% 13/25% 125/18%
- viel 13/8% 18/6% 24/11% 3/6% 58/8%
- extrem viel 5/3% 6/2% 16/7% 3/6% 30/4%
- kenne ich nicht 43/26% 41/15% 28/13% 7/14% 119/17%
n=162 n=279 n=219 n=51 n=711
...Zeitschriften 0,019
- extrem wenig 24/15% 57/20% 29/13% 3/6% 113/16%
- wenig 27/17% 45/16% 52/24% 12/23% 136/19%
- mittel 37/23% 84/30% 53/24% 17/33% 191/27%
- viel 31/19% 50/18% 37/17% 11/21% 129/18%
- extrem viel 15/9% 26/9% 28/13% 5/9% 74/10%
- kenne ich nicht 28/17% 21/7% 21/9% 4/8% 74/10%
n=162 n=283 n=220 n=52 n=717
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Zur genaueren Differenzierung des Wissensumfangs in den einzelnen Altersstufen soll jede
Altersgruppe jetzt aufsteigend mit der néchst hoheren verglichen werden. Auf Grund der Fiille
der Daten sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur die Tabellen mit den richtigen

Antworten aufgefiihrt.

Zwischen den 13- zu den 14-jdhrigen Schiilern gibt es bei der Beantwortung von 26
Wissensfragen 13 signifikante Unterschiede (Tab.29a-d), zwischen den 14- zu den 15-
jéhrigen Schiilern gibt es 6 signifikante Unterschiede (Tab.30a-c), und nur einen signifikanten
Unterschied gibt es zwischen den 15- zu den 16-jdhrigen Schiilern (Tab.31). Im Alter von 14
Jahren weisen die befragten Schiiler mit grofter Haufigkeit richtige Antworten auf, was auch
aus den bisherigen Ausfilhrungen der einzelnen Alterstufen im Vergleich miteinander
hervorgeht.

Die 14-jahrigen Schiiler haben fast doppelt so hdufig eine Aufklarungsveranstaltung iiber
AIDS miterlebt wie ihre 13-jéhrigen Mitschiiler. Diese Tatsache erkldrt ihr besseres Wissen.
Sie verfiigen auch iiber mehr Interesse zum Thema HIV/AIDS und nehmen AIDS eher als
eine mogliche personliche Gefahr wahr. Die Aufklirung im Biologieunterricht,
Aufkldrungsgrossereignisse wie der Welt-AIDS-Tag und Aufkldrungsmethoden wie
offentliche Plakate und Artikel in Zeitschriften sind ihnen nicht mehr so unbekannt wie ihren
13-jahrigen Mitschiilern, auch wenn diese ihnen ihrer Meinung nach ,,wenig“ niitzen

(Tab.29d).

Tab.29a: Verteilung der richtigen Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13-
und 14-jéhrigen Schiilern) auf die Frage, was HIV/AIDS sei

Was ist HIV/AIDS?
richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre 14 Jahre | N n
Eine Krankheit, die...Babys haben kénnen 0,000 111/66% 238/85% | 349/78% | 450
HIV interessiert mich wenig 0,018 62/37% 71/26% | 133/31% | 436
HIV ist gefdhrlich fiir mich 0,005 125/76% 235/87% | 360/83% | 435
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 0,022 107/65% 202/75% | 309/71% | 434

Tab.29b: der richtigen Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-
jihrigen Schiilern) auf die Frage der HIV Ubertragung und der HIV-Privention

Wie wird HIV iibertragen? Wie kann man sich vor HIV schiitzen?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p 13 Jahre 14 Jahre | N n
...beim kleinen Kratzern 0,000 119/75% 148/56% | 267/63% | 423
...bei blutenden Wunden 0,000 124/72% 236/86% | 360/81% | 446
...bei i.v. Drogenabusus 0,007 147/86% 261/93% | 408/90% | 452
...mit der Pille kann man sich schiitzen 0,003 134/80% 241/90% | 375/86% | 436
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Tab.29c: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-
jahrigen Schiilern) auf die Frage nach dem Aufkliarungsstand

Hast du schon einer Veranstaltung zu HIV/AIDS gehabt?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre 14 Jahre | N n
ja 0,000 75/43% 206/72% | 281/61% | 459
nein 99/57% 79/28% 178/39%

Tab.29d: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-
jahrigen Schiilern) auf die Frage auf die Frage nach den fiir Schiiler geeigneten Aufkldrungsarten

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?

Art der Aufklérung und Einschiitzung Schiiler (Zahl/Prozent)
P 13 Jahre 14 Jahre N
...im Biologie Unterricht 0,000
- extrem wenig 9/6% 20/7% 29/6%
- wenig 13/8% 35/13% 48/11%
- mittel 25/15% 83/29% 108/24%
- viel 52/32% 85/30% 137/31%
- extrem viel 41/25% 49/17% 90/20%
- kenne ich nicht 23/14% 11/4% 34/8%
n=163 n=283 n=446
...Welt-AIDS-Tag 0,031
- extrem wenig 23/14% 47/17% 70/16%
- wenig 16/10% 39/14% 55/12%
- mittel 30/19% 57/20% 87/20%
- viel 14/9% 44/16% 58/13%
- extrem viel 16/10% 22/8% 38/9%
- kenne ich nicht 61/38% 69/25% 130/30%
n=160 n=278 n=438
...Plakate an Strassen 0,023
- extrem wenig 42/26% 86/31% 128/29%
- wenig 32/20% 83/30% 115/26%
- mittel 27/17% 45/16% 72/16%
- viel 13/8% 18/6% 31/7%
- extrem viel 5/3% 6/2% 11/3%
- kenne ich nicht 43/26% 41/15% 84/19%
n=162 n=279 n=441
...Zeitschriften 0,027
- extrem wenig 24/15% 57/120% 81/18%
- wenig 27/17% 45/16% 72/16%
- mittel 37/23% 84/30% 121/27%
- viel 31/19% 50/18% 81/18%
- extrem viel 15/9% 26/9% 41/10%
- kenne ich nicht 28/17% 21/7% 49/11%
n=162 n=283 n=445

Die Aufklarungsquote nimmt bei den 15-jdhrigen verglichen mit den 14-jdhrigen Schiilern
wieder um 11% ab, und damit auch geringfiigig das Wissen tiber AIDS. Es treten in zwei
Antworten zu den Wissensfragen, dass AIDS nicht ,,heilbar sondern ,,todlich* ist signifikante
Unterschiede auf (Tab.30a), in denen die 15-jdhrigen Schiiler hdufiger mit Falschaussagen
antworten als die 14-jdhrigen Schiiler. Die Aufklarungsmethoden wurden im Altersvergleich

schon ausfiihrlich erortert (siche oben).
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Tab.30a: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 14- und 15-
jahrigen Schiilern) auf die Frage, was HIV/AIDS sei

Was ist HIV/AIDS?
richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 14 Jahre 15 Jahre N n
Eine Krankheit, die heilbar ist 0,041 268/97% 207/93% 475/95% | 498
Eine Krankheit, die todlich ist 0,008 274/98% 209/93% 483/95% | 507

Tab.30b: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 14- und 15-

jahrigen Schiilern) auf die Frage nach dem Aufkldrungsstand

Hast du schon einer Veranstaltung zu HIV/AIDS gehabt?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 14 Jahre 15 Jahre N n
Schiiler mit HIV Aufkldrung 0,007 206/72% 136/61% 342/67% | 508
Schiiler ohne HIV Aufkldrung 79/28% 87/39% 166/33%

Tab.30c: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 14- und 15-
jahrigen Schiilern) auf die Frage nach den fiir Schiiler geeigneten Aufklarungsarten

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?

Aufklirungsarten und Einschiitzung

Schiiler (Zahl/Prozent)

p 14 Jahre 15 Jahre N
...diese Plakate 0,002
- extrem wenig 34/13% 35/16% 69/14%
- wenig 40/15% 44/20% 84/17%
- mittel 48/18% 62/29% 110/23%
- viel 22/8% 10/5% 32/7%
- extrem viel 8/3% 4/2% 12/3%
- kenne ich nicht 115/43% 61/28% 176/36%
n=267 n=216 n=483
...Plakate an Strassen 0,022
- extrem wenig 86/31% 56/26% 142/29%
- wenig 83/30% 55/25% 138/28%
- mittel 45/16% 40/18% 85/17%
- viel 18/6% 24/11% 42/8%
- extrem viel 6/2% 16/7% 22/4%
- kenne ich nicht 41/15% 28/13% 70/14%
n=279 n=219 n=498

Ein deutlich signifikantes Ergebnis (p=0,003) bestitigt noch einmal oben Erldutertes, dass bei

den 16-Jdhrigen - verglichen mit ihren ein Jahr jiingeren Mitschiilern - das Wissen iiber einen

der Hauptinfektionswege des HI-Virus, ndmlich den Geschlechtsverkehr, um 4% abfillt

(Tab.31).

Tab.31: Verteilung der richtigen Antworten mit signifikantem altersspezifischen Unterschied (zwischen 15- und
16-jéhrigen Schiilern) auf die Frage, wie HIV iibertragen werde

Weifit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antwort

Schiiler (Zahl/Prozent)

P

15 Jahre

16 Jahre

N

...beim Geschlechtsverkehr

0,003

227/100%

49/96%

276/99%

278
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3.1.2.3 Schularten

Vergleicht man den Wissenstand tiber HIV/AIDS an Rostocks befragten Schulen im Hinblick
auf die drei verschiedenen Schultypen Gesamt- und Realschule sowie Gymnasium, so lassen
sich viele signifikante Unterschiede feststellen: im Wissen, in den Aufkldrungsarten und in
der Prognose. Wenig signifikante Unterschiede fallen in der Haltung der Schiiler zum Thema
HIV/AIDS auf.

In 13 von 26 Antworten auf Wissensfragen gibt es signifikante schulspezifische Unterschiede:
Die Gymnasiasten haben bei den einzelnen Fragen jeweils die hochste Quote an
Richtigaussagen. An zweiter Stelle stehen die Realschiiler, die aber in den zwei Antworten
,,Eine Krankheit, die heilbar ist“ und ,,AIDS ist der Ausbruch von HIV* etwas schlechter
abschneiden als die Gesamtschiiler (Tab.32).

Tab.32: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage, was
HIV/AIDS sei (7 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 12 Fragen) (Gesamt = Gesamtschule, Real=
Realschule, Gym= Gymnasium)

Was ist HIV/AIDS?
richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt | Real Gym N n
Eine Krankheit, in Afrika...vorkommt 0,000 | 103/81% | 108/87% | 232/96% | 443/90% | 493
Eine Krankheit, die...Babys haben kdnnen 0,046 | 90/71% 91/74% 195/82% | 376/77% | 487
Eine Krankheit, die heilbar ist 0,023 | 112/93% | 110/93% | 234/98% | 456/96% | 476
HIV ist ein Bakterium 0,015 | 64/62% | 79/71% 179/77% | 322/72% | 448
AIDS ist wenn HIV ausbricht 0,005 | 72/68% | 62/62% 176/79% | 310/72% | 430
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 0,002 | 62/55% | 83/72% 172/74% | 317/69% | 460
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,000 | 82/69% | 77/68% 105/46% | 264/57% | 460
falsche Antworten
Eine Krankheit, in Afrika...vorkommt 0,000 | 24/19% 16/13% 10/4% 50/10%
Eine Krankheit, die...Babys haben kdnnen 0,046 | 36/29% | 32/26% | 43/18% 111/23%
Eine Krankheit, die heilbar ist 0,023 | 8/7% 8/7% 4/2% 20/4%
HIV ist ein Bakterium 0,015 | 40/38% | 32/29% | 54/23% 126/28%
AIDS ist wenn HIV ausbricht 0,005 | 34/32% | 38/38% | 48/21% 120/28%
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 0,002 | 50/45% | 32/28% | 61/26% 143/31%
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,000 | 36/31% | 37/32% 123/54% | 196/43%

Weiter zeigen sich signifikante Unterschiede in den Antworten zu den Wissensfragen zur
HIV-Ubertragung und zur HIV-Privention, in denen die Gymnasiasten auch hier am
hdufigsten richtig antworten. Gesamt- und Realschiiler haben ein &hnliches Wissensniveau,
aber um 4% haufiger wissen die Gesamtschiiler korrekterweise, dass man sich ,,im
Schwimmbad* nicht mit HIV anstecken kann, um 4% héaufiger, dass man sich ,,beim Kiissen*
nicht mit HIV anstecken kann sowie um 5% hédufiger, dass man sich nicht ,mit

Medikamenten® schiitzen kann (Tab.33).
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Tab.33a: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage, wie HIV
uibertragen werde (4 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 8 Fragen)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gesamt | Real Gym N n
... nicht beim Handgeben 0,045 113/97% | 111/97% | 235/100% | 459/99% | 465
.. beim Handgeben 3/3% 3/3% 0/0% 6/1%
...nicht beim Anhusten oder Anniesen | 0,020 95/82% 94/82% 213/91% | 402/87% | 464
.. beim Anhusten oder Anniesen 21/18% | 20/18% 21/9% 62/13%
...nicht im Schwimmbad 0,003 104/92% | 99/88% | 224/97% | 427/93% | 457
...im Schwimmbad 9/8% 14/12% | 7/3% 30/7%
.. nicht beim Kiissen 0,000 81/72% | 74/68% 195/86% | 350/78% | 449
.. beim Kiissen 31/28% | 35/32% | 33/14% 99/22%

Tab.33b: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage, ob und wie
man sich gegen HIV schiitzen konne (2 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 6 Fragen)

Kann man sich gegen HIV schiitzen? wenn ja, wie?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt | Real Gym N n
Man kann sich gegen HIV schiitzen 0,047 | 120/92% | 118/94% | 241/98% | 479/95% | 503
Man kann sich nicht gegen HIV schiitzen 10/8% 8/6% 6/2% 24/5%
mit Medikamenten 0,011 | 110/92% | 102/86% | 230/95% | 442/92% | 479
nicht mit Medikamenten 10/8% 16/14% 11/5% 37/8%

Bzgl. der Haltung der Schiiler der verschiedenen Schultypen ergeben sich nur 2 von 5
moglichen signifikanten Unterschieden. Das meiste Interesse zeigen die Schiiler aus den

Gymnasien (76%), das wenigste Interesse zeigen die Gesamtschulschiiler (61%) (Tab.34).

Tab.34: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf Fragen tiber die
Haltung der Schiiler zum Thema HIV/AIDS (2 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 5 Fragen)

HIV/AIDS...

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gesamt Real Gym N n
HIV interessiert mich wenig 0,003 46/39% 42/37% 56/24% 144/31% | 465
... interessiert mich viel 71/61% 70/63% 180/76% | 321/69%
HIV geht mich etwas an 0,000 70/61% 76/68% 187/80% | 333/73% | 459
...geht mich kaum etwas an 44/39% 36/32% 46/20% 126/28%

Die Gesamtschiiler zeigen in der Frage nach der Weitergabe von Wissen iiber HIV die grofite
Handlungsmotivation, an zweiter Stelle kommen die Gymnasiasten und an dritter Stelle die
Realschiiler: 84% der Gymnasiasten, 81% der Gesamtschiiler und 72% der Realschiiler
wiirden ihr Wissen am ehesten an Freunde weitergeben. 2% der Gymnasiasten, 4% der

Gesamtschiiler und 9% der Realschiiler wiirden dies nicht tun (Tab.35).
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Tab.35: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf Fragen {iber die
Motivation der Schiiler, ihr Wissen zum Thema HIV/AIDS weiterzugeben (ein signifikanter Unterschied bei
Antworten auf 2 Fragen)

Wiirdest du die Information iiber HIV...an Freunde weitergeben...?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gesamt Real Gym N

- ja, ich denke schon 0,002 83/64% 74/58% 141/57% | 298/59%
- vielleicht schon 22/17% 18/14% 68/27% | 108/21%
- keine Ahnung 19/15% 24/19% 33/13% | 76/15%
- nein, eher nicht 1/1% 4/3% 5/2% 10/2%
- nein 4/3% 8/6% 1/1% 13/3%

n=129 n=128 n=248 n=505

Weitere Unterschiede gibt es im Aufkldrungsstand sowie bei der Einschédtzung des Erfolges
der verschiedenen Aufkldrungsarten. Die befragten Rostocker Gesamtschiiler geben zu
weniger als der Halfte an, aufgeklirt zu sein, und sind somit um 12% seltener aufgekléart als
die Gymnasiasten und Realschiiler in den befragten Schulen (Tab.36a)!

Zu den noch nicht gezeigten Plakaten sagen mehr Gesamtschiiler (23%) als die restlichen
Schiiler, dass ,,diese Plakate* ihnen ,extrem wenig* bringen, mehr Gymnasiasten (12%)
duBlern, dass ,,diese Plakate* ihnen ,,viel* bringen.

Die Aufklirung im Biologieunterricht stufen die Realschiiler am héaufigsten (30%) als
,»mittel“-maBig effektiv ein, gegeniiber den Schiilern aus den anderen beiden Schultypen. Die
Gymnasiasten beurteilen sie am hdufigsten als niitzlich (39%). Die Gesamtschiiler sagen mehr
als dreimal so hdufig wie die Gymnasiasten (4%) und mehr als viermal so hiufig wie die
Realschiiler (3%), die Aufkldrung im Biologieunterricht nicht zu kennen!

Den Gymnasiasten ist Aufklirung von einem schulexternen Aufkldrungsteam (,,wenn
jemand in die Klasse kommt“) am meisten unbekannt (40%). Die Realschiiler sind am
besten von allen Rostocker Schultypen damit vertraut, dass jemand zur AIDS Aufklarung von
auBlen in die Klassen kommt (,,kenne ich nicht*: nur 19%). Der Nutzen der Aufkliarung von
schulexternen Personen ist in allen drei Schultypen von ,,wenig* bis ,,viel* ungefdhr gleich
haufig verteilt (Tab.36b).

Tab.36a: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden zum Aufklarungsstand der
Schiiler

Hast du schon einmal eine Veranstaltung zu HIV/AIDS gehabt?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt Real Gym N n
ja 0,049 62/48% 75/60% 147/60% | 284/57% | 496
nein 67/52% 49/40% 96/40% 212/43%
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Tab.36b: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen zur Angabe des Nutzens von

vorgegebenen Aufkldrungsarten (3 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 7 Fragen)

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?

Aufkldrungsarten und Einschitzung

Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt Real Gym N
...diese Plakate 0,003
- extrem wenig 29/23% 19/17% 22/10% 70/15%
- wenig 23/18% 29/26% 54/23% 106/23%
- mittel 24/19% 25/22% 59/25% 108/23%
- viel 8/6% 2/2% 28/12% 38/8%
- extrem viel 3/3% 6/5% 8/4% 17/4%
- kenne ich nicht 39/31% 31/28% 61/26% 131/28%
n=126 n=112 n=232 n=470
...im Biologieunterricht 0,000
- extrem wenig 10/8% 12/10% 11/5% 33/7%
- wenig 15/12% 13/11% 28/12% 56/12%
- mittel 25/19% 36/30% 49/21% 110/23%
- viel 26/20% 24/20% 94/39% 144/30%
- extrem viel 34/27% 31/26% 46/19% 111/23%
- kenne ich nicht 18/14% 4/3% 10/4% 32/6%
n=128 n=120 n=238 n=486
...wenn jemand in die Klasse kommt 0,002
- extrem wenig 20/16% 23/19% 27/12% 70/15%
- wenig 12/9% 15/13% 22/9% 49/10%
- mittel 15/12% 22/18% 25/11% 62/13%
- viel 23/18% 13/11% 36/16% 72/15%
- extrem viel 11/9% 24/20% 29/12% 64/13%
- kenne ich nicht 46/36% 22/19% 94/40% 162/34%
n=127 n=119 n=233 n=479

Gymnasiasten glauben von den befragten Schiilern am héufigsten, HIV sei aus der

Menschheit wieder entfernbar (45%). Sie geben zusammen mit den Gesamtschiilern auch am

hiufigsten an, dass die Ausrottung von HIV eher erst in ferner Zukunft zu erwarten ist.

Gegeniiber den Gymnasiasten vermuten die Gesamtschiiler und die Realschiiler deutlich

héufiger eine Ausloschung von HIV in den nichsten zwei Jahren (Tab.37).

Tab.37: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage nach der

Elimination von HIV in der Zukunft

Glaubst du, dass HIV aus der Menschheit entfernbar ist? Wenn ja, in wie viel Jahren?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gesamt | Real Gym N n
HIV ist aus der Menschheit wieder entfernbar 0,000 | 36/28% | 30/25% | 107/45% | 173/36%
in wie viel Jahren? 0,023
- in 2 Jahre 5/9% 1/5% 1/1% 7/4%
- in 10 Jahren 6/18% 10/32% | 23/21% 38/22%
- in 50 Jahren 6/18% 9/29% 36/34% | 50/29%
- in 100 Jahren 20/55% | 10/34% | 47/44% 78/45%
n=37 n=30 n=107 n=173
HIV ist aus der Menschheit nicht wieder | 0,000 | 92/72% | 90/75% | 130/55% | 312/64% | 485
entfernbar
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Um die oben dargestellten Ergebnisse der drei Schultypen in Rostock besser zu
veranschaulichen und um dariiber hinaus zu zeigen, dass die Schiiler jeder Schule abhingig
vom Aufkliarungsstand, der Schulart, und der Lage der Schule ganz individuelle Ergebnisse
hervorbringen, soll folgendes Beispiel helfen: Von den insgesamt 11 Schulen wird eine
Auswahl von 6 Schulen getroffen, die sich moglichst deutlich unterscheiden: Das Lilienthal
Gymnasium ist die am besten aufgeklédrte Schule (98%) und liegt in Anklam (Lil. Gym. Ankl.
im Umkreis Greifswalds). Aus Greifswald Stadt kommt das Jahn Gymnasium (Jahn Gym.
Greif.), das zugleich den schlechtesten Aufklarungsstand (19%) hat. Das John Brinckmann
Gymnasium in Giistrow (J.B. Gym. Giist.) im Umkreis von Rostock hat laut Aussagen der
Schiiler am zweitseltensten Aufklarungsveranstaltungen zu HIV/AIDS erlebt (37%) und liegt
wie auch das Lilienthal Gymnasium (Lil. Gym. Ankl) auf dem Land. Die drei
unterschiedlichen Schultypen aus Rostock sind ungefihr gleich gut aufgeklért: das Erasmus
Gymnasium (Erasm. Gym. Rost. 73%), die Otto Lilienthal Realschule (O.L. Real. Rost. 80%)
sowie die etwas schlechter aufgeklirte Baltic Gesamtschule (Baltic Gesamt. Rost. 46%, vgl.
Tab.38g).

Der Ubersichtlichkeit halber sind nur die Hiufigkeiten der Antworten einzelner Fragen
angefiihrt, die wiederum moglichst reprasentative Ergebnisse zeigen. Signifikante
Abweichungen gibt es: in 24 Antworten auf 26 Fragen zum Wissen, in 3 Antworten auf 5
Fragen zur der Haltung der Schiiler gegeniiber AIDS, in einer von 2 Antwort auf Fragen iiber
die Handlungsmotivation, in allen Antworten auf Fragen zu den Aufklarungsarten sowie in
der Antwort auf die Frage zur zukiinftigen Verbreitung des HI-Virus. (Auf Grund der Fiille
der Daten sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur die Tabellen mit den richtigen
Antworten aufgefiihrt.)

Uber die meisten richtigen Antworten im Wissen verfiigen die Schiiler des Lilienthal
Gymnasiums in Anklam. Schiiler mit wenig richtigen Antworten kommen hauptsichlich von
der Baltic Gesamtschule, der Otto Lilienthal Realschule und vom Jahn Gymnasium in

Greifswald (Tab38a-c).
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Tab.38a: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgew:hlter befragter Schulen
auf die Frage, was HIV/AIDS sei (12 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 12 Fragen)

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl gewihlten | gewihlten
Schulen) Schulen)
HIV ist ein Virus | 0,002 | 58/84% | 73/87% | 64/90% | 88/93% | 39/87% | 91/97% | 413/90% | 458

Tab.38b: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewihlter befragter Schulen
auf die Frage der HIV Ubertragung (6 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 8 Fragen)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl gewihlten | gewihlten
Schulen) Schulen)
...beim Kiissen 0,000 | 35/58% | 70/86% | 43/67% | 73/83% | 37/82% | 87/97% | 345/81% | 428

Tab.38c: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewihlter befragter Schulen auf die
Frage zur HIV Pravention (4 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 6 Fragen)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl gewihlten | gewihlten
Schulen) Schulen)
...mit der Pille 0,000 | 55/88% | 71/87% | 55/76% | 84/88% | 29/67% | 89/98% | 383/87% | 451

Die meisten uninteressierten Schiiler befinden sich in der Baltic Gesamtschule (35/52%), die
meisten interessierten Schiiler kommen aus dem Erasmus Gymnasium (16/20%) und dem

Lilienthal Gymnasium (21/23%). (Tab.38d).

Tab.38d: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewéhlter befragter Schulen auf die
Frage zur Haltung der Schiiler zum Thema AIDS (3 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 5 Fragen)

HIV/AIDS...

Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl. gewdihlten | gewihlten

Schulen) Schulen)

interessiert mich | 0,001 | 35/52% | 16/20% | 25/37% | 25/27% | 20/43% | 21/23% | 142/31% | 445
wenig

Zur Handlungsmotivation ldsst sich sagen, dass die Schiiler des Jahn Gymnasium (69%) am
wenigsten an einer Wissensweitergabe liber das Thema AIDS interessiert ist. Die Schiiler des
John Brinckmann Gymnasium in Giistrow (86%) haben die gro3te Handlungsmotivation bzgl.

der Informationsweitergabe (Tab.38e).
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Tab.38e: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewéhlter befragter Schulen auf die
Frage der Motivation der Schiiler, ihr Wissen zum Thema HIV/AIDS weiterzugeben

Wiirdest du die Information iiber HIV/AIDS an deine Freunde weitergeben?

Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl. | gewdhlten | gewihlten
Schulen) Schulen)
ja 0,003 | 61/84% | 72/84% | 56/75% | 83/86% | 33/69% | 68/74% | 373/78% | 470

Anmerkung: die Anzahl der ,,Ja“-Antworten ergibt sich aus der Summe der Antworten ,,ja“ und ,,ja vielleicht®.

In jeder einzelnen Frage zu den Aufkldrungsmethoden gibt es signifikante Abweichungen im
Schulvergleich. Besonders auffillig ist: Das Gymnasium mit dem besten Aufkldrungsstand
gibt tiber doppelt so hdufig an wie die anderen Schulen, die Poster der Aufklarungskampagne
richtigerweise nicht zu kennen (Lilienthal Gymnasium: 64%)! Fiir eben dasselbe Gymnasium
ist eine Aufkldrung im Biologieunterricht nicht unbekannt (0% kenne ich nicht). Die zwei
Schulen Jahn und Baltic mit relativ geringem Aufkldarungszustand kennen den
Biologieunterricht als Medium der AIDS Aufkldrung zu einem groBen Anteil (25%) nicht
(Tab.38f).

Tab.38f: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewihlter befragter Schulen auf die
Frage zur Angabe des Nutzens von vorgegebenen Aufklidrungsarten (7 signifikante Unterschiede bei Antworten
auf 7 Fragen)

Gib eine Einschéiitzung. Welche Aufkléirungsart bringt dir viel/wenig?

Aufkldrungsart und | Schiiler (Zahl/Prozent)

Einschiitzung
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. | Rost. | Giistr. | Greif. | Ankl. gewihlten | gewihlten

Schulen) Schulen)

...diese Plakate | 0,000 | 23/31% | 19/24% | 21/30% | 26/30% | 12/30% | 55/64% | 156/34% | 437
- kenne ich nicht

Bio.unterricht 0,000 | 18/25% | 3/4% 1/1% 5/5% 10/25% | 0/0% 37/8% 454
- kenne ich nicht

Bei den Antworten auf die Frage, ob die Schiiler in der Schule schon eine
Aufklarungsveranstaltung zu HIV/AIDS erhalten haben, antworten die Schiiler des Lilienthal
Gymnasium (98%) am hiufigsten und die des Jahn Gymnasium (19%) am seltensten mit ja

(Tab.38g; vergleiche oben).

Tab.38g: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden ausgewiihlter befragter Schulen auf die
Frage zum Aufkliarungsstand

Hast du eine Veranstaltung iiber AIDS an deiner Schule gehabt?

Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)
P Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. | Gym. (der aus (der aus
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Greif. | Ankl. gewihlten | gewihlten
Schulen) Schulen)
ja 0,000 | 34/46% | 61/73% | 59/80% | 35/37% | 9/19% | 92/98% | 290/60% | 467
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3.1.2.4 Umfeld

Um Aussagen iiber den Wissensstand iiber AIDS der Schiiler und ihr Umfeld treffen zu
konnen, sind die einzelnen Orte, stiddtisch-ldndliches Milieu und die Gymnasien der Stadte
Rostock und Greifswald miteinander verglichen worden.

Signifikante Unterschiede im Stadt-Land-Vergleich ergeben sich bei den Antworten auf 16
von 26 Fragen im Allgemeinwissen, eine von 5 Fragen zum Interesse am Thema HIV/AIDS
und 2 von 7 Fragen zu den verschiedenen Aufkldrungsarten. Keine signifikanten Unterschiede
sind beziiglich der Frage zur Handlungsmotivation sowie beziiglich der Fragen zur Prognose
feststellbar.

Die Schiiler vom Land beantworten 5 der 7 Aussagen auf die Frage ,,Was ist HIV/AIDS?* mit
grofBerer Haufigkeit richtig als die Schiiler der Stadt. Die Schiiler der Stadt hingegen
antworten nur auf 2 Aussagen zu diesem Thema mit groferer Haufigkeit richtig als die

Schiiler vom Land (Tab.39).

Tab.39:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden im Stadt-Land-Vergleich auf die Frage, was
AIDS sei (7 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten)

Was ist HIV/AIDS?
richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Stadt Land N n
Eine Krankheit, die in Afrika...vorkommt 0,002 285/87% 393/94% 678/91% 744
Eine Krankheit, die...Babys haben konnen 0,000 228/71% 358/85% 586/79% 742
Eine Krankheit, die man...ganzes Leben hat 0,018 268/83% 308/76% 576/79% 727
HIV ist ein Bakterium 0,001 213/71% 318/82% 531/77% 689
HIV ist ein Virus 0,004 283/88% 399/94% 682/92% 743
AIDS ist wenn HIV ausbricht 0,004 206/72% 308/81% 514/77% 668
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,041 170/55% 189/48% 359/51% 704
falsche Antworten
Eine Krankheit, die in Afrika...vorkommt 0,002 41/13% 25/6% 66/9%
Eine Krankheit, die...Babys haben konnen 0,000 94/29% 62/15% 156/21%
Eine Krankheit, die man...ganzes Leben hat 0,018 54/17% 97/24% 15121%
HIV ist ein Bakterium 0,001 86/29% 72/18% 158/23%
HIV ist ein Virus 0,004 37/12% 24/6% 61/8%
AIDS ist wenn HIV ausbricht 0,004 82/28% 72/19% 154/23%
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,041 137/45% 208/52% 345/49%

Im Wissen zu den Ubertragungswegen von HIV und zur HIV-Privention weisen die Stadt-
Schiiler bei einer Antwort auf die Frage ,,bei kleinen Kratzern* ein besseres Ergebnis als ihre
Mitschiiler auf dem Land aus.

Die Schiiler aus eher ldndlichem Milieu haben bis auf diese Frage alle Aussagen haufiger
korrekt erkannt als die Schiiler der Stadt. Ein viel besserer Wissensstand {iber die

Infektionsgefahr mit HIV besteht bei ihren Antworten auf die Fragestellung der Infektion ,,bei
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blutenden Wunden* und ,,beim Kiissen*: hier antworten sie um 10% haufiger richtig als ihre

Mitschiiler aus stddtischem Milieu (Tab.40).

Tab.40:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Stadt-Land-Vergleich auf die Frage der

Ubertragung von HIV (5 signifikante Unterschiede bei 8 Antworten)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

P Stadt Land N n
...im Schwimmbad 0,019 281/92% 381/96% | 662/94% 701
...bei kleinen Kratzern 0,031 203/68% 241/60% 444/63% 701
...bei blutenden Wunden 0,000 242/76% 361/86% | 603/82% 738
...beim Kiissen 0,000 224/75% 341/86% | 565/81% 694
...beim i.v. Drogenabusus 0,003 285/88% 397/94% | 682/91% 746
falsche Antworten
...im Schwimmbad 0,019 24/8% 15/4% 39/6%
...bei kleinen Kratzern 0,031 96/32% 161/40% 257/37%
...bei blutenden Wunden 0,000 78/24% 57/14% 135/18%
...beim Kiissen 0,000 75/25% 54/14% 129/19%
...beim i.v. Drogenabusus 0,003 39/12% 25/6% 64/9%

Die Schiiler aus landlichem Milieu wissen viel haufiger (9%) als die Schiiler der Stadt (18%)),
dass die ,,Pille” keinen Schutz vor einer HIV Infektion bietet, sowie dass man sich ,mit
Medikamenten* nicht vor einer HIV Infektion schiitzen kann, und deutlich hiufiger, dass der

Geschlechtsverkehr ,,ohne Schutz* eine falsche Antwort ist (Tab.41).

Tab.41:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Stadt-Land-Vergleich auf die Frage der

HIV-Priavention (4 signifikante Unterschiede bei 6 Antworten)

Weifit du, wie man sich gegen HIV schiitzen kann?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Stadt Land N n
...mit der Pille 0,001 259/82% 374/91% | 633/87% 725
...mit Medikamenten 0,002 282/90% 393/96% | 675/93% 725
...mit Treue beim Geschlechtsverkehr ... 0,042 204/65% 296/72% 500/69% 725
...kein Schutz 0,002 301/96% 408/99% | 709/98% 725
falsche Antworten
...mit der Pille 0,001 55/18% 37/9% 92/13%
...mit Medikamenten 0,002 32/10% 18/4% 50/7%
...mit Treue beim Geschlechtsverkehr 0,042 110/35% 115/28% 225/31%
...kein Schutz 0,002 13/4% 3/1% 16/2%

Die Schiiler auf dem Land verfiigen dariiber hinaus tiber ein um 8% groBeres Interesse am
Thema HIV als die Schiiler in der Stadt. Signifikante Unterschiede in der Beantwortung der
Frage zur Wissensweitergabe und zur Haltung gegeniiber HIV-Infizierten treten nicht auf

(Tab.42).

46



ERGEBNISSE

Tab.42:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Stadt-Land-Vergleich bei der Haltung
der Schiiler zu AIDS (1 signifikanten Unterschied bei Antworten auf 5 Fragen)

HIV/AIDS ist...
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Stadt Land N n
HIV interessiert mich wenig 0,019 111/35% 110/27% 221/31% | 716
HIV interessiert mich viel 202/65% 293/73% 495/69%

Die Schiiler in Stadt und Land geben keine signifikanten Unterschiede im Aufklarungsgrad
an, aber beim Vergleich der Aufkldrungsarten treten Unterschiede zwischen Stadt und Land
auf: Die Schiiler vom Land kennen alle bis auf 4% eine Aufkldrung im Biologieunterricht,
wiéhrenddessen die Schiiler in der Stadt sie hiufig nicht kennen (10%), und sie viel hiufiger
auch fir ,,wenig® effektiv halten (Stadt: 16%, Land: 8%). Die Schiiler aus dem lidndlichen
Milieu kennen auch die Aufkldrung durch Kino, Radio und Fernsehen tendenziell etwas
hiufiger als die Schiiler in der Stadt (13%; Schiilern aus dem Land zu 9% unbekannt). In allen
weiteren Aufklirungsarten gibt es weitgehende Ubereinstimmung bei den Schiilern im Stadt-

Land-Vergleich (Tab.43).

Tab.43:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Stadt-Land-Vergleich bei der
Einschitzung der Schiiler der Aufklidrungsarten nach ihren Nutzen fiir sie (2 signifikanten Unterschied bei
Antworten auf 7 Fragen)

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?

Aufklirungsart und Einschiitzung Schiiler (Zahl/Prozent)
p Stadt Land N
...im Biologieunterricht 0,000
- extrem wenig 27/8% 23/5% 50/7%
- wenig 51/16% 33/8% 84/12%
- mittel 70/22% 114/27% 184/25%
- viel 88/28% 140/34% 228/31%
- extrem viel 50/16% 91/22% 141/19%
- kenne ich nicht 32/10% 15/4% 47/6%
n=318 n=416 n=734
...Kino, Radio, Fernsehen 0,002
- extrem wenig 46/15% 31/7% 77/10%
- wenig 42/13% 81/19% 123/16%
- mittel 69/22% 121/29% 190/26%
- viel 71/22% 98/23% 169/23%
- extrem viel 48/15% 53/13% 101/14%
- kenne ich nicht 41/13% 39/9% 80/11%
n=317 n=423 n=740

Da die Variable Ort (d.h. der Vergleich der einzelnen Schulen in stddtischem und dorflichem
Milieu untereinander) keine einheitlichen miteinender vergleichbaren Kriterien aufweist, ist
der Vergleich der verschiedenen Orte untereinander nicht aussagekriftig: In Greifswald

wurden z.B. nur Gymnasien befragt, in Rostock ein Gymnasium eine Real- und eine
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Gesamtschule, in Neubukow ein Gymnasium und eine Realschule und in Giistrow nur ein

Gymnasium.

Im Vergleich aller Schulen zwischen den Schulamtsbereichen Rostock und Greifswald fallen
bei 9 Antworten von 26 Wissensfragen signifikante Unterschiede auf. Da in Greifswald und
Umkreis nur Gymnasien befragt wurden, wéhrend sich innerhalb der befragten Schulen in
Rostock und Umkreis auch Real- und Gesamtschulen befinden, lohnt sich deshalb der
Vergleich der Gymnasien 1m Schulamtsbereich Rostock mit Gymnasien des
Schulamtsbereiches Greifswald. Dabei treten nur 4 signifikante Unterschiede in der
Wissensfrage ,,Was ist HIV/AIDS?“ auf (Tab.44a), bei denen in 3 Antworten die
Greifswalder Gymnasiasten und in einer Antwort die Rostocker Gymnasiasten héufiger
richtig antworten. Auf die Frage zu den HIV-Ubertragungswegen sowie zur HIV-Privention
sind keine signifikanten Differenzen festzustellen. Rostocker Gymnasiasten sagen haufiger
aus, Angst vor HIV zu haben (53% Rostocker, 36% Greifswalder Gymnasiasten, Tab.44b),
aullerdem wiirden sie hdufiger tiber HIV/AIDS sprechen und glauben hiufiger, dass HIV aus
der Menschheit wieder entfernbar sei (Tab.44e), als die Greifswalder. Wesentlich héufiger als
die Schiiler der Rostocker Gymnasien (26%), geben die Schiiler der Greifswalder Gymnasien
(45%) an, ,,diese Plakate* nicht zu kennen (Tab.44d),wobei dort die Schiiler jeder Klasse mit
einem Elternrundbrief vorinformiert worden sind. Die Aufklidrung im ,,Biologieunterricht*
beurteilen die Gymnasiasten nur mit einem geringen signifikantem Unterschied (von p=0,05;
p<0,05). Die AIDS- Aufkldrung tiber die Medien ist den Greifswalder Gymnasiasten (13%)
hdufiger unbekannt als den Rostocker Gymnasiasten (17%, Tab.44d).

Tab.44a: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage, was HIV/AIDS sei (4 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten)

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gymnasien | Gymnasien | N n

Rostock Greifswald

HIV ist ein Bakterium 0,005 179/77% 209/87% 388/82% 474
HIV ist ein Virus 0,016 216/89% 242/95% 458/92% | 500
HIV ist vom Affen... 0,000 39/17% 14/6% 53/12% 456
AIDS ist wenn AIDS ausbricht 0,045 176/79% 204/86% 380/83% 462
falsche Antworten
HIV ist ein Bakterium 0,005 54/23% 32/13% 86/18%
HIV ist ein Virus 0,016 28/11% 14/5% 42/8%
HIV ist vom Affen... 0,000 185/83% 218/94% 403/88%
AIDS ist wenn AIDS ausbricht 0,045 48/21% 34/14% 82/17%
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Tab.44b: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage zur Haltung der Schiiler zu HIV (1 signifikanter Unterschied bei 6

Antworten)
HIV/AIDS...
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien Gymnasien | N n
Rostock Greifswald
HIV macht mir viel Angst 0,000 123/53% 89/36% 212/44% | 479
HIV macht mir wenig Angst 109/47% 158/64% 267/56%

Tab.44c: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage zur Motivation (1 signifikanter Unterschied bei Antworten auf 2

Fragen)

Wiirdest du Information iiber HIV/AIDS an deine Freunde...weitergeben?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien Gymnasien N
Rostock Greifswald
- ja schon 0,036 141/57% 125/49% 266/53%
- vielleicht schon 68/27% 63/24% 131/26%
- keine Ahnung 33/13% 55/21% 88/17%
- nein, eher nicht 5/12% 9/4% 14/3%
- ganz bestimmt nicht 1/1% 5/2% 6/1%
n=248 n=257 n=505

Tab.44d: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage des Nutzens bestimmter Aufklarungsarten fiir Schiiler (3

signifikante Unterschiede bei 7 Antworten)

Gib eine Einschéitzung. Welche Art der Aufkléirung niitzt dir viel/wenig?

Aufkldrungsarten und Einschitzung

Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gymnasien Gymnasien N
Rostock Greifswald
...diese Plakate
- extrem wenig 0,000 22/10% 2711% 49/10%
- wenig 54/23% 28/12% 82/17%
- mittel 59/25% 56/23% 115/25%
- viel 28/12% 16/7% 44/9%
- extrem viel 8/4% 4/2% 12/3%
- kenne ich nicht 61/26% 108/45% 169/36%
n=232 n=239 n=471
...im Biologieunterricht
- extrem wenig 0,050 11/5% 17/7% 28/6%
- wenig 28/12% 28/11% 56/11%
- mittel 49/21% 74/30% 123/25%
- viel 94/39% 84/34% 178/37%
- extrem viel 46/19% 30/12% 76/16%
- kenne ich nicht 10/4% 15/6% 25/5%
n=238 n=248 n=486
...Kino, Radio, TV
- extrem wenig 0,012 21/9% 17/7% 38/8%
- wenig 40/17% 46/18% 86/17%
- mittel 67/28% 68/27% 135/28%
- viel 54/22% 67/27% 121/25%
- extrem viel 41/17% 19/8% 60/12%
- kenne ich nicht 17/7% 32/13% 49/10%
n=240 n=249 n=489
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Tab.44e: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage der HIV-Elimination in Zukunft

Glaubst du, dass HIV aus der Menschheit entfernbar ist?

Antwort | Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien Gymnasien N n
Rostock Greifswald
HIV ist entfernbar 0,001 107/45% 76/30% 183/37% 490
HIV ist nicht entfernbar 0,001 130/55% 177/70% 307/63%

3.1.2.4 Stand der Aufklirung

Schiiler, die angeben, an einer Aufkldrungsveranstaltung teilgenommen zu haben,
unterscheiden sich signifikant von nicht aufgekldrten Schiilern v.a. auf dem Gebiet Wissen
und Aufklarungsarten:

Aufgeklidrte Schiiler beantworten 8 von 26 Fragen dariiber, was HIV sei (Tab.45) sowie
Fragen zur HIV-Ubertragung (Tab.46a) und zum Schutz (Tab.46b) signifikant hdufiger richtig
als nicht aufgekldrte Schiiler. Der verbreiteten Annahme, dass eine HIV Infektion im
Zusammenhang mit Homosexualitdt auftritt, stimmen hingegen nicht aufgeklédrte Schiiler
(86%) signifikant haufiger zu als Schiiler,

teilgenommen haben (77%, Tab.45).

die an einer Aufkldrungsveranstaltung

Tab.45: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufklidrungsstandes der
Schiiler auf die Frage, was HIV/AIDS sei (5 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten) (Anmerkung: Frage
iiber Aufklirungsstand: ,Hast du einer Veranstaltung zur HIV/AIDS Aufklarung gehabt?*

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p aufgeklirte | mnicht N n
Schiiler aufgeklirte
Schiiler
Eine Krankheit, die in Afrika...vorkommt 0,002 | 414/94% 251/87% 665/91% 731
Eine Krankheit der Schwulen 0,003 | 325/77% 237/86% 562/80% | 699
Eine Krankheit, die...Babys haben kénnen 0,000 | 369/84% 204/71% 573/79% | 728
Eine Krankheit, die heilbar ist 0,002 | 424/98% 262/93% 686/96% | 716
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 0,040 | 314/74% 187/67% 501/72% 700
falsche Antworten
Eine Krankheit, die in Afrika...vorkommt 0,002 | 28/6% 38/13% 66/9%
Eine Krankheit der Schwulen 0,003 | 98/23% 39/14% 137/20%
Eine Krankheit, die...Babys haben kénnen 0,000 | 71/16% 84/29/% 155/21%
Eine Krankheit, die heilbar ist 0,002 | 10/2% 20/7% 30/4%
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems 0,040 | 108/26% 91/33% 199/28%
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Schiiler wissen nach einer Aufkldarungsveranstaltung héufiger, dass HIV {iber verschmutztes
Nadelbesteck tibertragen werden kann (95%, Tab.46a), dass man sich schiitzen kann (97%) -
aber nicht mit oralen Antikonzeptiva (90%, Tab.46b).

Tab.46a: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufklarungsstandes der
Schiiler auf die Fragen zur HIV-Ubertragung (1 signifikante Unterschiede bei 8 Antworten)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p aufgeklidrte | nicht N n
Schiiler aufgeklirte
Schiiler
...beim i.v. Drogenabusus 0,000 420/95% 251/87% 671/92% 733
...nicht beim i.v. Drogenabusus 24/5% 38/13% 62/8%

Tab.46b: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufkldrungsstandes der
Schiiler auf die Fragen zur HIV-Prévention (2 signifikante Unterschiede bei 6 Antworten)

Weilit du, wie man sich gegen HIV schiitzen kann?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
P aufgekliirte | nicht N n
Schiiler aufgeklirte
Schiiler
Man kann sich gegen HIV schiitzen 0,013 436/97% 378/93% 714/96% | 747
Man kann sich gegen HIV nicht schiitzen 13/3% 20/7% 33/4%
mit der Pille kann man sich schiitzen 0,006 393/90% 231/83% 624/87% | 714
mit der Pille kann man sich nicht schiitzen 43/10% 47/17% 90/13%

Das Interesse am Thema HIV/AIDS ist bei aufgeklarten Schiilern um 7% hoher als bei nicht
aufgeklarten Schiiler (Tab.47).

Tab.47: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufklidrungsstandes der
Schiiler und der Haltung der Schiiler zu AIDS (1 signifikanten Unterschied bei Antworten auf 5 Fragen)

HIV/AIDS...

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p aufgeklirte nicht aufgeklirte | N n
Schiiler Schiiler
HIV interessiert mich wenig | 0,044 117/28% 98/35% 215/31% 703
HIV interessiert mich viel 305/72% 183/65% 488/69%

Es treten allerdings keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung der Frage nach
der Bereitschaft, das erworbene Wissen weiterzugeben oder in der Frage zur Haltung
gegeniiber infizierten Mitschiilern auf!

In allen aufgefithrten 5 Aufklarungsarten treten signifikante Unterschiede zwischen
aufgekldrten und nicht aufgekldarten Schiilern auf, im Wesentlichen deren Bekanntheitsgrad:

Aufgekliarte Schiiler kennen die Aufklarungsarten (Tab.48) jeweils hdufiger als nicht

51




ERGEBNISSE

aufgekliarte Schiller. Zu den Aufkldrungsarten im ,,Biologieunterricht“, durch den ,,Welt-

AIDS-Tag® und durch ,,Plakate an Strassen‘ ist zusétzlich auffillig, dass sie aufgeklérten

Schiilern hdufiger nutzen als nicht aufgeklérten (Tab.48).

Tab.48: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufkldrungsstandes der
Schiiler und der Frage nach dem Nutzen bestimmter Aufkldrungsarten fiir Schiiler (5 signifikante Unterschiede

bei Antworten auf 7 Fragen)

Gib eine Einschiitzung. Welche Art der Aufkléirung niitzt dir viel/wenig?

Aufklirungsarten und Einschiitzung

Schiiler(Zahl/Prozent)

p aufgekliirte nicht aufgeklirte | N
Schiiler Schiiler
...im Biologieunterricht 0,000
- extrem wenig 26/6% 22/8% 48/7%
- wenig 48/11% 36/13% 84/12%
- mittel 120/28% 59/21% 179/25%
- viel 150/34% 75/26% 225/31%
- extrem viel 89/20% 51/18% 140/19%
- kenne ich nicht 5/1% 40/14% 45/6%
n=438 n=283 n=721
...Welt-AIDS-Tag 0,000
- extrem wenig 64/15% 55/20% 119/17%
- wenig 75/18% 32/11% 107/15%
- mittel 85/20% 45/16% 130/18%
- viel 70/16% 28/10% 98/14%
- extrem viel 43/10% 25/9% 68/10%
- kenne ich nicht 92/21% 95/34% 187/26%
n=429 n=280 n=709
...Plakate an Strassen 0,002
- extrem wenig 108/25% 84/30% 192/27%
- wenig 126/29% 62/22% 188/26%
- mittel 85/19% 41/15% 126/18%
- viel 43/10% 17/6% 60/8%
- extrem viel 20/4% 12/5% 20/5%
- kenne ich nicht 56/13% 62/22% 118/15%
n=438 n=278 n=716
...Zeitschriften 0,000
- extrem wenig 71/16% 41/14% 112/15%
- wenig 85/19% 53/19% 138/19%
- mittel 116/27% 75/26% 191/27%
- viel 91/21% 37/13% 128/18%
- extrem viel 48/11% 31/11% 79/11%
- kenne ich nicht 27/6% 47/17% 74/10%
n=438 n=284 n=722
...wenn jemand in die Klasse kommt 0,000
- extrem wenig 64/15% 34/12% 98/14%
- wenig 55/13% 22/8% 77/11%
- mittel 67/15% 38/14% 105/15%
- viel 80/18% 28/10% 108/15%
- extrem viel 74/17% 16/6% 90/12%
- kenne ich nicht 94/22% 141/50% 235/33%
n=434 n=279 n=713
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3.1.2.6 Interesse am Thema HIV/AIDS

Das Interesse der Schiiler fiir das Thema HIV/AIDS verursacht signifikante Unterschiede im
Wissen, in der Haltung gegeniiber AIDS, der Handlungsmotivation sowie in den
Aufkldrungsarten: Bei insgesamt 26 Wissensfragen gibt es bei immerhin fast der Hélfte der
Fragen (bei 11 Fragen) signifikante Unterschiede in deren Beantwortung: neunmal antworten
interessierte Schiiler hdufiger richtig und zweimal antworten wenig interessierte Schiiler
hdufiger richtig (Tab.49). Es handelt sich um die beiden Fragen ,,Ist AIDS eine Blutkrankheit*
(Diese Frage ist missverstidndlich gestellt worden. siche Diskussion) und ,,Kann HIV iber
kleine Kratzer iibertragen werden®. Insgesamt treffen interessierte Schiiler mehr

Richtigaussagen und wenig interessierte Schiiler mehr Falschaussagen.

Tab.49: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS auf die Frage, was HIV/AIDS sei (4 signifikante Unterschiede bei 12 Antworten)

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
P wenig interessierte | N n

interessierte | Schiiler

Schiiler
Eine Krankheit, die...Babys haben konnen 0,009 | 158/73% 398/82% 556/79% | 705
Eine Krankheit, die t6dlich ist 0,001 | 196/91% 476/97% 672/95% | 705
HIV ist ein Bakterium 0,002 | 142/70% 382/81% 524/78% | 684
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,001 | 121/60% 217/46% 338/50% | 678
falsche Antworten
Eine Krankheit, die...Babys haben kdnnen 0,009 | 59/27% 90/18% 149/21%
Eine Krankheit, die todlich ist 0,001 | 19/9% 14/3% 33/5%
HIV ist ein Bakterium 0,002 | 60/30% 90/19% 150/22%
AIDS ist eine Blutkrankheit 0,001 | 82/40% 258/54% 340/50%

Bei der Frage einer HIV-Ubertragung iiber ,kleinen Kratzer* gehen um 10% mehr
interessierte Schiiler davon aus, dass eine Infektion mit HIV iiber kleine Kratzer moglich ist
als nicht interessierte. Dafiir wissen insgesamt 82% der Schiiler, dass ,,blutende Wunden* bei
der Infektionsgefahr eine wichtige Rolle spielen, was die Interessierten um 14% héaufiger
wissen. Dass man sich beim ,,Kiissen® anstecken kann, und dass man sich ,,mit der Pille*
schiitzen kann vermuten nicht interessierte Schiiler (um 6% bzw. um 9%) hiufiger als
interessierte. Bei den Nichtrisikofragen ,,beim Handgeben®, ,,im Schwimmbad* und ,,beim

Anhusten oder Anniesen® schneiden die Interessierten auch deutlich besser ab (Tab.50a+b).
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Tab.50a:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler
am Thema HIV/AIDS bei der Frage der HIV-Ubertragung (6 signifikante Unterschiede bei 8§ Antworten)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antworten

Schiiler (Zahl/Prozent)

p wenig interessierte | interessierte | N n
Schiiler Schiiler

...beim Handgeben 0,044 203/98% 481/99% 684/99% | 692
...beim Anhusten oder Anniesen 0,043 175/84% 431/90% 606/88% | 689
...im Schwimmbad 0,002 185/90% 460/96% 645/94% | 683
...bei kleinen Kratzern 0,019 144/71% 288/61% 432/64% | 675
...bei blutenden Wunden 0,000 152/72% 421/86% 573/82% | 701
...beim Kiissen 0,007 154/76% 396/85% 550/82% | 671
falsche Antworten
...beim Handgeben 0,044 52% 3/1% 8/1%
...beim Anhusten oder Anniesen 0,043 33/16% 50/10% 83/12%
...im Schwimmbad 0,002 20/10% 18/4% 38/6%
...bei kleinen Kratzern 0,019 60/29% 183/39% 243/36%
...bei blutenden Wunden 0,000 59/28% 69/14% 128/18%
...beim Kiissen 0,007 49/24% 72/15% 121/18%

Tab.50b Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler
am Thema HIV/AIDS bei der HIV-Préivention (1 signifikante Unterschiede bei 6 Antworten)

Weilit du, wie man sich gegen HIV schiitzen kann?

Antworten

Schiiler (Zahl/Prozent)

p wenig interessierte interessierte | N n
Schiiler Schiiler
nicht mit der Pille 0,034 171/84% 423/90% 594/88% | 676
mit der Pille 33/16% 49/10% 82/12%

Hoch signifikante Unterschiede (p=0,000) zeigen sich in der Haltung der Schiiler gegeniiber

dem Thema AIDS (Tab.51): Die Interessierten treffen wesentlich hiufiger die Aussage, ,,HIV

geht mich schon etwas an“ (87%), ,,HIV geht nicht nur Erwachsene an* (99%) und ,,HIV ist
gefahrlich fir mich* (88%). AuBlerdem sehen sie um 17% hiufiger in der HIV-Infektion eine
Gefahr, und um 30% héufiger bereitet ihnen die HIV-Infektion Furcht. Wenig interessierte

Schiiler sehen eine Infektion mit HIV dagegen als weniger gefdhrlich und weniger

bedngstigend an.
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Tab.51:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses und der
Haltung der Schiiler der Schiiler zum Thema HIV/AIDS (4 signifikante Unterschiede bei 4 Antworten)

HIV/AIDS...

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p wenig interessierte | N n
interessierte | Schiiler
Schiiler
HIV geht mich kaum etwas an 0,000 117/57% 62/13% 179/26% 698
geht mich schon etwas an 88/43% 431/87% 519/74%
HIV geht nur Erwachsene an 0,000 14/7% 5/1% 19/3% 694
geht nicht nur Erwachsene an 189/93% 486/99% 675/97%
HIV ist gefihrlich fiir mich 0,000 142/71% 425/88% 567/83% 685
ist nicht gefihrlich fiir mich 59/29% 59/12% 118/17%
HIV macht mir viel Angst 0,000 43/22% 249/52% 292/43% 681
macht mir wenig Angst 157/79% 232/48% 389/57%

Deutliche Unterschiede ergeben sich in beiden Fragen iiber die Handlungsmotivation von an
HIV interessierten und an HIV desinteressierter Schiilern (Tab.52a+b): Interessierte Schiiler
wiirden mit groer Mehrheit (insgesamt 86% der Schiiler) ihr Wissen iiber HIV/AIDS an
Bekannte oder Freunde weitergeben (verglichen mit 64% der nicht interessierten Schiiler).
Wenig interessierte Schiiler wiirden ihr Wissen hdufiger mit Unsicherheit oder auch gar nicht
weitergeben (insgesamt 37% der Schiiler, verglichen mit 15% der interessierten Schiiler). Es
gibt unter den interessierten Schiilern immer noch einen Anteil von 3%, die ihr Wissen ,,eher
nicht“ oder nicht teilen wiirden. Bei den nicht interessierten Schiilern betrdgt die Anzahl
dreimal so viel (insgesamt 9%, Tab.52a).

Die Neigung sich von betroffenen Freunden/Freundinnen zu distanzieren oder sich
unverdndert zu verhalten, variiert in beiden Vergleichsgruppen nur geringfiigig zugunsten der
Interessierten. Deutliche Unterschiede (p=0,000) von 18% bzw. 16% zeigen sich aber in der
Neigung zum positiven Verhalten: Wihrend sich die an HIV interessierten Schiiler mehr um
ihre Dbetroffenen Freunde/Freundinnen kiimmern wiirden (47%), &uBern die wenig
interessierten Schiiler hdufiger unentschlossen zu sein (47%) (Tab.52b).

Tab.52a:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler

am Thema HIV/AIDS und ihrer Motivation danach zu handeln (2 signifikante Unterschiede bei 2 Antworten) auf
die Fragen der Informationsweitergabe

Wiirdest du die Information iiber HIV... an Freunde weitergeben...?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
P wenig interessierte interessierte

Schiiler Schiiler N
- ja 0,000 | 81/37% 313/64% 394/56%
- vielleicht schon 58/27% 107/22% 165/23%
- keine Ahnung 60/27% 57/11% 117/16%
- nein, eher nicht 11/5% 7/1% 18/3%
- nein 8/4% 8/2% 16/2%

n=218 n=492 n=710
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Tab.52b Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler
am Thema HIV/AIDS und ihrer Motivation danach zu handeln (2 signifikante Unterschiede bei 2 Antworten) auf
die Frage der Haltung gegeniiber Betroffenen

Was wiirdest du tun, wenn dein bester Freund ...HIV positiv ist?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p wenig interessierte interessierte

Schiiler Schiiler N
- nichts mehr mit ihm zu tun 0,000 | 42% 6/1% 10/1%
- 50 tun als wire nichts 46/22% 102/21% 148/21%
- mehr um ihn kiilmmern 63/29% 228/47% 291/42%
- ich weif} nicht 101/47% 153/31% 254/36%

n=214 n=489 n=703

Unterschiede bei zu den

den Erhebungen zum Aufkldrungsstatus (Tab.53) bzw.
Aufkldrungsarten (Tab.54) fallen in Abhédngigkeit vom Interesse der Schiiler ebenso auf:
Interessierte Schiiler geben um 9% héufiger als wenig interessierte Schiiler an, eine AIDS-
haben. Zu

Biologieunterricht“, ,Welt-AIDS-Tag", , Zeitschriften” und ,,Kino, Radio, Fernsehen* ist

Aufklarungsveranstaltung  erhalten zu den  Aufkldrungsarten ,,im
auffillig, dass die interessierten Schiiler jeweils mehrheitlich auch die Rubriken ,,viel* oder
»extrem viel“ angekreuzt haben, und die wenig interessierten Schiiler jeweils haufiger
»extrem wenig® oder ,.kenne ich nicht“. Die Frage nach ,,Plakaten an Strassen® allerdings
wird auch von den interessierten Schiilern tiberwiegend angegeben, ,,wenig* und ,,mittel*-

mifig angesprochen zu sein.

Tab.53: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS und ihrem Aufklidrungsstand

Aufklirungsstand Antworten (Zahl/Prozent)
p wenig interessierte | N n
interessierte | Schiiler
Schiiler
Schiiler mit HIV-Aufkldrungsveranstaltung 0,044 | 117/54% 305/63% 422/60% | 703
Schiiler ohne HIV-Aufklirungsveranstaltung 98/46% 183/37% 281/40%
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Tab.54:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS und ihrer Einschdtzung des Nutzens bestimmter Aufkldrungsarten (5 signifikante

Unterschiede bei 6 Fragen)

Einschiitzung der Aufklirungsarten
nach ihrem Nutzen fiir Schiiler

Antworten (Zahl/Prozent)

p wenig interessierte interessierte
Schiiler Schiiler N
...im Biologieunterricht 0,000
- extrem wenig 23/11% 25/5% 48/7%
- wenig 28/13% 52/11% 80/12%
- mittel 55/26% 115/24% 170/25%
- viel 55/26% 163/35% 218/32%
- extrem viel 22/11% 101/21% 123/18%
- kenne ich nicht 26/13% 19/4% 45/6%
n=209 n=475 n=684
...“Welt-AIDS-Tag*“ 0,007
- extrem wenig 45/22% 70/15% 115/17%
- wenig 33/16% 65/14% 98/15%
- mittel 30/15% 94/20% 124/18%
- viel 21/10% 74/16% 95/14%
- extrem viel 12/6% 52/11% 64/10%
- kenne ich nicht 62/31% 114/24% 176/26%
n=203 n=469 n=672
...Plakaten an Strassen 0,014
- extrem wenig 60/29% 119/25% 179/26%
- wenig 42/20% 140/30% 182/27%
- mittel 33/16% 84/18% 117/17%
- viel 15/7% 42/9% 57/9%
- extrem viel 10/5% 19/4% 29/4%
- kenne ich nicht 49/23% 66/14% 115/17%
n=209 n=470 n=679
...Zeitschriften 0,000
- extrem wenig 48/23% 65/14% 113/16%
- wenig 40/19% 90/19% 130/19%
- mittel 42/20% 138/29% 180/26%
- viel 23/11% 97/20% 120/18%
- extrem viel 18/9% 56/12% 74/11%
- kenne ich nicht 38/18% 31/6% 69/10%
n=209 n=477 n=686
...Kino, Radio, Fernsehen 0,001
- extrem wenig 29/14% 44/9% 73/10%
- wenig 35/17% 80/17% 115/17%
- mittel 50/24% 128/27% 178/26%
- viel 36/17% 120/25% 156/23%
- extrem viel 24/11% 68/14% 92/13%
- kenne ich nicht 36/17% 38/8% 74/11%
n=210 n=478 n=688
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3.2 Auswertung der Poster-Priventionskampagne

3.2.1 Hiufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen

3.2.2.1 Eroffnungsfrage zu Postern

Vorausgesetzt, die Poster waren ordnungsgemél und gut sichtbar fiir die Schiiler angebracht,
kann festgehalten werden, dass 17% der Schiiler die Poster in den Schulerdumen gar nicht
wahrgenommen hat und iiber dieses Aufklarungsmedium gar nicht erreicht wurde. Mit 83
prozentiger Haufigkeit ist den Schiilern die Posterserie, die eine HIV-Infektion unter Schiilern

thematisiert, erinnerlich (Tab.55).

Tab.55: Verteilung der richtigen und falschen Antworten der Schiiler auf die Frage, Poster an der Schule schon
einmal gesehen zu haben

Hast du schon einmal Poster iiber | Antworten
AIDS an deiner Schule gesehen?

ja nein n
Zahl Prozent | Zahl Prozent
654 83% 133 17% 787

3.2.1.2 Inhalt des Untertitels des letzten Posters

Inhaltliche Fragen zum Untertitel des letzten Posters sind gestellt worden, um evtl. auf das
Erinnerungsvermogen der Schiiler riickschlieen zu kénnen:

Uber die Hilfte der Schiiler weil von den HIV-Tests (74%) und von den aktuellen Zahlen der
HIV-Erstdiagnose (68%). 17% der Schiiler bezeichnen die Aussage ,,AIDS ist ein Schicksaal*
und 4% der Schiiler die Aussage ,,...(unter den HIV-Erstdiagnosen) sind aber keine Schiiler*

als nicht zutreffend (Tab.56).
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Tab.56: Verteilung der richtigen und falschen Antworten der Schiiler auf die Fragen zu den Untertiteln der
Poster, n =654

Kreuze die zutreffenden Aussagen an Aussagen

zutreffend nicht zutreffend

Zahl Prozent | Zahl Prozent | n
,,JJch war betrunken®. .. sind keine Ausreden 390 60% 264 40% 654
AIDS ist ein Schicksaal 541 83% 113 17%
Jedes Jahr gibt es in Deutschland 2000 HIV- | 445 68% 209 32%
Neuinfektionen
Darunter sind aber keine Schiiler 630 96% 24 4%
Man kann sich testen lassen, ob man HIV infiziert ist 485 74% 169 26%
Beratung und Test gibt es kostenlos beim Arzt oder | 418 64% 236 36%
Gesundheitsamt

3.2.1.3 Resonanz zu den einzelnen vier Postern

Uber die Hilfte (56%) der Schiiler befanden die Poster als nicht ansprechend. 12% Schiiler
haben sich von den Postern mehr abgestolen als angezogen gefiihlt. Die meisten Schiiler
(35%) fiihlten sich am ehesten noch vom 2. Poster mit der Szene im Biologieunterricht
angesprochen. Das 4. Poster, das eine leere Schulbank zeigt, ruft am haufigsten negative
Resonanz (52%) bei den Schiilern hervor. Dieses Poster weist auch mit 83% (n=540) die
wenigste Beteiligung zur Beantwortung der 4 Posterfragen auf, die hochste Beteiligung

besteht beim Poster ,,Biologieunterricht™ mit 89% (n=582) Antworten (Tab.57).

Tab.57: Verteilung der richtigen und falschen Antworten der Schiiler auf die Frage zur Resonanz der Schiiler auf
die einzelnen vier Poster

Haben dich die Poster | Antworten
angesprochen?
ja ich weil} nicht nein n

Von den Postern angesprochen 277/44% - 354/56% 631
1. Chemie-Unterricht 99/18% 228/42% 222/40% 549
2. Kunst-Unterricht 79/14% 202/37% 268/49% 549
3. Biologie-Unterricht 203/35% 269/46% 110/19% 582
4. leere Schulbank 92/17% 165/31% 283/52% 540

3.2.1.4 Beurteilung der Posterreihe als Mittel der HIV/AIDS-Priivention

Die Aussagen zu den Postern ,,die Botschaft dahinter* und ,,dass es zum Nachdenken anregt*
bestédtigen mehr als doppelt so viele Schiiler (72% und 69%), und ,,dass die Poster extra fiir

Schiiler gemacht waren finden fast doppelt so viele Schiiler (64%) als sie die Aussagen
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ablehnen. ,,Dass es einen neugierig gemacht hat, wie es auf dem nichsten Poster weitergeht
(49%) und ,,dass es eine Situation aus der Schule zeigt* (52%) gefillt den Schiilern weder
besonders gut noch besonders schlecht. ,,Die Aufmachung® lehnt die Mehrheit der Schiiler
(46%) ab (Tab.58).

Von den Schiilern, die die Poster in ihrer Schule gesehen haben (n=654, siehe Tab.55), liegen
die Beteiligungen bei der Hilfte dieser Fragen unter 90% (n=580, 581, 588).

Tab.58: Verteilung der richtigen und falschen Antworten der Schiiler auf die Frage, was ihnen gefallen habe

Was hat dir gefallen? Antworten
ja nein n
Zahl Prozent | Zahl Prozent
...die Aufmachung der Poster 264 46% 316 54% 580
...die Botschaft der Poster 432 72% 168 28% 600
... Neugier wecken 284 49% 297 51% 581
... zum Nachdenken anregen 416 69% 191 31% 607
... eine Situation aus der Schule zeigen 307 52% 281 48% 588
.. extra fiir Schiiler entworfen 389 64% 219 36% 608
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3.2.2 Die Posterauswertung im Vergleich

Die Antworten der Schiiler auf die Fragen zu den Postern werden &hnlich wie die Fragen zum
Wissen tiber HIV/AIDS im Hinblick auf Geschlecht, Altersgruppe, Schulform und Umfeld

der Schiiler auf signifikante Unterschiede hin untersucht.

3.2.2.1 Geschlecht

Vergleicht man die Ergebnisse der Posterauswertung zwischen Jungen und Méadchen so
ergeben sich z.T. deutliche Unterschiede: Die Eingangsfrage, ob die Schiiler schon einmal
Poster tiber AIDS an ihrer Schule gesehen haben, bejahen insgesamt 83%, darunter sind 7%

mehr Médchen als Jungen (Tab.59).

Tab.59: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage, die
Poster schon einmal gesehen zu haben (hohere Prozentzahl jeweils fett markiert)

Hast du schon einmal Poster iiber AIDS an deiner Schule gesehen?

Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)

p ménnlich | weiblich N n
ja 0,009 279/79% 367/86% | 646/83% | 777
nein 73/21% 58/14% 131/17%

Bei den Aussagen zu den Untertiteln der Poster stellen sich folgende 3 (von 6 moglichen)
signifikanten Unterschieden zwischen den beiden Geschlechter heraus: Die Maédchen

antworten hdufiger richtig als die Jungen (Tab.60).

Tab.60: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage nach
den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 3 von 6 Antworten)

Kreuze die richtigen Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussagen Schiiler (Zahl/Prozent)

p miinnlich | weiblich N n
,.JIch war betrunken®... sind keine Ausreden 0,010 150/54% 234/64% | 384/59% | 646
Darunter sind aber keine Schiiler 0,000 | 260/93% 362/99% | 622/96% | 646
Man kann sich testen lassen, ob man HIV | 0,001 188/67% 290/79% | 478/74% | 646
infiziert ist.

Auf die Frage, ob die Poster die Schiiler angesprochen haben, antworten insgesamt 44% der
Schiiler mit ja, davon 19% mehr Médchen als Jungen. Am haufigsten spricht die Schiiler das
Poster ,,Biologieunterricht an (,,ja sehr: 32% Jungen; 37% Maidchen), am wenigsten das

Poster im Kunstunterricht (,,iiberhaupt nicht*: 57% Jungen; 43% Maédchen). Grundsétzlich
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befinden sich die meisten Antworten der Madchen im Sektor ,,ja, sehr oder ,,es geht so*, die

meisten Antworten der Jungen im Sektor ,,iiberhaupt nicht* (Tab.61).

Tab.61: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage, wie
die Poster die Schiiler angesprochen haben (signifikante Unterschiede bei 4 von 5 Antworten)

Haben dich die Poster angesprochen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p ménnlich | weiblich | N n

ja 0,000 90/33% 185/52% | 275/44% | 623

nein 180/67% 168/48% | 348/56%

Antworten zu einzelnen Postern

1. Chemie-Unterricht 0,040

- ja sehr 35/15% 63/21% 98/18%

- es geht so 91/39% 133/43% | 224/41%

- iiberhaupt nicht 109/46% 111/36% | 220/41%
n=235 n=307 n=542

2. Kunst-Unterricht 0,003

- ja sehr 24/11% 55/18% 79/15%

- es geht so 74/32% 123/39% | 197/36%

- iiberhaupt nicht 131/57% 135/43% | 266/49%
n=229 n=313 n=>542

3. Biologie-Unterricht 0,002

- ja sehr 80/32% 122/37% | 202/35%

- es geht so 104/42% 160/49% | 264/46%

- iiberhaupt nicht 63/26% 46/14% 109/19%
n=247 n=328 n=575

Den Midchen gefillt hdufiger als den Jungen, dass hinter den Postern ,,eine Botschaft™ steht

(um 10% héaufiger), dass sie ,,zum Nachdenken* animieren (um 15% héufiger) und ,,eine

Situation aus der Schule* zeigen (um 13% héufiger, Tab.62).

Tab.62: Verteilung der Antworten mit signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschieden auf die Frage, was
den Schiiler an den Postern gefallen habe (signifikante Unterschiede bei 3 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja- Antworten

Schiiler (Zahl/Prozent)

p ménnlich | weiblich | N n

...die Botschaft dahinter 0,006 166/66% 261/76% | 427/72% | 593
...dass es zum Nachdenken anregt 0,000 151/60% 261/75% | 412/69% | 600
...dass es eine Situation aus der Schule zeigt 0,002 106/44% 195/57% | 301/52% | 580
Nein- Antworten

...die Botschaft dahinter 0,006 85/34% 81/24% 166/28%
...dass es zum Nachdenken anregt 0,000 102/40% | 86/25% 188/31%
...dass es eine Situation aus der Schule zeigt 0,002 134/56% 145/43% | 279/48%
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3.2.2.2 Altersstufen

Im Vergleich der Alterstufen ergeben sich bei den 18 Fragen nur zweimal signifikante
Unterschiede: Die 13-jdhrigen und 16-jdhrigen Schiiler zeigen bei 2 Antworten auf 6 Fragen

hdufiger Gefallen an den Aussagen zu den Postern als die 14- und 15-jdhrigen Schiilern.

Tab.63: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden auf die Frage, was den
Schiiler an den Postern gefallen habe (signifikante Unterschiede bei 2 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja-Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

P 13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre | 16 Jahre | N n
...dass sie zum Nachdenken | 0,027 | 106/75% | 138/62% 127/70% | 35/76% 406/69% | 593
anregen

...dass die Poster extra fiir | 0,000 | 107/78% | 119/52% 118/66% | 37/79% 381/64% | 594
Schiiler gemacht waren

Nein-Antworten

...dass sie zum Nachdenken | 0,027 | 35/25% 86/38% 55/30% 11/24% 187/31%
anregen

...dass die Poster extra fiir | 0,000 | 31/22% 111/48% 61/34% 10/21% 213/36%
Schiiler gemacht waren

Beim detaillierten Vergleich zwischen den einzelnen Alterstufen ergeben sich von den
insgesamt 18 Fragen weitere signifikante Unterschiede: bei 6 Antworten zwischen den 13-
und 14-jdhrigen (Tab.64), bei 4 Antworten zwischen den 14- und 15-jdhrigen (Tab.65) und
bei keiner Antwort zwischen den 15- und 16-jahrigen Schiiler.

Die 13-jdhrigen Schiiler fithlen sich um 12% mehr von den Postern angesprochen als ihre 14-
jéhrigen Mitschiiler und geben bei 3 Antworten auf die 6 Fragen zu den Aussagen {iber die
Poster auch signifikant haufiger ihr Gefallen kund (Tab.64).

Tab.64a: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-

jihrigen Schiilern) auf die Frage zu den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 1 von 6
Antworten)

Kreuze die richtigen Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussage Schiiler (Zahl/Prozent)
p 13 Jahre | 14 Jahre | N n
,.Ich war betrunken...sind keine Ausreden 0,029 83/54% 156/65% | 239/61% | 392
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Tab.64b: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-
jahrigen Schiilern) auf die Frage nach der Resonanz der 4 Poster (signifikante Unterschiede bei 2 von 5
Antworten)

Haben dich die Poster angesprochen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre | 14 Jahre | N n
ja 0,014 73/50% 87/38% 160/42% | 377
3. Biologie-Unterricht 0,018 57/43% 67/30% 124/35%
- ja sehr
- es geht so 57/43% 109/48% | 166/46%
- iiberhaupt nicht 18/14% 50/22% 68/19%

n=132 n=226 n=358

Tab.64c: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 13- und 14-
jahrigen Schiilern) auf die Frage nach vorgegebenen Aussagen zu den Postern (signifikante Unterschiede bei 3
von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja-Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 13 Jahre 14 Jahre | N n
...die Botschaft dahinter 0,032 106/77% 149/66% | 255/70% | 363
...dass sie zum Nachdenken anregen 0,007 106/75% 138/62% | 244/67% | 365
...dass die Poster extra fiir Schiiler gemacht waren | 0,000 107/78% 119/52% | 226/61% | 368

Die 14-jdhrigen Schiiler antworten verglichen mit ithren 13- und 15-jdhrigen Mitschiilern
hiufiger richtig zu den Untertiteln der Poster (Tab.64, Tab.65).
Tab.65a: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 14- und 15-

jahrigen Schiilern) auf die Frage nach zu den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 2 von 6
Antworten)

Kreuze die richtigen Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussagen Schiiler (Zahl/Prozent)

p 14 Jahre | 15 Jahre | N n
Man kann sich testen lassen, ... 0,039 186/78% | 134/69% 320/74% | 433
Beratung und Test gibt es kostenlos 0,032 163/68% | 113/58% | 276/64% | 433
beim Arzt oder Gesundheitsamt

Tab.65b: Verteilung der Antworten mit signifikanten altersspezifischen Unterschieden (zwischen 14- und 15-
jihrigen Schiilern) auf die Frage nach vorgegebenen Aussagen zu den Postern (signifikante Unterschiede bei 2
von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja-Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 14 Jahre | 15 Jahre | N n
... dass sie eine Situation aus der Schule zeigen 0,012 129/58% | 79/45% 208/52% | 400
...dass die Poster extra fiir Schiiler gemacht waren 0,004 119/52% | 118/66% | 237/58% | 409
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3.2.2.3 Schularten

Vergleicht man die Schularten aller befragten Schiiler in Rostock, so ergeben sich bei 18
Fragen 12 signifikante Unterschiede. 78% der Schiiler haben schon einmal die AIDS-
Praventionsposter an ihrer Schule gesehen, davon die meisten aus dem Gymnasium, die
wenigsten aus der Realschule (Tab.66). Die meisten Falschaussagen zu den Untertiteln der
Poster ,,AIDS ist ein Schicksal® und unter den Neuinfektionen ,,sind aber keine Schiiler*

kommen von den Realschiilern, die meisten Richtigaussagen von den Gymnasiasten (Tab.67).

Tab.66: Verteilung der Antworten mit signifikantem schulspezifischen Unterschied auf die Frage, die Poster an
der Schule schon einmal gesehen zu haben

Hast du schon einmal Poster iiber AIDS in deiner Schule gesehen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt Real Gym N n
ja 0,000 106/82% 78/62% 222/84% | 406/78% | 519
nein 23/18% 48/38% 42/16% 113/22%

Tab.67: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage zu den
Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 4 von 6 Antworten)

Kreuze die zutreffenden Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussagen Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt Real Gym N n

AIDS ist ein Schicksaal 0,010 | 85/80% 58/74% | 196/88% 339/84% | 406

Jedes Jahr gibt es in Deutschland 2000 | 0,036 | 61/58% 40/51% | 148/67% | 249/61% | 406
HIV-Neuinfektionen
Darunter sind aber keine Schiiler 0,022 | 102/96% 72/92% | 219/99% 393/97% 406

Man kann sich testen lassen, ob man | 0,036 | 75/71%
infiziert ist

48/63% | 170/77% | 293/72% | 406

50% aller Schiiler fithlen sich von den Postern angesprochen (Tab.68). Darunter sind die
meisten Gymnasiasten (58%) und die wenigsten Realschiiler (42%). Die Poster
,»Chemieunterricht“, ,,Kunstunterricht und ,,leere Schulbank* sprechen die Gymnasiasten am
haufigsten (,,sehr gut” und ,,mittel*) und die Realschiilern am wenigsten hdufig (,,iberhaupt
nicht“) an. Beim Poster ,,Biologieunterricht* gibt es keinen signifikanten Unterschiede
(p<0,05) zwischen den Schultypen. Grundsétzlich befinden sich von den Gymnasiasten die
meisten Antworten im Sektor ,,ja, sehr* oder ,,es geht so*, die meisten Antworten von den

Realschiilern im Sektor ,,iiberhaupt nicht®.

65




ERGEBNISSE

Tab.68: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden auf die Frage zur Resonanz
der Poster (signifikante Unterschiede bei 4 von 5 Antworten)

Haben dich die Poster angesprochen?

Antworten (Zahl/Prozent)
p Gesamt Real Gym N n
ja 0,002 38/38% 31/42% | 122/58% | 191/50% | 385
nein 63/62% 42/58% | 89/42% 194/50%
Antworten zu einzelnen Postern
1. Chemie-Unterricht 0,000
- ja sehr 19/21% 5/9% 39/22% | 63/20%
- es geht so 28/31% 14/26% | 93/52% 135/42%
- iiberhaupt nicht 43/48% 35/65% | 46/26% 124/38%
n=90 n=54 n=178 n=322
2. Kunst-Unterricht 0,004
- ja sehr 13/15% 3/5% 37/20% | 53/16%
- es geht so 24/28% 18/33% | 76/41% 118/37%
- iiberhaupt nicht 48/57% 34/62% | 71/39% 153/47%
n=85 n=55 n=184 n=324
4. leere Schulbank 0,004
- ja sehr 15/18% 5/10% 40/22% | 60/19%
- es geht so 19/23% 14/27% | 67/38% 100/32%
- iiberhaupt nicht 50/59% 33/63% | 71/40% 154/49%
n=84 n=52 n=178 n=314

Den Gymnasiasten gefillt im Vergleich zu den Schiilern anderen Schultypen um 20%
héufiger, dass hinter den Postern ,,eine Botschaft* steht und um 10% héufiger, dass die Poster
,zum Nachdenken“ animieren. ,,Eine Situation aus der Schule” zu sehen, finden die
Realschiiler um 20% weniger gut als die Schiiler aus Gymnasium oder Gesamtschule

(Tab.69).

Tab.69: Verteilung der Antworten mit signifikanten schulspezifischen Unterschieden bei der Frage zu den
vorgegebenen Aussagen iiber die Poster (signifikante Unterschiede bei 3 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja-Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gesamt | Real Gym N n
...die Botschaft dahinter 0,000 53/61% 44/68% | 178/87% | 275/77% | 357
...dass es zum Nachdenken anregt 0,013 60/67% 45/67% | 172/81% | 277/75% | 369
...dass es eine Situation aus der Schule | 0,008 46/54% 19/32% | 112/55% | 177/51% | 349
zeigt
Nein-Antworten
...die Botschaft dahinter 0,000 34/39% 21/32% | 27/13% | 82/23%
...dass es zum Nachdenken anregt 0,013 29/33% 22/33% | 41/19% | 92/25%
...dass es eine Situation aus der Schule | 0,008 39/46% 40/68% | 93/45% 172/49%
zeigt

Werden die Antworten der Schiiler aus den 6 ausgewiihlten Schularten (Kriterien fiir die
Auswahl siehe Seite 42 oder vgl. Tab.38g) im Schulamtsbereich Rostock und Greifswald
miteinander verglichen, ergeben sich bei den Antworten 17 signifikante Unterschiede auf die

18 gestellten Fragen. Die Antworten zweier Fragen sollen hier Eingang finden: 83% der
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Schiiler haben schon einmal Poster an ihrer Schule gesehen, davon sind die meisten vom
Lilienthal Gymnasium (Lil. Gym. Greif., 91%) und die wenigsten von der Otto Lilienthal
Realschule (O.L. Real. Rost., 62%, Tab.70a). Die Schiiler des Lilienthal Gymnasiums haben
auch die meisten richtigen Antworten zu den Aussagen auf den Poster getroffen. 44% der
Schiiler geben an, sich von den Postern angesprochen zu fithlen. Davon sind die meisten
Schiiler vom Erasmus Gymnasium (Erasm. Gym. Rost., 64%), die wenigsten vom Lilienthal
Gymnasium (22%, Tab.70b). (Das Lilienthal Gymnasium ist die Schule mit der grofBten
Aufklarungshéufigkeit.)

Tab.70a: Verteilung der Ja-Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen ausgewiihlten befragten
Schulen auf die Frage, Poster iiber AIDS schon einmal in der Schule gesehen zu haben.

Hast du schon einmal Poster iiber AIDS an deiner Schule gesehen?

Schiiler (Zahl/Prozent)

p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der (der
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Rost. Greif. | 2usgewdhlten | ausgewihiten
Schulen) Schulen)
Ja- 0,000 | 53/75% | 73/88% | 47/62% | 75/79% | 43/88% | 85/91% | 376/83% 467
Antworten

Tab.70b: Verteilung der Ja-Antworten mit signifikanten Unterschieden

Schulen auf die Frage zur Resonanz der Poster

zwischen

ausgewiihlten befragten

Haben dich die Poster angesprochen

Schiiler (Zahl/Prozent)
p Baltic Erasm. | O.L. J.B. Jahn Lil. N n
Gesamt. | Gym. Real. Gym. Gym. Gym. (der (der
Rost. Rost. Rost. Giistr. | Rost. Greif. | ausgewihlten | ausgewihlten
Schulen) Schulen)
Ja- 0,000 | 17/33% | 45/64% | 23/52% | 42/61% | 22/51% | 19/22% | 168/44% 408
Antworten
3.2.24 Umfeld

Wenn man die Schulen in der Stadt mit den Schulen auf dem Land vergleicht, unterscheiden
sich nur 3 Antworten bei 18 Fragen signifikant voneinander. An den Untertitel des letzten
Posters ,,Ich war betrunken...ist keine Ausrede® erinnern sich fast 10% der Schiiler vom Land
hdufiger als die Schiiler aus der Stadt (Tab.71). Die Schiiler der Stadt finden das Poster
,Biologieunterricht um 2% héufiger ansprechend als die Schiiler vom Land (Tab.72). Die
,Botschaft“ hinter den Postern gefillt den Schiilern der Stadt um 12% héufiger als den
Schiilern vom Land (Tab.73).
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Tab.71: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden im Stadt-Land-Vergleich auf Fragen zu den
Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 1 von 6 Antworten)

Kreuze die zutreffenden Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussage Schiiler (Zahl/Prozent)

p Stadt Land N n

,.Ich war betrunken®...sind keine Ausreden 0,019 143/54% 247/63% 390/60% 654

Tab.72: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden im Stadt-Land-Vergleich auf Fragen zur
Resonanz der 4 Poster (signifikante Unterschiede bei 1 von 5 Antworten)

Haben dir die Poster angesprochen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

,Biologie-Unterricht* p Stadt Land N

- ja sehr 0,049 83/36% 120/34% 203/35%

- es geht so 117/50% 152/44% 269/46%

- iiberhaupt nicht 33/14% 77/122% 110/19%
n=233 n=349 n=582

Tab.73: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden im Stadt-Land-Vergleich auf Fragen {iber
vorgegebene Aussagen zu den Postern (signifikante Unterschiede bei 1 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p Stadt Land N n
... die Botschaft dahinter hat gefallen 0,001 192/80% 240/67% 432/72% 600
... die Botschaft dahinter hat nicht gefallen 49/20% 119/33% 168/28%

Stellt man nun die einzelnen Orte der befragten Schulen gegeniiber, so gibt es bei den

Antworten 16 signifikante Unterschiede auf 18 Fragen.

Im Vergleich der drei Schultypen im Schulamtsbereich Rostock und Greifswald gibt es bei
18 Fragen zu den Postern 11 signifikante Unterschiede. Diese Ergebnisse sind aber nicht
verwertbar, da die die befragten Schultypen in Rostock und der befragte Schultyp Gymnasium
in Greifswald sich nicht als ausreichend vergleichbar auszeichnet.

Allerdings sind die Gymnasien in Rostock mit den Gymnasien in Greifswald gut miteinander
vergleichbar (Tab.74a-d): 17 Antworten mit signifikanten Unterschieden sind im Vergleich
zwischen den Gymnasien im Schulamtsbereich Rostock und Greifswald zu verzeichnen: Die
Gymnasiasten aus Greifswalder haben die Poster hdufiger wahrgenommen (93%, Rostocker
Gymnasiasten: 84%) und treffen auch hiufiger richtige Aussagen zu den Postern (siche
Tab.74a). AuBlerdem fiihlen sie (65%) sich hdufiger durch die Posterserie angesprochen als
die Rostocker Gymnasiasten (43%). Die einzelnen Poster gefallen ihnen allerdings héufiger
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nicht, wihrenddessen sie den Rostocker Gymnasiasten hdufiger gefallen (Tab.74c). In 5

Antworten zu den 6 gestellten Fragen zur Resonanz der einzelnen Poster treten auBerdem

signifikante Unterschiede auf, wobei die Rostocker Gymnasiasten jeweils hdufiger ihr

Gefallen ausdriicken als die Greifswalder (Tab.74d).

Tab.74a: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf die Frage, Poster iiber AIDS schon einmal an der Schule gesehen zu haben

Hast du schon einmal Poster iiber AIDS in deiner Schule gesehen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien | Gymnasien | N n
Rostock Greifswald
ja 0,002 222/84% 248/93% 470/88% 532
nein 42/16% 20/7% 62/12%

Tab.74b: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf Fragen zu den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 6 von 6

Antworten)

Kreuze die zutreffenden Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussagen

Schiiler (Zahl/Prozent)

p Gymnasien | Gymnasien | N n
Rostock Greifswald
,.JJch war betrunken* 0,000 125/47% 186/69% 311/58% 536
AIDS ist ein Schicksaal 0,005 240/90% 221/82% 461/86% 536
Jedes Jahr ... Neuinfektionen 0,000 148/56% 200/74% 348/65% 536
Darunter sind keine Schiiler 0,012 263/99% 257/95% 520/97% 536
Man kann sich testen lassen... 0,031 170/64% 196/73% 366/68% 536
Beratung und Test gibt es kostenlos... 0,000 129/49% 191/71% 320/60% 536

69




ERGEBNISSE

Tab.74c :Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf Fragen zur Resonanz der 4 Poster (signifikante Unterschiede bei 5 von 5

Antworten)
Haben dich die Poster angesprochen?
Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien | Gymnasien | N n
Rostock Greifswald
ja 0,000 91/43% 165/65% 256/55% 466
nein 123/57% 87/35% 210/45%
Antworten zu einzelnen Poster
1. Chemieunterricht 0,001
- ja sehr 39/22% 36/15% 75/18%
- es geht so 94/52% 94/41% 188/46%
- iiberhaupt nicht 46/26% 101/44% 147/36%
n=179 n=231 n=410
2. Kunstunterricht 0,013
- ja sehr 37/20% 26/11% 63/15%
- es geht so 76/41% 86/38% 162/39%
- iiberhaupt nicht 72/39% 117/51% 189/46%
n=185 n=229 n=414
3. Biologieunterricht 0,000
- ja sehr 80/42% 59/25% 139/32%
- es geht so 91/47% 119/49% 210/49%
- tiberh. Nicht 21/11% 61/26% 82/19%
n=192 n=239 n=431
4. leere Schulbank 0,001
- ja sehr 41/23% 33/15% 74/18%
- es geht so 67/37% 65/28% 132/32%
- iiberhaupt nicht 71/40% 132/57% 203/50%
n=179 n=230 n=409

Tab.74d: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden zwischen den Rostocker Gymnasien und
den Greifswalder Gymnasien auf Fragen iiber vorgegebene Aussagen zu den Postern (signifikante

Unterschiede bei 5 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Ja-Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Gymnasien | Gymnasien | N n
Rostock Greifswald

...Aufmachung 0,001 111/55% 93/39% 204/46% 439
...die Botschaft 0,000 179/86% 160/65% 339/75% 454
... neugierig gemacht 0,012 112/54% 101/42% 213/47% 449
... zum Nachdenken 0,000 173/80% 140/58% 313/69% 456
... extra fiir Schiiler 0,000 154/73% 123/51% 277/61% 455
Nein-Antworten

...Aufmachung 0,001 90/45% 145/61% 235/54%

...die Botschaft 0,000 28/14% 87/35% 115/25%

... neugierig gemacht 0,012 96/46% 140/58% 236/53%

... zum Nachdenken 0,000 42/20% 101/42% 143/31%

... extra fiir Schiiler 0,000 58/27% 120/49% 178/39%
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3.2.2.5 Stand der Aufklirung

In den Beziehungen zwischen dem Stand der Aufklarung und der Présentation der Poster gibt
es bei 18 Fragen insgesamt nur 4 signifikante Unterschiede. Die aufgekldrten Schiiler
bemerken mit 10% héufiger Poster in ihrer Schule (Tab.75). AuBerdem wissen sie mit {iber
11% besser, dass ,,Beratung und Tests* kostenlos beim Arzt oder Gesundheitsamt zu erhalten
sind (Tab.76). Die ,,Botschaft™ hinter den Postern sagt den nicht aufgekléarten Schiilern mit zu
8% mehr zu als den aufgekldrten Schiilern. Um 9% der nicht aufgeklarten Schiiler begriifien
zudem bei den Postern, dass sie extra fiir sie konzipiert waren (Tab.77). In den iibrigen Fragen
gibt es keine weiteren signifikanten Unterschiede zwischen aufgekldrten und nicht

aufgeklérten Schiilern.

Tab.75: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufklidrungsstandes der
Schiiler auf die Eroffnungsfrage (,,Hast du die Poster schon einmal gesehen?*)

Hast du Poster iiber AIDS in deiner Schule schon einmal gesehen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Schiiler mit | Schiiler ohne N n
Aufklirung | Aufklirung
ja 0,000 414/87% 231/77% 645/83% | 775
nein 62/13% 68/23% 130/17%

Tab.76: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufkldrungsstandes der
Schiiler auf Fragen zu den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 1 von 6 Antworten)

Kreuze die zutreffenden Aussagen an

Als zutreffend bewertete Aussagen

Schiiler (Zahl/Prozent)

p Schiiler mit | Schiiler ohne N n
Aufklirung | Aufkléirung
Beratung und Test gibt es kostenlos 0,017 279/67% 134/58% 413/64% | 645
beim Arzt oder Gesundheitsamt

Tab.77: Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Aufkldrungsstandes der
Schiiler auf Fragen iiber vorgegebene Aussagen zu den Postern (signifikante Unterschiede bei 2 von 6 Antworten

Was hat dir gefallen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Schiiler mit | Schiiler ohne N n
Aufklirung | Aufklirung
Von den Postern angesprochen 0,023 | 234/61% 151/70% 385/64% | 602
Von den Postern nicht angesprochen 152/39% 65/30% 217/36%
die Botschaft dahinter hat gefallen 0,047 | 266/69% 159/77% 425/72% | 592
die Botschaft dahinter hat nicht gefallen 119/31% 48/23% 167/28%
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3.2.2.6 Interesse am Thema HIV/AIDS

10 signifikante Unterschiede bei Antworten auf 18 Fragen ergeben sich, wenn man die
Antworten der an HIV interessierten Schiiller mit denen der an HIV uninteressierten
vergleicht: Interessierte Schiiler sehen zu 9% héaufiger diese Posterserie iiber AIDS an ihrer
Schule (Tab.78). Sie beantworten auch 3 von 6 Aussagen im Untertitel der Poster signifikant
héaufiger richtig. Weiter stimmen sie durch Nichtankreuzen deutlich hiufiger der Aussage zu,

dass unter den HIV- Neuinfektionen keine Schiiler seien(p=0,000, Tab.79).

Tab.78:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS auf die Er6ffnungsfrage (,,Hast du die Poster schon einmal gesehen?*)

Hast du schon einmal Poster iiber AIDS in deiner Schule gesehen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Wenig Interessierte | N n
interessierte | Schiiler
Schiiler
ja 0,002 | 180/78% 409/87% 589/84% | 704
nein 53/22% 63/13% 115/16%

Tab.79:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS auf Fragen zu den Untertiteln der Poster (signifikante Unterschiede bei 3 von 6 Antworten)

Kreuze die zutreffenden Aussagen an

als zutreffend bewertete Aussagen Schiiler (Zahl/Prozent)
p Wenig Interessierte | N n
interessierte | Schiiler
Schiiler

Jedes Jahr gibt es in Deutschland 2000 HIV- | 0,033 | 114/63% 205/72% 409/69% | 589
Neuinfektionen

Darunter sind aber keine Schiiler 0,000 | 165/92% 401/98% 566/96% | 589

Man kann sich testen lassen, ob man HIV | 0,045 127/71% 320/78% 447/76% | 589
infiziert ist

Dariiber hinaus fiithlen sich interessierte Schiiler von den Postern wesentlich héufiger
angesprochen wie nicht interessierte Schiiler (Tab.80). Bei den Postern ,,Biologieunterricht
und ,leere Schulbank®“ gibt es weitere signifikante Unterschiede: Die am Thema AIDS
Interessierten haben in der Regel haufiger die Rubriken ,,ja sehr und ,,es geht so* angekreuzt,
wohingegen die am Thema AIDS Uninteressierten deutlich mehr ,jiiberhaupt nicht*

ankreuzten.
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Tab.80:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS auf Fragen zur Resonanz der Poster (,,Haben dich die Poster angesprochen?*) (signifikante

Unterschiede bei 3 von 5 Antworten)

Haben dich die Poster angesprochen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Wenig Interessierte | N n

interessierte | Schiiler
Schiiler

ja 0,000 30/17% 213/54% 243/43% | 568

nein 142/83% 183/46% 325/57%

Antworten zu einzelnen Postern

3. Biologieunterricht 0,000

- ja sehr 36/23% 143/38% 179/34%

- es geht so 71/45% 176/47% 247/46%

- iiberhaupt nicht 50/32% 54/15% 104/20%
n=157 n=373 n=530

4. leere Schulbank 0,018

- ja sehr 15/10% 68/19% 83/17%

- es geht so 42/29% 111/32% 153/31%

- iiberhaupt nicht 88/61% 171/49% 259/52%
n=145 n=350 n=495

,Die Aufmachung®™ gefillt den interessierten Schiilern um 13% héaufiger, ,,die Botschaft®

hinter den Postern um 22% haufiger und die Anregung ,,zum Nachdenken* sogar um 27%

haufiger als den nicht interessierten Schiilern (Tab.81).

Tab.81:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden beim Vergleich des Interesses der Schiiler am
Thema HIV/AIDS auf Fragen in der Beurteilung der Poster (,,Was hat dir gefallen?*) (signifikante Unterschiede

bei 3 von 6 Antworten)

Was hat dir gefallen?

Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)
p Wenig Interessierte | N n

interessier | Schiiler

te Schiiler
...die Aufmachung hat gefallen 0,007 56/35% 183/48% 239/44% | 544
...die Aufmachung hat nicht gefallen 104/65% 201/52% 305/56%
...die Botschaft dahinter hat gefallen 0,000 92/56% 302/78% 394/71% | 554
...die Botschaft dahinter hat nicht gefallen 73/44% 87/22% 160/29%
...dass es zum Nachdenken anregt, 0,000 80/48% 292/75% 372/67% | 556
hat gefallen
...dass es zum Nachdenken anregt 87/52% 97/25% 184/33%
hat nicht gefallen
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33 Wissensstand der Schiiler nach der Posterkampagne

Vergleicht man den Wissenstand der Schiiler vor und nach der Posteraufklarungskampagne,
so ergeben sich bei den Antworten auf 7 von 26 Fragen signifikante Unterschiede im
Fragenkomplex Wissen, bei den Antworten auf 2 von 6 Fragen signifikante Unterschiede in
den Aufkldrungsarten und einen signifikanten Unterschied in der Frage nach der HIV-
Prognose. Bei den Fragen der Haltung zu HIV (z.B. Interesse am Thema AIDS) oder bei den
Fragen der Handlungsmotivation treten keine signifikanten Unterschiede zwischen dem 1.

und 2. Fragebogen auf.

Es sich handelt im Einzelnen um folgende signifikanten Unterschiede:

Im Komplex Wissen tritt die Feststellung, dass AIDS ,,eine Krankheit der Schwulen® sei, bei
den Schiilern vor der Posteraufkldrungskampagne um 6% héufiger auf. In der Aussage, dass
,»HIV vom Affen auf den Menschen iibertragen sei sowie in der Formulierung ,,AIDS geht
mit einer Schwéchung des Immunsystems einher* zeichnet sich ein Wissenszuwachs von 6%

bzw. 7% nach der Poster-Aufklarungskampagne ab. (Tab.82).

Tab.82:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden vor und nach der Posterkampagne bei
Antworten auf die Frage, was AIDS sei (signifikante Unterschiede bei 3 von 12 Antworten)

Was ist HIV/AIDS?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 1. 2. N n

Befragung | Befragung

Eine Krankheit der Schwulen 0,024 572/81% 536/76% 1108/78% | 1419
HIV ist vom Affen ... 0,005 95/14% 137/20% 232/17% | 1344
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems. .. 0,001 508/72% 569/79% 1077/75% | 1431
falsche Antworten
Eine Krankheit der Schwulen 0,024 138/19% 173/24% 311/22%
HIV ist vom Affen ... 0,005 569/86% 543/80% 1112/83%
AIDS ist die Schwiche des Abwehrsystems. .. 0,001 202/28% 152/21% 354/25%

In den Antworten auf 4 von 8 Fragen zu den Ubertragungsméoglichkeiten von HIV gibt es
signifikante Unterschiede, wobei die Haufigkeit der richtigen Antworten jeweils vom 1.FB
zum 2.FB in drei Fragen abnimmt und in einer der Fragen zunimmt. In 2 von 5 Antworten
der Nichtrisikofragen zur HIV-Ubertragung, ndmlich dem ,,Handgeben* und in den ,.kleinen
Kratzern* werden um 2% bzw. 8% weniger richtige Antworten gegeben. Die Antwort auf die

eine Niedrigrisikofrage, dass iiber ,blutende Wunden* eine HIV-Ubertragung moglich ist,
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wird nach der Posterkampagne um 6% héufiger bejaht. Die Antwort zur Hochrisikofrage
,,Ubertragung durch Geschlechtsverkehr wird um 1% hzufiger falsch beantwortet (Tab.83).

Tab.83:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden vor und nach der Posterkampagne bei
Antworten auf die Frage der Ubertragungswege von HIV (signifikante Unterschiede bei 4 von 14 Antworten)

Weilit du, wie HIV iibertragen wird?

richtige Antworten Schiiler (Zahl/Prozent)

p 1. Befragung | 2. Befragung N n
...beim Handgeben 0,016 701/99% 678/97% 1379/98% | 1410
...bei kleinen Kratzern 0,002 444/63% 391/55% 835/59% 1407
...bei blutenden Wunden 0,001 603/82% 660/88% 1263/85% | 1489
...beim Geschlechtsverkehr 0,022 753/99,5% 775/98% 1528/99% | 1546
falsche Antworten
...beim Handgeben 0,016 9/1% 22/3% 31/2%
...bei kleinen Kratzern 0,002 257/37% 315/45% 572/41%
...bei blutenden Wunden 0,001 135/18% 91/12% 226/15%
...beim Geschlechtsverkehr 0,022 4/0,5% 14/2% 18/1%

Die Posteraufklarungskampagne verbessert weder das Interesse an HIV/AIDS noch die
Initiative der Schiiler, das Wissen weiterzugeben oder sich Betroffenen mehr zuzuwenden. Es

liegen keine signifikanten Unterschiede in diesem Fragenkomplex vor.

Der subjektive Aufklidrungsstand der Schiiler wird nach der Posterkampagne ebenfalls nicht
beeinflusst. Obwohl 98% Schiiler die Poster in ihrer Schule gesehen haben (siche Tab.55),
geben in dieser Frage ein vergleichsweise geringerer Anteil von Schiilern an, ,,diese Plakate*
zu kennen: 89%. Wihrend bei der 1. Befragung der Mehrheit der Schiiler ,,diese Plakate*
unbekannt sind, verteilen sich bei der 2. Befragung die hdufigsten Antworten der Schiiler in

den Kategorien von ,,extrem wenig* bis ,,viel*“ (Tab.84).

Tab.84:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden vor und nach der Posterkampagne bei
Antworten auf Fragen tiber den Nutzen der Aufkldrung dieser Posterkampagne

Gib eine Einschédtzung. Welche Art der Aufklédrung niitzt dir viel/wenig?

Aufklirungsart und Einschitzung Schiiler (Zahl/Prozent)

p 1. Befragung 2. Befragung N
...diese Plakate 0,000
extrem wenig 97/14% 149/19% 246/17%
wenig 134/19% 178/23% 312/21%
mittel 164/23% 228/30% 392/26%
viel 54/7% 107/14% 161/11%
extrem viel 21/3% 26/3% 47/3%
kenne ich nicht 239/34% 80/11% 319/22%

n=709 n=768 n=1477

Die Frage zur Aufklirungsart , Kinowerbung, Berichte im Radio und Fernsehen® bringt bei

den Antworten der Schiiler vor und nach der Posterkampagne einen signifikanten Unterschied
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von p=0,040 hervor. In den weiteren 5 aufgefithrten Aufkldrungsarten gibt es keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Antworten des 1. und 2. Fragebogens (Tab.85).

Tab.85:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden vor und nach der Posterkampagne bei
Antworten auf Fragen iiber den Nutzen der Aufkldrung in Kino, Radio und Fernsehen (signifikante Unterschiede
bei 1 von 6 Antworten zu Aufkldrungsarten)

Gib eine Einschitzung. Welche Art der Aufklirung niitzt dir viel/wenig?

Aufklirungsart und Einschiitzung Schiiler (Zahl/Prozent)
P 1. Befragung 2. Befragung N

...Kinowerbung, Radio und Fernsehen 0,040

extrem wenig 77/10% 111/14% 188/12%
wenig 123/16% 138/18% 261/17%
mittel 190/26% 173/23% 363/24%
viel 169/23% 178/23% 347/23%
extrem viel 101/14% 77/10% 178/12%
kenne ich nicht 80/11% 93/12% 173/12%

n=740 n=770 n=1510

Die Beurteilung der Schiiler der zukiinftigen Ausbreitung von HIV bzw. der Glaube, dass
»HIV aus der Menschheit wieder” eliminierbar ist, steigt nach der Posteraktion um 8%

(Tab.86).

Tab.86:Verteilung der Antworten mit signifikanten Unterschieden vor und nach der Posterkampagne bei
Antworten auf die Frage {iber eine mogliche Elimination von HIV in der Zukunft

Glaubst du, dass HIV aus der Menschheit entfernbar ist?

Antwort Schiiler (Zahl/Prozent)

p 1. Befragung | 2. Befragung N n
ja 0,001 249/34% 323/42% 572/38% | 1508
nein 489/66% 447/58% 936/62%
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34 Verbesserungsvorschlige der Schiiler bei der AIDS-Aufklirung

Die Vorschlédge, die die Schiiler zur Verbesserung der AIDS-Aufkldrung anbringen, sind hier

auszugsweise und im Wortlaut der Schiiler dargestellt.

Baltic Gesamtschule in Toitenwinkel/ Rostock

Rechzeitig, 6fter, frither im Unterricht

ansprechender, jugendfreundlicher

mehr Gespréche dariiber

als Schulfach einfiihren

mehr Beispiele, einen HIV infizierten berichten lassen, konkret werden

Erasmus Gymnasium in Liitten Klein/ Rostock:

mehr Werbung, mehr Aufklirungsstunden, mehr Aktionen

frither, im Kleinkindalter, ab der 5. Klasse

intensiver und verstdndlicher

ein Tag fiir Aufkldrung an der Schule

Diskussionen

Angst nehmen

Otto Lilienthal Realschule in Toitenwinkel/ Rostock

mehr Ansprechpartner

HIV-Infizierten einladen, Einzelschicksale zeigen

ohne Lehrer

glaubwiirdiger und interessanter machen, medizinische Seite aufzeigen, Fakten

Plakate schon in Grundschulen

Heinrich-Schliemann Gymnasium in Neubukow/ Kreis Rostock

Verstdndliche Worte, genauer erkléren, Ursachen und Folgen aufzeigen,

zeigen wie man ein Kondom benutzt

regelmiBig, jahrlich, 6fter wiederholen

sehr frith beginnen (vor dem ersten Geschlechtsverkehr)

mehr Gesprédche und weniger Plakate

mehr Aufkldrung in den Medien

Jugend als Zielgruppe

Dr.-Gronau Realschule in Neubukow/ Kreis Rostock

mehr, frither, hdufiger

Projekte an Schulen

am Welt-AIDS-Tag nur iiber AIDS sprechen

Schaumodelle zur Veranschaulichung,

Regionale Schule in Zehna/ Kreis Rostock

ausfiihrlichere Poster

mehr Aktionen an Schulen

offene Diskussionen

Fille von HIV Infizierten vorstellen

ab 6. Klassen alle Klassen aufklidren

genauer, intensiver im Unterricht besprechen

Eltern sollen hdufiger dariiber reden
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John Brinckmann Gymnasium in Giistrow/ Kreis Rostock

Fachleute, Spezialisten, Arzte in die Klasse kommen, Betroffene zu Wort kommen lassen

Lehrer und Eltern offeneren Umgang mit dem Thema

Offentlicher, mehr Berichte in TV und Zeitschriften

Fragen der Schiiler kldren, einen Kurs fiir besonders Interessierte

noch jugendgerechtere Poster, deutlichere Plakate

Projekte an Schulen, Aufkldrung als Vorschrift an Schulen, als Pflichtfach einfiihren,

moglichst frith, hdufiger wiederholen, mehr Einzelheiten, , in jedem Schuljahr einmal ausfiihrlich besprechen

Jahn Gymnasium in Greifswald

moglichst frith

mehr Veranstaltungen, interessantere Gestaltung, HIV Infizierten kennen lernen

bessere und neuere Info

jugendgerecht, verstindliche Worte wihlen

,hicht nur Kondomplakate, sondern auch Leute, die in die Klasse kommen und mit den Schiilern reden®.

Alexander von Humbold Gymnasium in Greifswald

mehr Veranstaltungen, Werbung und TV, mehr Infomaterial, mehr Statistiken

Folgen verdeutlichen

anschaulicher durch Filme, Rollenspiele, Fakten, Gesprach mit Infizierten, Bilder von Betroffenen, mit
Bildern abschrecken

grofBere Poster mit weniger Schrift.

offene Fragen kldren, mehr auf Fragen eingehen

Lilienthal Gymnasium in Anklam/ Kreis Greifswald

mehr Offenheit

weniger Experten mehr Kontakt mit Betroffenen, HIV Infizierten einladen und berichten lassen

Werbeaktionen besser und witziger, mehr Plakate, ansprechendere Poster

jugendfreundlich, Schiiler realer ansprechen

Pflichtveranstaltungen an Schulen, im Biounterricht nur geeignete Lehrer

frither, anschaulicher, 6fter, Veranstaltungen wiederholen

Oskar Picht Gymnasium in Pasewalk/ Kreis Greifswald

schiilergerecht, Projekttage, in jeder Schule (auch Grundschule)

intensiver, direkter, personlicher, frither

mehr Gespriche, mehr Infomaterial zum Mitnehmen

mehrmalig aufkléren, als Unterrichtsfach mit anschlieender Priifung, regelméBig Tests

mehr Werbung in den Diskos

Abschreckungsbilder

Viele Schiiler haben die offene Frage nicht beantwortet oder geben an, an der aktuellen AIDS-

Aufklarung sei ,,nichts* zu verbessern.
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4 DISKUSSION

Die vorliegenden Ergebnisse zum Wissensstand der Schiiler in Mecklenburg-Vorpommern
iber HIV/AIDS und zur Auswirkung einer Pridventionskampagne mit Postern auf deren
Wissensstand werden im Anschluss kritisch beleuchtet und mit den Ergebnissen aus der
Literatur verglichen. Zudem werden Aspekte zu Material und Methodik der Gestaltung der

Fragebogen und der Posterserie diskutiert.

4.1 Diskussion der Gestaltung der Fragebogen und der Hiufigkeitsverteilung der

einzelnen Fragen zum Wissensstand

Die Gestaltung und die Beantwortung der Fragebogen wirft folgende kritische Gedanken auf:
Am Anfang des Fragebogens sind die Schiiler nach Geschlecht, Alter, Schule und Ort gefragt
worden. Sicherlich wire die weitere Frage nach der Nationalitiit oder nach einem
Migrationshintergrund an den Schulen Rostocks und Greifswalds interessant gewesen, auch
wenn sie an den Schulen der ldndlichen Gegend Mecklenburg-Vorpommerns nicht sehr
aufschlussreich wire.

Ein weiterer Aspekt, der im Fragebogen fehlt, ist nicht nur die Frage nach dem theoretischen
Wissen, sondern auch nach der praktischen Umsetzung; z.B. ob die Schiiler schon einmal
ein Kondom angefasst haben, oder es zu Ubungszwecken oder in praxi verwendet haben.
Weitere Fragestellungen zur Kohabitarche, Koitusfrequenz, Partnerwechsel, sexueller
Pravalenz und Kondomverwendung sind in vielen anderen Studien erhoben worden und sind
nicht Gegenstand dieser Schiilerbefragung.

Weiterhin haben die Wiederholungsfragen im 2. Fragebogen z.T. Missmut seitens der
Schiiler ausgeldst, der sich im Nichtbeantworten von Fragen oder dem Verweis seitens der
Schiiler auf den 1. Fragebogen sowie in entsprechenden Bemerkungen in der offenen Frage
ausdriickte. Bei einer wiederholten Befragung sollte auf jeden Fall der 2. Fragebogen
psychologisch besser, didaktisch interessanter und kiirzer gehalten werden.

Die Beteiligung der Schiiler bei der Beantwortung vieler Fragen zeigt sich des Ofteren als
reduziert, was u.a. auch an einer ungeschickten oder missverstdndlichen Fragestellung bzw.
am Unwissen der Schiiler liegen mag. Beispielsweise auf die Frage nach der
Ansteckungsgefahr iiber ,kleine Kratzer reagierten insgesamt nur 701 von 769 Schiilern

(91%), von denen 37% richtig und 63% falsch antworten (Tab.6). Auf die dagegen eindeutig
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gestellte Frage, ob beim ,,Kuss* eine Infektion moglich ist, geben auch nur 694 (90%) der
Schiiler eine Antwort, davon 81% eine richtige und 19% eine falsche Antwort. Offensichtlich
sind sich einige Schiiler {iber die richtige Beantwortung dieser Frage nicht sicher und geben
deshalb keine Antwort. Mdoglicherweise gibt es auch einige aufgekldrte Schiiler, die nicht
eindeutig wissen, ob die Intensitédt eines Kusses eine Rolle bei der HIV Infektion spielt. Bei
der Beantwortung dieser Frage zeigt sich wiederum, dass die letzte Aufkldrungsveranstaltung
entweder lange zuriickliegt oder die Themen der HIV-Infektion und Pravention nicht intensiv
behandelt wurden.

Einige Fragen zum Wissen werden héufig falsch beantwort: ,,AIDS ist eine Blutkrankheit*
(49% falsch, 51% richtig) und ,,HIV ist vom Affen auf den Menschen gekommen* (86%
falsch, 14% richtig, vgl. Tab.5). Erkldrungen dafiir konnen sein, dass die Schiiler denken,
wenn AIDS eine Schwiche der Korperabwehr verursacht, also eine Immunschwichekrankheit
ist, es nicht gleichzeitig eine Krankheit des Blutes, wie z.B. eine Leukdmie sein kann. Hier
sind durch die Vereinfachung einer schiilergerechten Sprache, Missverstdndnisse aufgetreten.
Viele Wissensfragen sind dariiber hinaus hiufig nicht beantwortet worden, z.B. ,,HIV ist ein
Bakterium* (689 von 769 Riickmeldungen, 90%), ,,HIV ist vom Affen auf den Menschen
gekommen*® (664 von 769 Riickmeldungen, 86%) und ,,AIDS ist, wenn HIV ausbricht* (668
von 769 Riickmeldungen, 87%). Die geringe Beteiligung bei der Beantwortung einiger Fragen
zeugt von einer Unsicherheit der Schiiler auch zu einfachen Allgemeinwissensfragen iiber
AIDS.

Die relativ grof3e Zahl an fehlenden und auch falschen Antworten zum Themenkomplex der
HIV-Ubertragung und der HIV-Privention spricht auch hier fiir eine ungiinstige
Aufklarungssituation: Vergleicht man vorliegende Ergebnisse in der Frage der
Ubertragungswege der HIV-Infektion (Tab.6) mit denen einer groBen Befragung bei 4641
High School-Schiilern in Teheran aus dem Jahr 2002, werden viele Gemeinsamkeiten und
Unterschiede aufgedeckt: Dort kennen 96% der Schiiler den Sexualkontakt und 94% der
Schiiler die Bluttransfusion als Hauptinfektionswege des Virus. Die befragten Schiiler aus
Mecklenburg-Vorpommern wissen zwar zu 99% von der Infektion beim Geschlechtsverkehr,
aber nur zu 91% von der Infektion iiber infiziertes Nadelbesteck und nur zu 82% von der
Infektion iiber ,,blutige Wunden®. ,,Handeschiitteln hélt die Schiilergruppe der vorliegenden
Arbeit (99%) um 8% héaufiger nicht als Infektionsquelle als die Teheraner Schiilergruppe
(91%). Die Ubertragung des HI-Virus” beim Kiissen verneinen die Schiiler aus Teheran (85%)

um 4% haufiger. Eine Infektion in offentlichen Schwimmbédern lehnen die Schiiler aus
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Mecklenburg-Vorpommern um 15% héaufiger ab und beim Anniesen und Anhusten (um
11%)* (vgl. Tab.6)

In einer Schiilerbefragung aus dem Jahre 1988 in Bochum unter 1148 Schiilern aus Haupt-,
Real-, Gesamtschulen, Schulen fiir Lernbehinderte und Gymnasien benennen 88% der
Befragten Viren als Ausloser der Infektion. HIV kénne nach der Meinung der Schiiler zu 89%
durch Blut und zu 94% beim Geschlechtsverkehr iibertragen werden’. In allen drei Fragen
erzielen die 769 Schiiler dieser Umfrage im Jahre 2005 bessere Ergebnisse als die Schiiler aus
Bochum (vgl. Tab.5).

Obwohl 95% der Schiiler wissen, dass man sich schiitzen kann, 99% der Schiiler wissen, dass
die wichtigste Praventionsmethode das Kondom ist und 69% wissen, dass die Treue zum
nicht infizierten Partner ebenfalls eine Schutzmafnahme darstellt, haben 22% der Schiiler ein
falsches Wissen zu weiteren Praventionsmethoden, ndmlich mit der ,,Pille” (13%), mit
Medikamenten (7%) oder ,,ohne Schutz* (2%, Tab.7). Der Trugschluss, dass eine hormonelle
Antikonzeption nicht nur vor einer Schwangerschaft sondern auch vor einer Infektion mit HI-
Viren schiitzt, ist recht weit verbreitet. In jeder HIV/AIDS-Aufkldrungsveranstaltung sollte
der Schiiler auch erfahren, dass ungeschiitzter Geschlechtsverkehr (ohne Kondom) zu einer
Infektion mit HIV oder zu einer anderen STD fiithren kann. Die Antwort ,,...ohne Schutz ist
auch ok* diirfte demnach kein aufgeklarter Schiiler angekreuzt haben. Eine Antwort in dieser
Frage deckt v.a. bei den Jungen gegeniiber den Madchen ein gewisses Aggressionspotential
auf. Eine weitere Wissensliicke ist die Annahme, dass man mit Medikamenten die
Progression von der HIV-Infektion bis zum Ausbruch der AIDS definierenden Symptome
hinauszogern kann, und ein Schutz mit Medikamenten méglich ist. Missverstandnisse im
Wissen finden sich nicht nur bei den Schiilern in dieser Erhebung sondern auch bei deutschen
Medizinstudenten®® sowie bei Schiilern in Isracl auf den Gebicten Atiologie,
Ubertragungswege, Symptomatik und Prognose'”.

Bei einer Befragung iiber das Wissen zum Schutz vor HIV ergeben sich unter irischen
Teenagern dhnliche Ergebnisse wie die hier vorliegenden: 4/5 der Jugendlichen denken, dass
man mit Kondomen die HIV-Infektionsrate senken kann. 1/5 glauben, dass das mit der Pille
moglich ist. Ménnliche Teenager halten doppelt so hdufig wie weibliche Teenager die Pille
fiir einen effektiven Infektionsschutz’’. Hier weichen unserer Ergebnisse ab; bei den Fragen
zu den Schutzmoglichkeiten, speziell mit der ,Pille” liegen uns keine signifikanten
geschlechtsspezifischen Unterschiede vor.

Aus einigen Literaturquellen geht hervor, dass falsche Vorstellungen tiber Infektionswege

positiv mit Vorurteilen und einer Diskriminierung von HIV-Infizierten sowie einem riskantem
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sexuellen Verhalten korrelieren. Umgekehrt bedeutet ein hoher Wissensstand sexuelles
Verantwortungsbewusstsein, z.B. im konsequenten Kondomgebrauch sowie ein

verantwortungsbewusstes Verhalten gegeniiber seinen infizierten Mitmenschen’*®. D

em
widerspricht eine gro3e Langsschnittstudie aus den 90er Jahren: Ein hoher Wissenstand fiihrt
nicht automatisch zu einem préventiven Verhalten.

Warum 31% der Schiiler kein Interesse am Thema AIDS zeigen und 7% der Schiiler die
Frage iiber das Interesse ignorieren (Tab.8), kann an den altbekannten Schlagworten zum
Thema AIDS liegen, die sich stindig wiederholen und die Zielgruppe Schiiler weder
neugierig macht noch herausfordert oder daran, dass Schiiler bisher nie Zielgruppe der
Aufklarung waren. Umso mehr aber besteht ein groer Handlungsbedarf, das Interesse der
Schiiler wieder zu wecken und das Thema AIDS von neuen Seiten zu priasentieren. Immerhin
zeigen 69% der Schiiler Interesse. Die schon erwihnte Schiilerbefragung in den 90ger Jahren
in Bochum erhebt eine Zahl von 70% Schiilern, die daran interessiert sind, mehr Information
iiber HIV/AIDS zu erhalten ”’. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen: Jugendliche sind
von einer gewohnlichen AIDS-Aufkldarungsaktion gelangweilt; stattdessen bendtigen sie
Informationen zum Thema Sex und AIDS, die fiir ihr eigenes Handeln unmittelbar relevant
sind"'. AuBerdem miissen Aufklirungsprogramme Schiiler motivieren , safer sex* umzusetzen

2930,32,88 1o . . .
~02o%%  Eine weitere wissenschaftliche

und ihnen dafiir praktische Anleitung anbieten
Erkenntnis ist, dass ein freier Zugang zu Kondomen allein ohne begleitende Einfithrung in
deren Handhabung bei Jugendlichen nicht zu einem groBerem Schutzverhalten fiihrt®,

In der vorliegenden Arbeit haben 44% der befragten Schiiler aus Mecklenburg-Vorpommern
Angst vor einer moglichen HIV Infektion (Tab.8), einen dhnlich hohen Prozentsatz geben
befragte Schiiler in Israel an (42%)"*. Interessant ist auch die Frage, wie Angst vor HIV das
Schutzverhalten beeinflussen kann: 1990 sind 126 deutsche ménnliche Studenten befragt
worden, inwieweit sie in Anbetracht der Angst vor einer HIV-Infektion bereit sind, ihr
Sexualverhalten umzugestalten: nur 7% der 54 befragten heterosexuellen Studenten, aber 68%
der 72 befragten homosexuellen Studenten wiirden die Zahl der Sexualpartner und riskante
Sexualpraktiken verringern bzw. dabei Kondome verwenden®. Aus einer Quelle von 1990 sei
allerdings angemerkt, dass die Angst vor HIV einerseits zwar zu mehr Vorsicht und
intensiverem Schutzverhalten, andererseits aber zu einer gesteigerten Diskriminierung
Betroffener fiihren kann. Einen anderen Gesichtspunkt zu Angst in Bezug auf AIDS zeigt
Bengel: Der Respekt vor der Infektionskrankheit AIDS an sich ist unter deutschen
Jugendlichen relativ hoch, wihrenddessen die personliche Angst, an AIDS zu erkranken

. . . .11
vergleichsweise gering ist .
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Christian Finke aus dem Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe macht in seiner AuBerung zum
Welt-AIDS-Tag 2005 fiir den Anstieg der HIV-Neuinfektionen die 6ffentliche Vorstellung
verantwortlich, dass HIV und AIDS keine Gefahr mehr darstellen’. In einer Umfrage aus dem
Jahre 1988 duflern 15% der 1148 befragten Schiiler keine Angst, 45% geringe Angst und
39% groBe oder sehr groBe Angst vor AIDS’’. Diese Erhebung zeigt bei den Schiilern ein
deutlich groeres AngstbewuBtsein damals, kurz nach Bekanntwerden der HIV-Epidemie als
heute, 20 Jahre spiter (vgl. Tab.8) und bestdtigt Finkes Aussage.

Uber % (78%) der Schiiler sind motiviert, die Information iiber die HIV Infektionsgefahren
und Schutzmethoden weiterzugeben (Tab.9). Ubertragend kann die Folge dieser groBen
Handlungsbereitschaft der Schiiler z.B. ein Engagement fiir die AIDS- Aufkldrung oder die
Bereitschaft zu konsequentem Kondomgebrauch bedeuten, was in dieser Umfrage aber nicht
weiter untersucht wurde. Dariiber hinaus mag die hohe Beteiligung der Schiiler am
Beantworten beider Fragen zur Handlungsmotivation gegeniiber AIDS fiir eine grof3e
Offenheit und einer positiven inneren Grundhaltung der Schiiler in der heutigen Zeit stehen.
Sind das zum Teil Ergebnisse von Aufkldrungskampagnen der achtziger Jahre? Einen
direkten Riickschluss von theoretisch moglicher Handlungsbereitschaft oder theoretischem
Wissen der Schiiler - auf Grundlage einer Befragung — auf tatsichlich praktisches Handeln zu
ziehen, ist nicht einfach moglich. Das zeigen folgende Studienergebnisse: Ein guter
Wissensstand iiber HIV/AIDS allein beeinflusst den Kondomgebrauch nicht signifikant
positiv®, auf ein gleiches Ergebnis kommt eine Befragung aus den neunziger Jahren unter
Schweizer Studenten’®. Ferner reduziert viel Wissen iiber HIV/AIDS bestehendes
diskriminierendes Verhalten gegeniiber HIV-positiven ebenfalls nicht'®. Auch aus dieser
Kenntnis heraus erhalten die Mittelschulschiiler in Georgia/USA eine praxisbezogene
Anleitung tiber Videosequenzen und lernen dabei Mitgefiihl und Verstindnis gegeniiber HIV-
infizierten Mitschiilern®’.

Die detaillierte Frage zu den Aufklirungsarten ist sehr umfangreich gestellt worden: Eine
Angabe von 4 statt 6 Beurteilungskriterien des Nutzens der Aufkldrungsarten (né@mlich:
,viel”, | mittel” und ,,wenig* sowie ,.kenne ich nicht*) wiren im Nachhinein auch ausreichend
gewesen. Auflerdem sahen sich die Schiiler hdufig durch die vielen vorgegebenen Kistchen in
der Versuchung, die Fragen nach einem optisch ansprechenden, symmetrischen Muster zu
beantworten.

Uber 2/3 der Schiiler (34%) hat die Frage im 1. Fragebogen, ob sie ,,diese Poster kennen
falsch beantwortet (Tab.12). Dieser Irrtum seitens der Schiiler ldsst vielleicht einen

Riickschluss auf die Fehlerquote einiger anderen Antworten iiber Aufklarungsarten zu, die die
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Schiiler in Wirklichkeit nicht kennen. Ehrlicherweise hédtten die Schiiler zu einem viel
hoheren Prozentsatz ankreuzen miissen, ,,diese Poster* nicht zu kennen.

89% der Schiiler unserer Befragung ist die AIDS-Aufkldrung Zeitschriften, Kino, TV,
Radio bekannt (Tab.15), was von den Ergebnissen der BZgA teilweise widerlegt wird. Darin
sind jungen Leuten in den letzten 12 Monaten nur zu 77% TV-Spots, zu 51% Kinospots und
zu 58% Anzeigen in Illustrierten aufgefallen'’. Es erhebt sich die kritische Frage, ob wirklich
so viele Anzeigen zur AIDS-Aufkldrung in den Medien Eingang finden und ob Zeitschriften,
Kino, TV und Radio als Aufkldarungsformen heutzutage iiberhaupt noch verbreitet sind. Unter
israelischen Schiilern geben 92% der Schiiler das Fernsehen, 87% der Schiiler Zeitungen und
66% der Schiiler die Schule als ihre Hauptinformationsquelle an'®. Eine Umfrage in den
neunziger Jahren unter New Yorker Studenten erhebt eine dhnliche Rangfolge mit TV als
Hauptinformationsquelle®®. Dem widerspricht eine Befragung deutscher Teenager, aus der
hervorgeht, dass die Sexualerziehung der Jugend neben Eltern und Jugendorganisationen
hauptsichlich durch die Schule stattfindet'?.

Das heutzutage mittlerweile wohl wichtigste Nachschlagewerk, das Internet war in der
Kategorie ,,Aufkldrungsarten” im Fragebogen nicht aufgenommen worden. Vor 2 Jahren
(2005), zum Zeitpunkt der Erstellung der Fragebogen war es allerdings noch nicht so weit
verbreitet wie heute: Umfrageergebnisse der BZgA haben 2005 eine noch relativ geringe
Internetbenutzung unter Jugendlichen von 16% gezeigt'’. Das World.wide.web ist aber gerade
fur die Jugend ein kostengiinstiges und ansprechendes Aufklarungsmedium zur HIV/AIDS-
Priivention, was in Zukunft noch an Bedeutung gewinnen wird”’. Elektronische Medien
werden 2006 von gut aufgekldarten Jugendlichen in Nigeria als Haupinformationsquelle
angegeben®. Folgende Studien zeigen, dass AIDS-Aufklirung iiber das Internet unter den
Jugendlichen nicht nur weit verbreitet ist, sondern auch Aufkldrungserfolge zu verzeichnen
hat: In einer Sexualaufklarungskampagne via Internet in China verbessert sich sowohl das
Wissen als auch die Haltung der jungen Leute gegeniiber dem Thema Sex und AIDS™. In
Connecticut/USA resultiert aus der Internetaufklarung ein Riickgang von sexuellem
Risikoverhalten®’.

Die seit Jahren tibliche Aufkldrung im Biologieunterricht wird von den Schiilern dieser
Befragung hiufig auch als effektiv eingestuft (18% der Schiiler geben an, sie bringe ihnen
»wenig®, 50% der Schiiler geben an, sie bringe ihnen ,,viel*, Tab.13). Deshalb sollten die
Biologielehrer den Unterricht auch zur regelmiBigen AIDS-Aufkldrung nutzen. Die
Aufklirung im Biologieunterricht scheint in allen Schulen praktiziert zu werden, denn nur 7%

der Schiiler geben an, eine Aufklirung im Biologieunterricht nicht zu kennen. Ahnliches
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ergibt die BZgA Wiederholungsbefragung: 94% der 16-20-J4hrigen haben eine Aufkldrung in
der Schule erhalten'’. Hingegen das Resultat, dass in einer anderen Frage nur 60% der
Schiiler angeben, an einer Aufkldrungsveranstaltung teilgenommen zu haben, ldsst sich so
erkldren, dass viele befragte 13-Jahrige die Aufkldrungsveranstaltung im Biologieunterricht
noch nicht erhalten haben. Was auch Einzug in den Fragebogen hétte halten konnen, ist der
Fakt, dass die AIDS- und Sexualaufkldrung primér nicht nur im Biologieunterricht stattfinden
kann, sondern auch in den gesellschaftswissenschaftlichen Fachern, wie z.B. in Sozialkunde,
Gesellschaftskunde, Ethik und Religion™**.

Laut Angaben aus Umfragenergebnissen der BZgA haben 93% der jungen Leute in den
letzten 12 Monaten die ,,Mach’s mit“-Plakate an Offentlichen Plitzen Wahrgenommen”.
Dagegen sind sie bei den Schiilern unserer Befragung iiberhaupt nur zu 83% bekannt
(Tab.14). Fiir den Unterschied von 10% kann das Alter der Probanden verantwortlich sein;
wihrend die Altersspanne der Befragung der BZgA 16 bis 20 Jahre betrdgt, wurden in unserer
Untersuchung Schiiler zwischen 13 bis 16 Jahren befragt. Junge Schiiler, die mit der AIDS-
Thematik moglicherweise noch nicht in Beriihrung gekommen sind, nehmen die Plakate der
BZgA eventuell auch noch nicht bewusst wahr.

Nur circa einem Drittel der Schiiler (33%) ist die AIDS-Aufklarung durch eine schulferne
Person oder Team unbekannt (Tab.17). Der Umkehrschluss miisste lauten, dass die restlichen
67% der Schiiler eine AIDS-Aufkldrungsveranstaltung von einer externen Person erhalten
haben oder zumindest von anderen Schiilern davon gehort haben miissen. Diese nicht
eindeutig formulierte Frage haben sie vermutlich so verstanden, dass die Schiiler zwar den
Umstand kennen, dass auBlen stehende Personen die Klasse oder Schule besuchen, um
gewisse Lehrveranstaltungen zu halten, aber nicht oder selten eine Veranstaltung zu AIDS.
Offen bleibt die Frage, ob die Aufklarungsmethoden, die die Schiiler als sinnvoll fiir sich
selbst einschétzen, auch wirklich sinnvoll und effektiv fiir sie sind. Vermutlich bevorzugen
die Schiiler grundsitzlich eine Aufklarung, in der sie selbst aktiv werden konnen, da Aktionen
am Welt-AIDS-Tag (14% ,,viel, 10% ,.extrem viel*, Tab.14) bei den Schiilern doppelt so
niitzlich scheinen wie eine éffentliche Aufkldrungsplakate (8% ,,viel”, 4% ,.extrem viel®,
Tab.14). Peer Education-Programme (wie z.B. auch ,Mit-Sicherheit-Verliebt’ im
Einflussgebiet der befragten Schulen in Mecklenburg-Vorpommern) fordern die Schiiler
heraus, selbst aktiv zu sein und sind dariiber hinaus eine effektive Methode, um selbst Schiiler
in landlichen, entlegenen Schulen zu erreichen'*®*"”. Bei den Schiilern dieser Befragung ist
das Peer Education-Programm ,Mit-Sicherheit-Verliebt’ bei 80% der Schiiler weitgehend

unbekannt (Tab.16). Durch mehr Fordergelder und einen gréferen Mitarbeiterkreis konnten
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Peer Education-Gruppen in ihrer Aufklarungsarbeit aktiver und bei den Schulen auch
bekannter werden!

Mit einer Elimination des HIV- Virus” rechnen 34% der befragten Schiiler, von denen mehr
als die Hilfte sie in ferner Zukunft annehmen. Der Prisidenten der USA geht von einer
Einddmmung der Epidemie in den USA und Europa aus, die z.B. mit Hilfe von Programmen
erreicht werden, die auf sexueclle Abstinenz vor der Ehe und Treue in der Ehe oder
Partnerschaft setzen™. Immerhin 69% der Schiiler unserer Umfrage gehen auch von einem

Schutz vor HIV bei Treue zum Partner aus (Tab.18).

4.2 Diskussion des Wissenstandes der Schiiler im Vergleich

Im geschlechtsspezifischen Vergleich treten nur wenig signifikante Differenzen im Wissen
auf. Von péddagogischer Seite ist bekannt und bewiesen, dass Médchen und Jungen
unterschiedliche Begabungsschwerpunkte haben, und Midchen z.B. im Schriftspracherwerb
den Jungen gegeniiber einen Vorsprung haben®™. Beim Bekanntheitsgrad der
Aufklarungsmedien Radio, Kino, Fernsehen gibt es keine geschlechtsspezifischen
Signifikanzen. Vielleicht gidbe es bei der Benutzung des Internets einen
geschlechtsspezifischen Unterschied? Diese Frage wurde in der vorliegenden Untersuchung
nicht bearbeitet. Beim Interesse am Thema AIDS spielen offensichtlich auch psychologische
Unterschiede zwischen den Geschlechtern eine Rolle: ,,Middchen lesen immer mehr und
immer begeisterter, Jungen erobern fiir sich autovisuelle und elektronische Medien wie
Computerspiele, DVDs und das Internet.” heifit es in einer Schlussfolgerung aus den
Ergebnissen der PISA-Studie'’. Um die AIDS-Aufklarung zu optimieren, ist es nach unseren
Ergebnissen erforderlich, gerade bei den Jungen Interesse fiir AIDS zu wecken, und ihnen
dabei mehr Wissen zu vermitteln. Eine mogliche Variante wéren Computerspiele, die
gleichzeitig einen Lerneffekt haben.

Ahnlich dieser Arbeit zeigt auch eine Befragung unter deutschen Studenten, dass bei der
Frage ,,Ist AIDS todlich?* Unterschiede zwischen den Geschlechtern auftreten. Die Frauen
bejahen diese Frage signifikant haufiger (95%) gegeniiber den Ménnern (88%), wobei
Miénner mit dem Studiengang Medizin am héufigsten AIDS als eine tddlich verlaufende
Infektionskrankheit sehen (97%)°.

Deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Médchen kommen in dieser Datenerhebung

auch im Interesse und in der Handlungsmotivation bei der Konfrontation mit dem Thema
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AIDS vor: 26% héaufiger geben weibliche Probanden Interesse an HIV/AIDS an als die
méinnlichen (Tab.21). Eine andere Befragung unter Schiilern im GroBraum Berlin dagegen
kommt bei der Frage nach dem Interesse zu keiner geschlechtsspezifischen Signifikanz*®.
Ferner zeigt eine US-amerikanische Studie, dass weibliche Studenten eine positivere Haltung
zur HIV- Privention einnehmen als ménnliche Studenten®. Wie auch in der vorliegenden
Arbeit kommt eine weitere US-amerikanische Erhebung zu dem Ergebnis, dass Frauen den
HIV-Infizierten mehr Toleranz entgegenbringen als Minner’. In einer Studie iiber das soziale
Engagement gegeniiber AIDS-infizierten Mitmenschen zeigen hingegen siidafrikanische
Jungen und Midchen in gleichem MaBe Hilfsbereitschaft; sie helfen ihnen u.a. bei den
alltiglich anfallenden Aufgaben im Haushalt*®.

Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede treten bei folgender Erhebung auch bei der
Kondomverwendung auf: Bei einer Frage unter deutschen Studenten zu ,,Safer Sex geben
Mainner signifikant hdufiger als Frauen an, regelmifBig Kondome zu benutzen (Ménner: 44%,
Frauen: 23%). Die Ursachen konnten darin liegen, dass Frauen signifikant hiufiger als
Minner angeben, in festen Partnerschaften zu leben®.

Dass sich in unserer Untersuchung 8% mehr Médchen als Jungen (von insgesamt 60%,
Tab.23a) an eine zuriickliegende Aufkldrungsveranstaltung erinnern kénnen, deckt sich mit
den Ergebnissen einer Befragung von 1994 an 15- bis 18-jdhrigen irischen Schiilern: 70% der
Schiiler geben an, eine AIDS Aufklarung erhalten zu haben, davon Jungen signifikant seltener
als Midchen®’.

Ein weiterer Vergleich der Ergebnisse mit denen aus der bereits erwdhnten Studie bei
Teheraner Schiilern in der Frage zum Verhalten gegeniiber HIV-Infizierten zeigt ebenfalls
geschlechtsspezifische Unterschiede. Insgesamt nehmen die Iraner Schiiler wesentlich
hiufiger eine abweisende Haltung ein als die Schiiler vorliegender Befragung. Dabei zeigen
sich auch hier die Middchen weniger ablehnend bzw. mehr mitfiihlend als die Jungen: 56% der
Midchen und 47% der Jungen zeigen Mitleid, 29% der Médchen und 35% der Jungen
Antipathie und 15% der Méadchen und 18% der Jungen zeigen sogar Hassgefiihle gegeniiber
HIV-Infizierten®. Diesen Ergebnissen stehen nur 2% (7) Jungen und 1% (4) Médchen mit
ablehnender Haltung gegeniiber. Und sogar 36% Jungen und 46% Maidchen zeigen eine
Hinwendung zu Betroffenen. Leider ist mindestens eine gleich grole Anzahl von Schiilern in
dieser Frage unentschlossen (41% Jungen, 32% Maidchen) oder ndhmen eine gleichgiiltige
Haltung ein (21% Jungen und 21% Maidchen verhielten sich so, ,,als wire nichts®, Tab.22b).
Die Umfrage der BZgA von 2004 stellt auch bei nur 3% der Allgemeinbevolkerung ein
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diskriminierendes Verhalten, bei 42% unverdndertes Verhalten und sogar bei 50% eine
Zuwendung fest'’.

Bei Untersuchung der Altersgruppen zeigen unsere Ergebnisse, dass das Wissen generell mit
dem Alter, speziell zwischen dem 13. und 14. Lebensjahr ansteigt. Damit bestétigt sich die
schon zitierte Studie an israclischen Schiilern'®. In der Frage, ob HIV beim
Geschlechtsverkehr iibertragen wird, stellt eine deutliche Ausnahme dar: Die 16-jéhrigen
Schiiler geben von allen befragten Altersgruppen in dieser Frage am héufigsten eine falsche
Antwort (Tab.26a). Das konnte am nachlassenden Risikobewusstsein nach den ersten
Koituserfahrungen liegen. Gleichzeitig verfiigen die 14-Jéhrigen iiber das beste Wissen, was
sich wahrscheinlich mit dem Lehrplan deckt. Um die Effektivitdt der AIDS-Aufklarung zu
verbessern, sollten Medienberichte und AIDS-Aufklarungsaktionen nicht nur am WAT noch
ansprechender und verstdndlicher auf die Zielgruppe jlingerer Schiiler eingehen, sondern auch
Aufklarungsteams  vermehrt in  jiingeren Klassenstufen titig  werden. Erste
Aufklarungseinheiten im Biologieunterricht oder anderen Féchern sollten schon frither
behandelt und dem jeweiligen Alter angepasst werden.

AuBerdem zeichnet sich in den untersuchten Alterstufen ein Zusammenhang ab, zwischen der
Anzahl an richtigen Antworten einer Altersgruppe und der Gewissheit die Aufkldrungsposter
noch nicht gesehen zu haben (Tab.28b). Dieses Ergebnis ldsst schlieen, dass die Schiiler ab
einem gewissen Wissensstand {iber HIV andere Aufkldrungsarten — hier die Plakate -
bewusster wahrnehmen und einordnen konnen. Gleichzeitig scheinen Plakate zu
Aufkliarungszwecken bei Schiilern ohne Vorwissen wenig zu niitzen.

Aus vorliegendem Umfragenergebnis im Schulvergleich schneiden Real-, und
Gesamtschulen gegeniiber den Gymnasien wesentlich schlechter ab. Eine Umfrage von 2005
unter Lehrern, Eltern und Schiilern an Kroatiens Grundschulen findet sogar heraus, dass ein
hoherer Bildungsstand mit einer signifikant positiveren Einstellung zur Integration infizierter
Schiiler und mit einem signifikant hoheren Wissenstand zu HIV/AIDS einhergeht’® bzw. dass
die toleranteste Haltung bei den Schiilern zu finden ist, die einen akademischen Abschluss
anstreben'*. Einen gleich lautenden signifikanten Zusammenhang zwischen Bildungsniveau
und Wissensstand zum Thema HIV/AIDS geht auch aus einer Umfrage unter Schiilern
verschiedener Schultypen in Zimbabwe®' und Israel' hervor. Eine weitere, bereits erwéhnte
Studie des Instituts fiir Psychologie der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen unter
Schiilern in Berlin und Studenten sowie Gésten einer Szenekneipe in Miinchen legt 2005 dar:
Probanden mit Abitur weisen ein stirkeres Interesse an der HIV-Problematik auf als

Probanden ohne Abitur. Mit steigendem Schulabschluss steigt auch das Interesse fiir die HIV-

88



DISKUSSION

Infektion und Privention®®. Deshalb muss eine intensivere Aufklirung gerade an den Schulen
mit niedrigem Bildungsgrad erfolgen, die den an Gymnasien geleisteten Zeitumfang und
Aufwand auf jeden Fall iibersteigen muss. Die Schiiler auf Real-, Gesamt-, und Hauptschulen
bendtigen eine viel praktischer orientierte und didaktisch besser aufgearbeitete Aufklarung,
was natlirlich eine grole Herausforderung an die Aufklédrer darstellt. Auch wenn die
Gesamtschiiler viele im Fragbogen angebotenen Aufkldrungsarten als wenig niitzlich
einstufen, so mag das vielleicht an ihrer kritischen und passiven Grundeinstellung liegen. Der
Riickschluss, dass keine angebotene Methode geeignet ist, um sie mit der AIDS-Aufklarung
zu erreichen, darf nicht gezogen werden! Deshalb konnte eine weitere Umfrage gestartet
werden, um fiir sie geeignete Aufklarungsmethoden zu ermitteln. Dariiber hinaus sollte sofort
damit begonnen werden, eine solide und regelméBige, fiir die Interessen der Schiiler mit
niedrigem Schulabschluss zugeschnittene Aufklirung zu organisieren! Auch wenn
Aufkldrungsveranstaltungen an diesen Schulen vielleicht schwerer durchzufiihren sind, muss
der Wissensstand tiber AIDS in den Gesamtschulen in Zukunft wieder ansteigen!

Die Schiiler der 6 ausgewdhlten Schulen weisen je nach Schultyp, Lage der Schule sowie
Aufklarungsstand ganz individuelle Ergebnisse auf (vgl. Tab.38a-g): Das Gymnasium mit
wenig aufgekldrten Schiilern erlangt im Wissensstand zu HIV/AIDS mitunter schlechtere
Ergebnisse als die Gesamt- oder Realschule mit vielen aufgekldrten Schiilern. Hier wird
deutlich, dass sogar in einzelnen Gymnasien ein groBer Wissensmangel zum Thema
HIV/AIDS besteht. Bei diesen Ergebnissen kann der Bildungsstand {iiber dieses
Aufklarungsdefizit nur wenig hinweghelfen!

Der Vergleich zwischen Stadt und Land ergibt, dass auf dem Lande das Wissen zur AIDS-
Problematik und das Interesse dafiir groBer sind als in der Stadt. Die Ursache fiir die
erhobenen Daten konnte darin liegen, dass die Schiiler vom Land mit der AIDS-Thematik
noch nicht so hiufig konfrontiert wurden wie die Schiiler von der Stadt, so dass noch groferes
Interesse an der Thematik besteht (Stadt: 65% Interesse, Land: 73% Interesse, Tab.42).
Obwohl diesbeziiglich aus wunseren Untersuchungsergebnissen keine signifikanten
Unterschiede zwischen Stadt und Land hervorgehen, halten Aufkldrungseinrichtungen und -
projekte ihre Praventionsveranstaltungen auf dem Land unter Umstidnden seltener ab als in der
Stadt. Viele Umfragen aus den letzten Jahren sind auch v.a. in GroBstidten wie Diisseldorf*,
Bochum’’, Wien®” und Kopenhagen® durchgefiihrt worden; allerdings sind wenig Umfragen
aus der landlichen Gegend bekannt! Um der Minderversorgung auf dem Land zu begegnen,
hat das MAT das Projekt ,,Jugendfilmtage” im Dezember 2005 in Anklam und Parchim

organisiert. AuBlerdem gehorte es bis vor einigen Jahren zu den Aufgaben des MAT im
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Bundesland Mecklenburg-Vorpommern auf Anforderung Aufkléarungsveranstaltungen in den
einzelnen Schulen abzuhalten. Ein weiterer Aspekt, der sich mit den guten Ergebnissen zum
Wissensstand der Schiiler vom Land nicht deckt, ist die Tatsache, dass Lehrer in den
landlichen Gebieten Mecklenburg-Vorpommerns nicht so ungezwungen iiber die
Sexualaufklirung und die AIDS-Problematik im Unterricht unterrichten®**. Andere
internationale Studien zeigen weitere Unterschiede im Stadt-Land-Vergleich, wie eine aus den
USA, die darlegt, dass Sexualitét bei Jugendlichen in Stédten risikoreicher ausgelebt wird als

6

in Vorstidten'®. Hinzu kommt dass im lindlichen Milieu der Zeitpunkt fiir erste

Sexualerfahrungen spiter ist als im stidtischen™>*.

Im Vergleich zwischen aufgeklidrten (Angabe einer Teilnahme an einer
Aufkldarungsveranstaltung) und nicht aufgekldrten Schiilern gibt es einige signifikante
Unterschiede in den Aussagen zum Wissen festzustellen. Dabei treten hiufiger signifikante
Unterschiede im Vergleich zwischen interessierten und nicht interessierten Schiilern auf als
im Vergleich zwischen aufgeklirten und nicht aufgeklérten Schiilern, speziell in der Frage zur
HIV-Ubertragung und zur HIV-Privention: Aufgeklirte Schiiler wissen hiufiger richtig, dass
man sich iiber kontaminiertes Nadelbesteck infizieren kann (95%; nicht aufgeklirte Schiiler:
87%), dass man sich gegen eine Infektion schiitzen kann (97%; nicht aufgeklédrte Schiiler:
93%) und zwar nicht mit der ,Pille (90%; nicht aufgekldrte Schiiler: 83%; Tab.46a,
Tab.46b). Interessierte Schiiler wissen héufiger richtig, dass man sich gegen eine Infektion
nicht mit der ,,Pille” (90%:; nicht interessierte Schiiler: 84%) schiitzen kann. Auflerdem wissen
sie haufiger richtig, dass man sich nicht iiber den Handekontakt, nicht iiber Tropfchen, nicht
bei Schwimmbadbesuch, nicht iiber kleine Kratzer, wohl aber bei blutenden Wunden mit HIV
infizieren kann (siehe Tab.50a, Tab.50b).

Daraus ergibt sich ein wesentliches Ziel der AIDS-Aufkliarung, ndmlich Interesse bei den
Schiilern fiir die AIDS-Thematik zu wecken. Interessierte Schiiler weisen haufiger richtige
Antworten auf als Schiiler, die an einer Aufkldarungsveranstaltung teilgenommen haben! Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen weiter: Aufgekléarte Schiiler sind nicht signifikant hdufiger zu
einer Wissensweitergabe oder zu einer Zuwendung gegeniiber Betroffenen motiviert.
Stattdessen weisen Schiiler, deren Interesse fiir die AIDS-Problematik geweckt ist, auch
signifikant hiufiger die Bereitschaft, zur Zuwendung gegeniiber den Betroffenen auf und
zeigen mehr Bereitschaft ihr erworbenes Wissen iiber HIV weiterzugeben. Ob die
Handlungsbereitschaft der Schiiler auch so weit geht, dass sie selbst Aufklarungskampagnen
an ihren Schulen durchfiihren und jingere Schiiler schulen wiirden, das kann sich im

Einzelfall zeigen: In Berlin versucht die ,,Deutsche AIDS Hilfe* z.B. eine Zivildienststelle fiir
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einen in der AIDS-Aufklarung sehr aktiven Abiturienten zu schaffen, der die bereits an seiner
Schule bestehende ,,Peer Education®- Gruppe auch in anderen Schulen etablieren will. Ob die
Handlungsbereitschaft auf Grund des Interesses der Schiiler auch so weit geht, dass sie bei
sexuellen Kontakten das Kondom tatsdchlich verwenden, das ldsst sich aufgrund der hier
vorliegenden Daten leider nicht belegen. Dianische Schiiler, deren Interesse an der AIDS-
Thematik leider nicht erfragt wurde, die tiber einen hohen Wissensstand verfligen, gaben in
einer Umfrage aber trotzdem eine hohe Risikobereitschaft an und benutzen das Kondom im
Ernstfall nur selten®.

Folgende Erkenntnis aus der Pddagogik ldsst sich auch auf die AIDS-Aufkldrung iibertragen:
Das Institut der Padagogik der Naturwissenschaften (IPN) fiihrte eine Interessensstudie mit
der Frage durch, welche Themen oder Modelle Schiiler wieder fiir das Fach Physik
motivieren konnten. Es kam zu dem Schluss, dass der Anwendungsbezug der Inhalte fiir die
Motivation fiir das Fach wesentlich ist. Dagegen scheint die Eigenschaft Interesse/

: ; .40
Desinteresse noch von gréBerer Bedeutung zu sein™ .

4.3 Diskussion des Ablaufs und der Gestaltung der Posteraufklirungskampagne

sowie der Haufigkeitsverteilung der Fragen zur Beurteilung der Posterserie

Aus den Ergebnissen der Schiilerbefragung tiber die AIDS-Posterserie ergeben sich folgende
Diskussionspunkte: 133 Schiiler (17%, Tab.55) haben die Poster an der Schule nicht
wahrgenommen. Trotzdem beantworten einige der Schiiler davon die darauf folgenden Fragen
zu den Postern. Ob die Schiiler zeitgleich vielleicht andere Poster zu AIDS an ihrer Schule
hiangen hatten, oder ob sie die Anweisung, die nichsten Fragen zu tiberspringen, einfach
iiberlesen haben, bleibt unklar. Die Vermutung liegt nahe, dass auch viele andere Fragen
durch Unaufmerksamkeit oder Desinteresse ungenau bzw. falsch beantwortet wurden.

Die Fragen zum Erinnerungsvermodgen an die Untertiteln der Poster haben relativ viele
Schiiler richtig beantwortet (,,Man kann sich testen lassen, ob man HIV infiziert ist*: 74%,
,Beratung und Test gibt es kostenlos beim Arzt oder Gesundheitsamt™: 64%, Tab.56).
Kannten die Schiiler die Aussagen tatsdchlich von den Postern, oder erschienen ihnen die
Antworten durch vorausgegangene Aufklarungsveranstaltungen oder ihre Allgemeinbildung
richtig? Die Fragen zum Inhalt der Poster hitten von uns etwas schwieriger gestellt werden
miissen, um das Erinnerungsvermdgen der Schiiler an unsere Poster eindeutig erfassen zu

konnen.
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Weniger als die Hélfte der Schiiler (44%) haben sich durch die Poster angesprochen gefiihlt
(Tab.57). Waren die Poster nicht ansprechend, da sie nicht sofort nach Fertigstellung sondern
erst ein Jahr spéter den Schiilern priasentiert wurden und deshalb veraltet, altmodisch, nicht
mehr dem Zeitgeist entsprechend oder nicht in den aktuellen Modefarben waren?

Das 4. Poster, das eine leere Schulbank zeigt, hat die hochste negative Resonanz bei den
Schiilern hervorgerufen (52% der Schiiler werden vom 4. Poster nicht angesprochen) und hat
auch die geringste Beteiligung bei der Beantwortung (540 von 654) hervorgerufen, wobei die
anderen Poster (auBler das Poster ,,Biologieunterricht*) auch eine recht geringe Beteiligung
aufweisen. Vermutlich war die Benennung der Poster mit den jeweiligen Unterrichtsfidchern,
die sie darstellen, ungiinstig oder missverstidndlich gewéhlt. Das Poster ,,Biologieunterricht*
erreicht von allen vier Postern die hochste positive Resonanz (35% der Schiiler werden
angesprochen), obwohl es sich optisch von den anderen der Serie nicht hervorhebt (vgl.
Tab.57).

Denken, Reflektieren und Diskutieren iiber das Thema AIDS fordert die Schiiler neu heraus.
Die Fragen dazu sprechen sie hdufiger an. Die Aufmachung der Posterserie gefillt der
Mehrheit der Schiiler nicht (54%, Tab.58). Sie zeigt eine gewohnliche Schulsituation und
keine Traumwelt als Flucht aus der Schulrealitit. Miissen die Poster iiberhaupt positiv
ansprechen, oder sollten sie nicht vielmehr abschrecken, wie sich einige Schiiler in der
offenen Frage wiinschen (siche 3.4)? Kann und soll man die Aufmachung ansprechender
gestalten? Hitten die Plakate eventuell von den Schiilern selbst und nicht von Studenten der
Fachhochschule Wismar gestaltet werden miissen? Nur 49% der Schiiler sind neugierig auf
das néchste Poster (Tab.58). Vielleicht wurden die Poster nicht als Serie wahrgenommen,
oder ihre Darstellung als Serie wurde als nicht ansprechend empfunden. Im Fragebogen ist
keine Frage zum Gefallen der Farben gestellt worden, die beim Ansprechen oder
Nichtansprechen der Poster auch eine Rolle spielen. Anzumerken ist hier, dass trotz
schiilergerechter Gestaltung der Poster, ihre gewiinschte Wirkung ausbleibt, wenn die Poster
nicht mit einer Aufklarungsveranstaltung oder einer anschlieBenden Diskussion einhergehen.
In Zimbabwe werden zur AIDS-Aufkldrung nur einfache Schwarz-WeiB-Bilder dhnlich einer
Bildergeschichte (,,picture codes®) verwendet, iiber die man dann ins Gesprich und in die
Diskussion kommt™. Dort scheint die Gestaltung der Bilder zweitrangig zu sein, aber es
werden Zeit und Fachpersonal in Aufkldrungsgespréiche investiert, weniger frontal und mehr
interaktiv’', denn es wurde erkannt, dass ,,AIDS education is more than telling people what to
do* (AIDS Aufkldarung mehr beinhaltet als den Leuten zu sagen, was richtig und was falsch

ist). Interessant ist die Frage, wie ansprechend die Schiiler der vorliegenden Befragung die
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Posterserie zur AIDS-Aufkldrung eingestuft hitten, nachdem im Unterricht auch dariiber

diskutiert worden wire.

4.4 Diskussion der Posterauswertung im Vergleich

In der Diskussion der Ergebnisse der Posteraufkldrung bezogen auf die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern ist folgendes erwédhnenswert: Die Jungen nehmen zu der
Posterkampagne héufiger eine ablehnende Haltung ein als die Médchen (Tab.61). Nicht
auszuschlieBen ist, dass sich die Jungen mit der Thematik des Zettelschreibens wéhrend des
Unterrichts oder den auf den Zetteln abgebildeten Dialogen nicht identifizieren konnen.
Moglicherweise driicken die Jungen ihren Unmut gegeniiber einer aus ihrer Sicht sinnlosen
AIDS-Aufkldarung bedenkenloser aus als Maddchen. Das wird auch im folgenden Ergebnis
offenbar: 7-mal so viele Jungen (7%) wie Maidchen (1%) bejahen den Untertitel zu den
Postern mit der Aussage, unter den HIV-Neuinfektionen seien ,,keine Schiiler* (Tab.60).
Unter den zu vergleichenden Alterstufen geben die 14-Jéhrigen in der 1. Befragung am
hiufigsten richtige Antworten auf die Wissensfragen und den hochsten Aufklarungsstand
(72%) an (Tab.28a). Trotzdem zeigen sie in der 2. Befragung kein gesteigertes Interesse an
den Postern. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Poster im Grunde die Schiiler nicht erreichen,
obwohl diese Schiiler die besten Vorraussetzungen fiir ein gutes Verstindnis fiir die Poster
haben, ndmlich Vorwissen zum Thema HIV/AIDS. In den verschiedenen Alterstufen zeichnet
sich zusétzlich ein Zusammenhang zwischen dem Wissenstand iiber HIV und der Gewissheit,
die Aufklarungsposter noch nicht gesehen zu haben ab: Die best aufgekldrten 14-Jéhrigen
bezeichnen die noch nicht gesehene Posterserie am hdufigsten korrekterweise als unbekannt
(Tab.28b). Daraus folgt, dass eine Posteraufklarungskampagne eher den Schiilern etwas niitzt,
die bereits ein gutes und aktuell prisentes Vorwissen haben, um zu den Postern einen
Zusammenhang herstellen zu kénnen!

Im Schulvergleich bringen Gymnasiasten die meisten Richtigaussagen zu den Untertiteln der
Poster hervor und fiithlen sich von den Postern auch am hiufigsten angesprochen. Dieses
Ergebnis deckt sich mit dem oben erlduterten Zusammenhang zwischen Bildungsstand und
Wissen und Haltung'***®!. Umso wichtiger ist es, geeignete Aufklirungsarten und Strategien
fiir Real- und Hauptschiiler zu entwickeln und sie dann tatsidchlich auch regelméBig bei den

Schiilern anzuwenden!
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In der Gegeniiberstellung der Gymnasien der beiden Stiddte Rostock und Greifswald werden
interessante Abweichungen deutlich: Die Gymnasiasten aus Greifswald (93%) nehmen die
Poster héufiger an ihrer Schule wahr als die Gymnasiasten aus Rostock (81%), wissen
hdufiger die Fragen zu den Untertiteln der Poster richtig zu beantworten und fiihlen sich durch
die Poster haufiger angesprochen (66% Gymnasiasten in Greifswald, 43% Gymnasiasten in
Rostock, Tab74a-c), wohingegen ihre Beurteilung der vier einzelnen Poster hdufiger schlecht
ausfillt. Ein Erklarungsversuch fiir dieses Ergebnis ist, dass alle Greifswalder Schiiler tiber
die Posteraufklarung im Vorfeld durch einen Elternrundbrief informiert worden sind und
deshalb die Poster wahrscheinlich bewusster wahrgenommen sowie die Gestaltung und
Umsetzung der Aufkldrungskampagne im Vergleich zur Vorankiindigung aber als
enttduschend empfunden haben.

In unserer Befragung haben aufgeklidrte Schiiler (87%) eine hoch signifikant (p=0,00)
bessere Wahrnehmung fiir die Aufklarungskampagne als nicht aufgeklarte Schiiler (77%,
Tab.75), verfiigen aber kaum {iiber ein besseres Wissen zu den in den Posteruntertiteln
angesprochenen Problemen und fiihlen sich weniger von den AIDS-Postern angesprochen
(Tab.77). Aus dieser Tatsache ldsst sich schlussfolgern, dass zwar ein Vorwissen
entscheidend fiir die Wirksamkeit einer Aufklarung mit Postern ist, aber dass ein aktives
Auseinandersetzen der Schiiler mit den Postern in keinem Fall unterlassen werden darf. So
hitten die Poster durch begleitende Unterrichtsgespriache oder Diskussionen fiir die Schiiler
womoglich ansprechender wirken konnen, was aber nicht Thema dieser Untersuchung ist. In
Zimbabwe lduft das schon zitierte, bevorzugt durchgefiihrte Aufkldrungsmodell iiber ,,picture
codes* (Bildszenen) mit anschlieBender Diskussionsrunde. Eine Erkenntnis lautet: ,,Instead of
talking at people, we need to think of ways to talk with them.” (Anstatt auf die Leute
einzureden, miissen wir dariiber nachdenken, wie wir mit ihnen ins Gesprich kommen
konnen.)’'. Laver ist eine der wenigen Literaturquellen, in der die Verwendung von Postern
zur AIDS-Aufkldarung beschrieben wird. Natiirlich sind die Ergebnisse und Aussagen aus
einem der Hauptendemiegebiete der HIV-Infektion nicht direkt auf die Aufkldrungssituation
in Mecklenburg-Vorpommern und auf die Zielgruppe Schiiler iibertragbar, aber ein grober
Vergleich bietet sich trotz aller Unterschiede an.

Erfreulicher als die Ergebnisse des Vergleichs des Aufkldrungsstandes stellen sich die
Ergebnisse in der Gegeniiberstellung des Interesses dar: Interessierte Schiiler treffen haufiger
Richtigaussagen zu den Untertiteln der Poster (Tab.79) und fiihlen sich durch die Poster auch
eindeutig hdufiger angesprochen (54%) als nicht interessierte Schiiler (17%, Tab.80; Tab.81).
Damit zeigt sich, dass das Interesse der Schiiler an HIV/AIDS eine groBere Rolle bzgl. der
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Resonanz der Posteraufklarungskampagne spielt, als die Tatsache an einer
Aufkldrungsveranstaltung teilgenommen zu haben. Deshalb sollte bei der HIV/AIDS-
Aufkldrung bei Schiilern vorrangig Interesse fiir die HIV/AIDS-Problematik erzeugen

werden!

4.5 Diskussion der Unterschiede im Wissenstand vor und nach der

Posterkampagne

Ziel der Posterkampagne sollte sein, die Schiiler nach dem Verteilen des 1. Fragebogens und
wihrend der Demonstration der sich aufbauenden Plakatserie so zum Nachdenken,
Diskutieren und sich Informieren anzuregen, dass sich ihr Wissensstand zu den
Wissensfragen zum Thema HIV/AIDS im 2. Fragebogen verbessert.

Aber in den Antworten auf die Wissensfragen haben die Schiiler mitunter nach der Poster-
Aufklarungsaktion signifikant hiaufiger falsch geantwortet: In der Hochrisikofrage zur HIV-
Ubertragung beim Geschlechtsverkehr antworten die Schiiler bei der 1. Befragung zu 99,5%
richtig und bei der 2. zu 98% richtig (Tab.83). Vielleicht war der 2. Fragebogen zu lang und
hat durch Monotonie zu ungenauem Lesen, Ermiidungseffekten und Protest bei den Schiilern
und dadurch auch haufiger zu falschen Antworten gefiihrt. Dafiir antworten die Schiiler bei 3
anderen Fragen im 2. Fragebogen (FB) signifikant hiufiger richtig, (z.B. AIDS ist ein
Immunschwichesyndrom: im 1. FB 72% richtige Antworten, im 2. FB 79% richtige
Antworten, Tab.82). Vielleicht wurden die Schiiler fiir das Thema HIV/AIDS interessiert und
haben Informationen tiber HIV/AIDS aus ihrer Umwelt intensiver wahrgenommen.

Da nun aber die Poster das Interesse und dic Handlungsmeotivation der Schiiler in keiner
signifikanten Weise beeinflusst haben, und sich in den Fragen zu den Aufkldrungsarten auch
kaum signifikante Unterschiede herausstellten, kann die Lange und etwaige Monotonie des 2.
FB nicht so wichtig fiir die Schiiler gewesen sein.

Die Ergebnisse zeigen, dass Poster allein nicht geeignet zu sein scheinen, um effektiv
aufzukldren. Interessant ist die Frage, welche in Zukunft praktikable Aufklarungsart gewéhlt
werden muss, um das Interesse und die Handlungsmotivation der Schiiler signifikant zu
verbessern. Vermutlich eher eine Veranstaltung, in der die Schiiler nicht passiv bleiben,
sondern aktiv mitagieren konnen und neue Erfahrungen sammeln kénnen, z.B. ein Projekt zu

AIDS, wie es ,,DANCE 4 LIFE* einigen Schulen weltweit anbietet, ein Gesprach mit einem
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Betroffenen oder weitere Vorschldge der Schiiler, die sie in der offenen Frage (siche 3.4)
beschreiben.

Es sind einige wenige Quellen bekannt, in denen zwei identische Befragungen durchgefiihrt
worden sind, zwischen denen eine Wissensvermittlung stattfindet. Sie kommen alle zu dem
Ergebnis, dass das Wissen in der 2. Befragung zunimmt: Eine Umfrage an 19 spanischen
Schulen vor und nach der Veranstaltung eines AIDS-Workshops zeigt einen Zuwachs von
80% im Gebiet der Haltung zu AIDS, von 62,5% im Allgemeinwissen und von 16,6% im
Fachwissen®. Ahnliche Erfolge gehen in einer Schiilerumfrage vor und nach einer AIDS-
Aufklirungsveranstaltung in Ruménien® und in der Ukraine® hervor. Auch in nationalen
Umfragen der UNAIDS im Zeitraum zwischen 1994 und 2005 in Kenia konnte durch
intensive Aufkldrungsprogramme ein betréchtlicher Riickgang von sexuellem Risikoverhalten
festgestellt werden’*. Bei den aufgefiihrten Umfragenergebnissen waren die Schiiler zwischen
der ersten und der zweiten Befragung jeweils aktiv in dem Aufkldrungsprogramm beteiligt

und haben dabei einen messbaren Wissenszuwachs erfahren.

4.6 Diskussion der Datenerhebung

Kritisch anzumerken ist, dass unsere Umfrage keine Hauptschulen und nur 2 Realschulen
sowie 2 Gesamtschulen einschlieBt, dafiir aber 7 Gymnasien. Trotzdem {iiberschreitet der
Anteil von Real- und Gesamtschiilern die n=50 Grenze, so dass die Gesamtaussage
reprasentativ ist, und mit der Gruppe der Gymnasiasten vergleichbar ist. In folgenden Studien
muss darauf geachtet werden, dass gerade die Real- und Gesamtschiiler befragt werden, auch
wenn die Motivation der Schiiler zu Umfragen und zu Aufkldrungskampagnen in diesen
Schulen sicherlich nicht so hoch ist wie in Gymnasien. Umso wichtiger ist die Aufkldrung
dort, denn diese Gruppe der Schiiler liest weniger engagiert eine Broschiire zu AIDS durch
oder nutzt das Internet zum Wissens- oder Informationserwerb iiber HIV/AIDS'"
(personliche Mitteilung, MAT). Sehr vorteilhaft war die Beteiligung der Lehrer an der
Durchfiihrung der Umfrage und der Posterkampagne, so dass trotz ihrer begrenzten Zeit am

Schuljahresende im Mai/Juni 2005 eine groB3e Schiilerzahl an der Umfrage teilnehmen konnte.
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4.7 Schlussfolgerung

Um die Schiiler der Altersgruppe 13 bis 16 Jahren iliber die todlich verlaufende, sexuell
iibertragbare Infektionskrankheit aufzukldren, geniigen oberfldachliche Praventionsaktionen
tiber Plakate an Schulen oder in der Offentlichkeit bzw. Aufklirung iiber die Massenmedien
nicht. Die HIV/AIDS-Pravention muss so erfolgen, dass sich jeder Schiiler aktiv iiber eine
personliche Aussprache in moglichst kleinen Gruppen mit der AIDS-Thematik
auseinandersetzt. Sie sollte auBerdem darauf ausgerichtet sein, die junge Generation, evtl.
nach Geschlechtern getrennt und moglichst frith, zu einem selbstbewussten Umgang mit der
eigenen Sexualitdt und zu einem verantwortungsbewussten Verhalten in Risikosituationen zu
erziehen. Dabei muss darauf geachtet werden, dass mit der HIV-Infektion nicht bestimmte
Gruppen stigmatisiert werden, sondern klar wird, dass jeder betroffen sein kann! Diese Art
der AIDS-Aufkldrung erfordert einen grofen Arbeits-, Personal- und Zeitaufwand, der sich

auf lange Sicht fiir uns aber auszahlen wird!

4.8 Ausblick

Es fillt auf, dass in Deutschland zu Beginn der HIV-Epidemie viel Forschungselan bestand,
sowie zahlreiche und umfangreiche Daten iiber diese Zeit vorliegen. Heute gibt es
vergleichsweise wenig aktuelle Literaturstellen zur HIV/AIDS-Pravention unter Schiilern im
deutschsprachigen Raum. Dariiber hinaus sind durch staatliche oder gesundheitspolitische
SparmaBnahmen in vielen Aufkldarungseinrichtungen und Krankenkassen Personal fiir die
HIV/AIDS-Priavention und Sexualaufkldrung abgebaut worden. Es sollte wieder mehr
Forschungs- und Priaventionsengagement erfolgen, allerdings indem man AIDS ein neues
Gesicht in der Offentlichkeit gibt, und die Aufklirung stirker zielgruppenorientiert ausrichtet:
Die Aufkldrungsmethoden miissen sich mehr an den Bediirfnissen der jungen Generation
orientieren, so dass ihr Wissensstand wund vielmehr noch ihre Bereitschaft,
verantwortungsbewusst danach zu handeln, wieder ansteigen. Nur so kann die HIV-Epidemie
aufgehalten und sogar zuriickgedrangt sowie die Bevolkerung vor einer Infektion mit HIV
bewahrt werden.

Offen bleiben z.B. die Fragen, ob es iiberhaupt die ideale Aufkldrungsmethode fiir die

Zielgruppe Schiiler in Zukunft gibt, und ob und wie eine zentrale Aufkldrungsarbeit
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angestrebt und organisiert werden kann. Gerade die vielfiltigen Aufkldrungsmethoden durch
Lehrer- und Elterninitiativen, Peer Education wie z.B. ,Mit-Sicherheit-Verliebt’, Projekte am
Welt-AIDS-Tag wie z.B. ,,AIDS on Stage®, Projekttage an Schulen, Berichte in den Medien,
oder andere Veroffentlichungen zum Thema AIDS, wie z.B. ,,Ich sterbe, aber die Erinnerung
lebt“ von Henning Mankell’® kénnen sehr gut ineinander greifen und sich ergénzen. Mankell
beschreibt in seinem Buch ein Projekt, bei dem aidskranke Eltern ihren zuriickbleibenden
Kindern die Familiengeschichte in Form von Fotographien, Zeichnungen und Texten in einem
so genannten Erinnerungsbuch hinterlassen, mit Hilfe dessen sich die Kinder spiter besser an
ithre Eltern erinnern koénnen.

Die Schiiler unserer Befragung duflerten als Verbesserungsvorschldge an der aktuellen AIDS-
Pravention unter anderem folgendes: Die Aufklidrung sollte frithzeitig, vor dem ersten
Geschlechtsverkehr einsetzten und regelméBig sogar als Schulfach, Wahlfach oder mit
abschlieBender Priifung stattfinden. Sie sollte in einer fiir sie verstdndlichen Sprache
stattfinden, und die Moglichkeit fiir Gespridch, Fragen und Diskussion einschlieBen.
AuBlerdem sollte die Aufkldarung anschaulich sein; die Schiiler wollen HIV-Infizierte kennen
lernen, Zahlen und Fakten wissen, Informationsmaterial lesen und Fachleute sprechen (vgl.

3.4).
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass der Wissensstand zum Thema HIV/AIDS bei den
Schiilern der Altersgruppe 13 bis 16 Jahren insgesamt eher miBig ausfillt. Zwar weil3
heutzutage fast jeder Schiiler, dass man sich iiber ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
infizieren und sich mit einem Kondom schiitzen kann, zu vielen Fragestellungen besteht aber
Unsicherheit oder nur Halbwissen. Thr Wissen variiert je nach Geschlecht, Alter, Schulart,

Aufklarungsstand und Interesse am Thema HIV/AIDS.

Auswertung des Wissenstandes der Schiiler zum Thema HIV/AIDS

Hiufigkeitsverteilung der Fragen zum Wissensstand

33% (4 von 12 Fragen) der 12 allgemeinen Fragen zu HIV/AIDS werden gut (>90%)
beantwortet, 50% (6 von 12) der Fragen werden ausreichend (70-90%) gewusst, und 17% (2
von 12) der Fragen werden mangelhaft (<60%) beantwortet. Auf die Frage zu den HIV-
Ubertragungswegen wird eine relativ groBe Zahl an falschen Antworten im Bereich der
Nichtrisikofragen deutlich (12% falsche Antworten bei der Frage der HIV-Ubertragung beim
Anhusten und Anniesen, 19% falsche Antworten bei der Frage der HIV Ubertragung beim
Kiissen), was fiir eine ungiinstige Aufklarungssituation spricht. Der Wissenstand tiber die
Niedrigrisikofrage (82% richtige Antworten bei Frage der HIV Ubertragung bei blutenden
Wunden) und die Hochrisikofragen (91% richtige Antworten bei der Frage der HIV
Ubertragung durch verunreinigtes Spritzenbesteck, 99% richtige Antworten bei der Frage der
HIV Ubertragung beim Geschlechtsverkehr) stellen sich auch als miBig dar. Nur 95% der
Schiiler wissen, dass es Pravention vor HIV gibt; 13% der Schiiler halten die Pille und 99%
der Schiiler das Kondom fiir einen geeigneten Schutz.

Bei relativ groBem Gefahrenbewusstsein (83% der Schiiler) und méBigen Angstbewusstsein
(44% der Schiiler) besteht bei den Schiilern ein deutliches Interesse am Thema AIDS (69%
der Schiiler). Eine groBe Mehrheit der Schiiler ist viel eher bereit, ihr Wissen (78%) zu teilen
sowie sich Betroffenen (41%) zuzuwenden als dies zu unterlassen (5% bzw. 2%).

Als niitzlichste Aufkldrungsart sehen die Schiiler den Biologieunterricht (50%) an. Aktionen
am Welt-AIDS-Tag (24%) sind bei den Schiilern doppelt so beliebt wie 6ffentliche Plakate
(12%)! Werbeaktionen in den Medien sind bei den Schiilern etwa gleich wirksam, aber Kino,

Radio, Fernsehen (36%) verdienen sich bessere Noten als Zeitschriften (28%). Die regionalen
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Aufkldrungsteams sind bei den Schiilern weitgehend unbekannt (bis zu 80%). Eine AIDS-
Aufkldrung durch eine der Schule fernen Person oder ein Aufkldrungsteam bringt den
Schiilern auch einen deutlichen Nutzen (27%). Vergleicht man einzelne AIDS-
Aufklarungsarten untereinander, so ldsst sich festhalten, dass die Autkldrung im
Biologieunterricht, Berichte im Radio und Fernsehen sowie Spots im Kino von den Schiilern
als geeignete Aufkliarungsarten empfunden werden

66% der Schiiler haben ein realistisches Bild {iber die zukiinftige AIDS-Situation; dass die
HIV-Pandemie nicht zu stoppen ist.

Wissensstand im Vergleich

In den Wissensaussagen treten nur wenig geschlechtsspezifische Unterschiede auf, wobei die
Midchen bei 3 von 12 Antworten zur HIV-Ubertragung signifikant haufiger richtig antworten
als die Jungen. Die Médchen zeigen wesentlich hiufiger Interesse (um 26%) an der AIDS-
Thematik als die Jungen. Sie fiirchten sich auch haufiger vor der Infektion als Jungen (um
29%). GleichermaBlen zeigen die Méadchen auch hiufiger die Motivation, ihr Wissen
weiterzugeben (Madchen: 84%, Jungen: 71%) bzw. sich Betroffenen zuzuwenden (Médchen:
46%, Jungen 36%). In den Aufkldrungsarten gibt es wenig signifikante Unterschiede, au3er
dass Zeitschriften und ,,Wenn jemand in die Klasse kommt“ fiir die Médchen haufiger
niitzlich ist als fiir die Jungen. Die Jungen spekulieren dafiir um 12% héufiger, dass HIV eines

Tages aus der Menschheit wieder entfernbar sei.

In 8 von 26 Aussagen treten signifikante altersspezifische Unterschiede auf: 14- und 16-
Jéhrige antworten in den Fragen zum Wissen héufiger richtig als die restlichen Altersstufen.
Bis auf die Ausnahme der Frage zur HIV-Ubertragung beim Geschlechtsverkehr steigt mit
dem Alter der Anteil derjenigen Schiiler, die iiber richtiges Wissen verfiigen. Die 13-jdhrigen
Schiiler sehen am wenigsten héufig in der Infektionskrankheit eine Gefahr. Die Aufkldarung
im Fach Biologie niitzt den Jiingeren ihrer Einschidtzung nach viel; Aufkldarung tber
offentliche Plakate, Zeitschriften sowie Aktionen am Welt-AIDS-Tag spricht haufiger die

Alteren an.

Im Schulvergleich gibt es eine Vielzahl von signifikanten Unterschieden: Im Bereich Wissen

zu HIV/AIDS antworten Gymnasiasten in 12 von 13 Fragen (bei insgesamt 18
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Wissensfragen) hdufiger richtig als die Schiiler aus anderen Schultypen. Aullerdem weisen sie
ein um Uber 10% hoheres Interesse am Thema AIDS auf als die Realschiiler und
Gesamtschiiler. Wie die Gesamtschiiler (81%) geben die Gymnasiasten dariiber hinaus auch
hdufiger an (84%), ihr Wissen an Freunde und Bekannte weiterzugeben (Realschiiler 72%).
Zur Aufklarungssituation ist festzuhalten, dass die Gesamtschiiler mit 48% am seltensten
angeben, tiber HIV/AIDS aufgeklirt zu sein (Gymnasium: 60%, Realschule: 60%).

Eine AIDS-Aufkldrung im Biologieunterricht ist den Gesamtschiilern (14%) am héufigsten
unbekannt (gegeniiber 3% bei Realschiilern und 4% bei Gymnasten). Sie wird von den
Gymnasiasten hiufiger als von den anderen beiden Schultypen als effektiv eingestuft. Die
AIDS-Aufkldrung von schulexternen Personen ist bei den Gesamtschiilern (36%) und bei den

Gymnasiasten (40%) fast gleich hiufig unbekannt (bei Realschiilern 19%).

Im lidndlichen Milieu treten h&ufiger richtige Aussagen in Wissensfragen zum Thema
HIV/AIDS auf als in der Stadt. Des Weiteren zeigen Schiiler vom Lande ein signifikant
grofBeres Interesse (73%) an der AIDS-Thematik und geben héufiger an, eine Aufkldrung im
Fach Biologie (96%) zu kennen (Stadt: 65% bzw. 90%). Zwischen den Gymnasien in Rostock
und Greifswald gibt es keine nennenswerten signifikanten Unterschiede (4 signifikante
Unterschiede zu 26 Wissensfragen), wobei die Greifswalder Schiiler etwas hdufiger richtig

liegen als die Rostocker Schiiler.

Aufgeklirte Schiiler antworten in 7 von 26 Wissensfragen signifikant hiufiger richtig und
geben auch ein signifikant hoheres Interesse am Thema AIDS an (um 7%) als Schiiler ohne
Aufklarung. Es treten allerdings keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung der
Frage nach der Bereitschaft, das erworbene Wissen weiterzugeben oder in der Frage zur
Haltung gegeniiber infizierten Mitschiilern, auf. Aufkldrung im Biologieunterricht, am Welt-
AIDS-Tag, durch offentliche Plakate, Zeitschriften, oder schulexterne Personen sind ihnen

haufiger bekannt als nicht aufgeklédrten Schiilern.

Es treten folgende Unterschiede bzgl. des Interesses an HIV/AIDS auf: Fragen zum Wissen
werden von interessierten Schiilern hdufiger (9 Antworten von 26 Fragen) richtig beantwortet
als von nicht interessierten Schiilern. Interessierte Schiiler geben auch hdufiger Angst (52%,
nicht Interessierte: 22%) vor der HIV-Infektion an und sehen sie als Gefahr (88%, nicht
Interessierte: 71%) fiir sie an. Weiter geben interessierte Schiiler hdufiger ihr Wissen weiter
(86% Interessierte, 64% Uninteressierte) und wenden sich Betroffenen héufiger zu (47%

Interessierte, 29% Uninteressierte). Eine positive Handlungsmotivation ist bei an AIDS
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interessierten gegeniiber den nicht interessierten Schiilern eindeutig (p=0,000) zu erkennen.
Dariiber hinaus geben an der HIV/AIDS-Thematik interessierte Schiiler hdufiger an, eine
Aufklirungsveranstaltung besucht zu haben (63% Interessierte, 54% Uninteressierte). Die

genannten Aufkldrungsarten sind ihnen héufiger bekannt.

Auswertung der Posteraufkliirungskampagne

Die Aufkldrungskampagne mit Postern ist von den Schiilern bis auf wenige Ausnahmen eher

schlecht angenommen worden. Thr Wissenstand bleibt davon nahezu unbeeinflusst.

Haufigkeitsverteilung der einzelnen Fragen iiber die Posterserie

Folgende Gesamtaussage zur Hiufigkeitsverteilung der Posterauswertung kann getroffen
werden: 83% der Schiiler nehmen die Poster wahr. Die Mehrheit der Schiiler (56%) fiihlt sich
durch die Poster nicht angesprochen. Am meisten angeregt sind die Schiiler vom Poster, das
eine Situation im Biologieunterricht zeigt (35%, gegeniiber den drei anderen Postern: 14-
17%). Am hiaufigsten gefillt den Schiilern die Botschaft (72%) sowie die Anregung zum
Nachdenken (69%). Die Aufmachung der Posterreihe sagt den Schiilern eher nicht zu (46%).

Posterauswertung im Vergleich

Als geschlechtsspezifische Differenz ist zu verzeichnen, dass 7% mehr Miadchen als Jungen
die Poster wahrgenommen haben. Die Médchen koénnen sich auch hiufiger an die Untertitel
der Poster richtig erinnern und fithlen sich aulerdem mehr von den einzelnen Postern der

AIDS-Aufklarungskampagne und deren Absichten angesprochen als die Jungen.

Geringfligige Altersunterschiede zur Plakatserie werden nur in 2 von 18 Antworten deutlich

und sind von untergeordneter Bedeutung.

Es kann nun festgehalten werden, dass bei der Gegeniiberstellung der drei Schultypen in

Rostock eine hohe Zahl von signifikanten Unterschieden besteht (12 signifikante
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Unterschiede bei 18 Aussagen). Die Gymnasiasten weisen dabei hdufiger Richtigaussagen zu
den Postern auf und fiihlen sich von den einzelnen Postern sowie den Absichten dahinter auch

hdufiger angesprochen als die Gesamt- und Realschiiler.

Im Stadt-Land-Vergleich gibt es wenig nennenswerte Unterschiede (in 3 von 18 Antworten),
dafiir aber im Vergleich der Gymnasien in Rostock und Greifswald: Die Gymnasiasten aus
Greifswald (93%) haben die Poster hdufiger an ihrer Schule wahrgenommen als die
Gymnasiasten aus Rostock (84%). Sie beantworteten die Fragen zu den Untertiteln der Poster
haufiger richtig (vgl. Tab.74b) und beurteilten die Posterserie auch héufiger positiv (65%,
Gymnasiasten aus Rostock: 43%).

Der Stand der Aufklirung der Schiiller beeinflusst die Bewertung der
Posteraufklarungsaktion an den Schiiler nicht wesentlich. Aufgeklérte Schiiler (87%) nehmen
aber hiufiger die Aufklarungskampagne wahr (77% nicht aufgeklérte Schiilern). In nur einer
von 6 Aussagen zu den Untertiteln der Poster zeigen aufgeklérte Schiiler hiufiger richtiges
Wissen. Dartiber hinaus fithlen sich aufgekldrte Schiiler (61%) weniger von den AIDS-
Postern angesprochen als nicht aufgeklirte Schiiler (70%); die Botschaft hinter den Plakaten

spricht sie auch z.B. um 8% weniger an als aufgeklirte Schiiler.

An HIV/AIDS interessierte Schiiler treffen hdufiger Richtigaussagen zu den Untertiteln der
Poster, fithlen sich durch die Poster und auch durch die Absichten hinter den Postern
eindeutig hdufiger angesprochen als die Schiiler, die nicht an HIV/AIDS interessiert sind

(54% interessierte, 17% nicht interessierte Schiiler).

Wissensstand der Schiiler nach der Posterkampagne

Die Posterserie tangiert das Wissen und die Einstellungen der Schiiler kaum: Nach der
Aufklarungsaktion mit der Posterserie treten sogar haufiger falsche Aussagen in den
Antworten im Komplex Wissen auf; speziell in der Antwort zu den Ubertragungswegen von
HIV. Die meisten Schiiler geben an, dass diese Plakate bei ihnen sehr wenig bis nur maBig
viel Aufkldrungserfolg erzielen. Der Glaube, HIV eines Tage aus der Menschheit entfernen zu

konnen steigt nach der Posterserie leicht (um 8%) an. Die Schiiler zeigen nach der
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Aufklarungskampagne mit den Postern insgesamt weder signifikante Unterschiede im
Interesse und in ihrer Handlungsmotivation noch in den von ihnen bevorzugten
Aufkldrungsarten.

Eine Posterkampagne an Schulen scheint nur effektiv, wenn die Schiiler im vornherein an
einer interaktiven Aufklarungsveranstaltung teilgenommen und profitiert haben oder aber sich
wihrend bzw. nach der Kampagne in Kleingruppen intensiv tiber die HIV-Infektion und —

Priavention austauschen.
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