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‘ fvf§5§.r¥Yar113g¢nda Ber m,t:infnrmiert ﬁber die Ergebnisse eiacs

- éAssozzatienstests zum Begritf AIDS, Hit diesem “kleinen pey-~ " R

" ?*[3«bo1ogischcn Expariment“ uird eruiert. W Jugenaliche primﬁr
© ' su AIDS bewegt und was sie spontan mit AIDS in Verbinduvg
?,ﬁ f_vbr1ngan. Die Jagen&lic&en'waren aufgefordert. einfﬂCh ?EEEQE
. ,."fJiaufzuschreiben. die fhuen zu *"AIDSY" einfellen. Hs ist ‘klar,
T f<i?daE debel viela Zufﬁlligkciten sine Rolle spielﬁﬂ “né‘d'? Wert

‘fF~_ten und die. grcﬁe nnd in 1hrem Auamaﬁ d0ﬂh ﬁberraschende ﬁber- 
*Iaiastimmung der Asaaziatienen‘ '*v : L B

tﬁiagx Ergcbnisse nicht ﬁberechgtg, t@rden.kaan, Dennoch Imponiert;J;”
des- (haraktsristianhc und interpretierbare’ Pref11~der ‘Antwor- |

. AuBctlieBend wirden die Jugendlicheﬂ gebeteq, ibre rragen g

xu; in AIDS aufzusuhrsiben. Auch darﬁber wird 1m folgenden bar! htet, )
O well aadurwh ‘eln Einblick in das’ Informationshaéﬂrfniﬁ Jugena-;;:
°11chcr gegaben ugd- weitere Sehluafolgarungan Ty die weltere -

'75Aufk1§rung tibexr- EIES 4 Sinne des }Qlitburobesﬂhlusses‘vem :

-2, 9.88 und des thieterratsbesuhlusaes vom 10‘9.88 aowie des
‘ ffﬁaﬁnahmeplanes der.Arbeitsgruppe AIBS beim ﬁinisterrat der DDR

V‘gezogen werden kinnen, Zugleich widerspiegeln die Ersgen die
éorgen und Héte, die ﬂeinungen und Eiaaiallungen zu AIDb, und

“'; ;;sie k&nnen dadurch den Assaﬁiationatest_gut erg&nzenﬁ‘

'Die Untersu\hnng fand an 16.3.1988 an der JugendhOnhaehule Bo—,'

; f_A}gensoe im Rahmsn.einer Vorlesung (oinea Forums) mit dem Autor.
}ff‘statt, Dae”kann untar ﬂmstanaen,xnhglt ‘und Art der- Fragea be-<,v~’
s einfluﬁt haben, mbglzvherw%ise wﬁren bei- einem Dermatulogen,-k'*

. einem Juristen o&er einem radagcgan andcra Pragen aufgesrbria»

“*’>[ben wordeno v““i SR ,-‘,5, _ﬁu e

;'!;3¢ Inag9samt beteilig%en aich 190 Teilnﬂhmar an aem Teat. Die ein,xfﬁ,f
B :bezoganen Studentan sind etwn 23 Jghra,alt. Es. handelt olch um

geselléchaftlifh besnnders anfgaschloésanc Jugendlithe. Dotk
kann aus Kcntrallunterauehungnn in,anderen Gruppen geaxhloa-,f
'aan werden, daﬁ die Aasoziatianen.und Fragun dieseyr Jugendli- -
'chen.siah uicht weedhtlirh vcn<densn anderer Jugendli her. unwf*_
;tararheiden, aondern aie relavanteh ?rablame gut treffen. Dae



‘ Al:,im Bur“hsa

n1105 (als Bennung 1st éae allein—“ o
wox o -gtehende Wort oder die Fﬂgung, 2

LT g ,Ba "furfhtbare Krankheit" -
I ':*gdefiniert) ‘

 £.Eenn en ) g G S
ung 48. (garinge Streuung)

1 \fIn aen erstan beiden ﬂberaiahten (Tabellcn 1 und 2) sind g1e1—  :
:‘ehe uad ﬁhuliehe Asaqziatienen;inhaltli ‘h zueammengefaﬁ# {z+B. |
- Tod, t&&lic,h, m, e‘barben). ﬁic-xurzfassung zeigt fclgendes
;Bildz“ e












.‘7.

Nennungen %

19.

AUFKIARU%G

Aufkldrung 11, Infcrmation, Informieren,
Wissen, Publikation, Magseunmedien 2,

- viel publiziert, unsere Schule, Pilm,

.20,

Kenntnis, Kenntnisvermittlung, Unkenntnis,
ﬁIDb~chs hiiren

VERBREITUKG

Y’

Verbreitung (massenhafte, zunehmenda,
‘gchnelle), (weltwelt,; internaticnal, in der

' DDR) weitverbreitet,. Seu\he 3, EpeaeLle,‘

2.

22,

23. E

24,

_dberall,,hier ni‘ht

FERSONEN
7M§nn(e?) 4, E?au(en) 3,. Kind(ev), Jugend 4

S.hulkinder, meine eigenen Kinder, ganze
Pamilien betroffen, Junge, Mid-hen

LIEBE

INSCHREH?UN&

'Elns\hzdnﬁung(en), eins hrﬁnkend, Hemmungen 3,

Eingrenzung,

hnthaltsamkeltFZ liebloses Ieben o

'GL&ELLQGHA?mLIcHE VERANTWGRTUHG
vgesellskhaftli ‘hes Problem, gesellschaftli--

- hes Verhalten, gesellschaftli-he Verantwor-.

" tung. Verantwortung 3, soziales Umfeld,
- Zeitgeist

internatignale’Zusammenarbeit Ebns hheit

_ Zukunft

- 25.

P

27,

DROGEN

Drogen, Drogensu ht, Rauschgift :
Drcgenabhﬁngiga, Fixer, Heroinkranka

PR&STI”U“IOR ;
Prostitution, Puff Hure. Nutte

UMGANG MIT BETRCFFE@“N
Ungang mit Betcflenen, Verhalten gegendber

"~ Mens:hen, die HIV-Virus haben,

Betoffene 3, Beireuung, Umgang erlernen,

" Vertrauen, Vérstdndnis, Humanismus

7

24 -

16

15

13

12

- 1C.

14

13

12

8



'*.-Heﬁnungén"%-

‘28, woWER- B -9 s
A woher/Herkunft/Ursnrung/&ugbwukh' ) ‘
29. VORSICHT | 9 5
.. Vorsi ht (vox cory ﬁbertriebene) '

30. ISOLATION S - g 5
"Isolation/isoliert/IsoT1erthelt : Lo -
ausgestcBener Heng:-h, ausgestoBen werden
‘Abges hledenheit Alleinsein, Einsamkeit,

- ‘Erenmmb R - 5 7
31, TEST B 8 4
(HIV-, Blut-)Test S |
32. NIEMALS (eigene-Betroffenheit) = - 8 4

: nieysls, pasgiert mir ni: Hz, kezn Problem
‘fir =1 h, rein, bel uns ni ha .

Hinﬁuz&fﬁgen ist ﬁosh, daﬁ'aehr‘h§ufig Wortkombinationen vor-
kommen, z,B. "gef#hrli: be Krankheit“. Sie drii ken in vielen
Fﬁllen Gefilir dung, Angst, Zins-hrinkung U, ZeDBs

- Gefahrdung der Liebe - o , -
- Angst VOress = : ' | '

~ Eins: hrénkung im bexualleben

- Hemmung bei...,[

bbenfalls in%eressant sind die hﬁufigen Frageaei hen, z.B.
“heilbar?“ Twoher?¥. :

Die eraten bgideﬁ_ﬁbgréichten\bieﬁen‘éine'inhaltlighe Grup~
plerung des ﬁaterfals;'ﬂeht men nur vom ¥Wort aus, ergibt sich
~ folgende, ganz #hnli: he HHufung (sls Nennung ist hier das ein-
zelne Vort, evtl. eins klieBlich Artikel oder unbestlumte Bei-
wirter, z.B. "ganze Familien", definiert, whhrend Fﬁgungen -
soweit sinnvoll -~ auseinandergenommen wurden).



~ Isb "’3 AIDéJ— Aésoﬁiationén.Jugendliaher"

'meistganannte Wbrter - Rangfolge | Nennungen %
1o Krankheitr_. ‘ o ' - 87 42
2« Rondom{e) ' o : 61 32
3. Ped. S 56 - 29
4. Geso hleghtsverkehr ' o ' 45 - 23
5. Homogexualitét . S . 42 22
« Immunschwi:he o : 33 20
, 7. Angst , o : v - 33 - 17
8. Gefahr ' : : ) - 27T - 14

. 9. -5 huta’ I o ¥ ' .26 14
10. Blut - o S , - 23 12
11. gefdhrlich B S 22 12
12. Partnerwechsel ‘ 21 11
13. unheilbar o : o 18 9
14, Liebe .~ - . o . 16 8
18. Verhiltung ' ' _ : 13 7
Ges-hle: htskrankhelt T 13 7
- t8alich : - 13 T
.18+ ansteckend = . o o . Vi 6
- Porsa: hung o : ' 12 6
0. Aufkldrung - ) 11 6
 Afrika : S 11 b
22. Anste- kung , ) o 7 1C 5
- ubertragbar S : - 1C 5
24. USA . o < 5
Vorsi ki 9 5
Sex ' ' 9 o]
stabile Partnerbeaienung 9 5
Mondos . g 5

oo Hcmosexualla g 5
30. Sexualitét . 8 -4

' Yirus S 8- 4
, Prostitution 8 4
33. Blatubertragung -7 4
- . Test - T T 4
Inmuns: i hekrankheit ‘ 7 4

- tot . s 4
37. bhomosexuell 6 3
Schvwule g 6 3
Drogen . Lol 6 3

Partner - 6 3
ﬁbertragung ' 6 3
- . Problem - . . 6 3°
' 43. Risikogruppe 5 3
- HIV-Virus ' L 5 3
Verbﬁtungsmittel 5 3
- Partnerwshl i 5 3
krank : 5 3

788

Alle anderen worter (155) 4 mal un&'weniger genannt (365 Nen-
nungen) ,



10.

~_Ein§gggeﬁgggggn sind u.B.:, - - o
T-Helfarzelle, Ba&terien, bielcgis her Kampfstoff Kcngreﬁ in

' Lcndon, Befriedigung, Lust G*gasmne, Ktrperkontakt, Pettinp,
'lei hteinnig, Sommer, Wiese, Auto, Bett, Toilette, Mi: Lea,
bamen, Sperme, Speichel, Verletzung im Geunitalberelch, O bnup-
fen = Tod, Rokk Hudson, . Gea hle bt VergeWultigung, Gewalt,
Tripper, Vorsgic ht ¥or Berlinern, Varurtsil, Geﬁpré\h mit Pa;t~
- ner, 1eider Buah ni ‘ht erhaltli b oses : ‘

Aufskhluﬁreiuh sind auch die Asscg;gggonsketten auf den abge~ B

gebenen Zetteln der Befvagten, P

- Llebe, Krankheit Tod- ' . ) o

* - Kondom, sbhwul, ?ﬁrtnerWQshsel, Vorsiiht, xeine groBe Angst,

mich anzusteaken, Yorgicht vor Berlinern, Auslénder ’

-”Immunkrankheit,‘domoseaaalitht Afri?a, Tod, Hondos, Sexual=-
s:butz, Aufklarung o 3 - |

- Verhutungsmittel hendos, Partnerwahl, lveue,-uleue, Sex,
Partnerwe: ‘hsel, Homcsexuzlit#t, Drogen .

- »oex, Frau, Gurmi |

- Verhiitung, - Sauberkelt Kcndame, Partnertreue, Aufklérung
Immunmittelfoerhung, ab in den Sarg |

-AKrankheit NSw, Hygiene, Kondom, Fors hung, Aaget, Tod

r<K0néome, Angst, Tod, Hyste&ie, Forum, Erankheit, niebe mit
Gefahr, Unsgic ‘herheit, Unwisamenheit

- krank, fbd isoliert, ges hle htskvank, kein Verkehr Tiirs
Leben, traurig, Schutz, Siev htum .

R T habe keine Beziehung Zu ﬁIDa, feste Partners: hﬁ?t. ﬁrhie~
hung, achutzmaﬁnahmen‘_ -

~'Kranké, Sterben, unheilbar, Immune: hwé he, Virus, Anste.kung,
Blut, Betroffena. Drcgensu btige, Hcmosevuelle, vasfihuierte
am meisten :

~ Tods afhreckli by Angst Einsamﬁeit :

-'Krankneit. bewuSter Ges hle htsverkehr, unte”sehiedlibhe Her-

”angeheﬂsweisen en das Problem, &edienpolitik dazu, Aufklé-
rung, verschiedene Mbglixhkaiten des Schutzes

- Angst, Krankheit, Vorsicht - |

- sehwubl, Homosexualitdit, nicht akzeptabel, Liebe zwischen
ménnl, Personen, Krankheit durch Geachlechtsverkehr, nicht
heilbar"f )



- Angst, Tod, liebloses Leben,,?orurteil ‘
- Krankheit feste Partnerschaft, Verhﬁtungamittel Vcr91cht
‘bei spontanen Sexualkontakten _

- ;.Immunschwﬁchekrankbait, zuerst in Amerlka eufgetreten, Urw
‘_9sprung in Afriks, meist todlich, Unregulieraarkeit des Krank-
beitsverlaufs, noch keine Mittel gegen diese Krankhelt ge- '

funden, DDR ~ pterke Beteiligung an internationaler Porschuag,
Sexualaufklirung vor allem unter Jugend, neues ?eratﬁndnis
| Py Hamosexuelle ‘ : v
_—chbwule, Bregen, Prust, dest«Berlin, Bahnhof Zoo. Tod Kr&nk» '
. 'heit Mondos, Kaufhalle, Kassenzettel .
-‘f~Sex, Konduan, Blut, Vioher? “Bumsen ohne Gummi tut nur ein Dummi®
- Immnnscbwﬁche, durch Blut und &eaei echtsverkehr ibertragbar,
‘kann zum Tode fdhren, fiihrt Lu Veranderung;en im Seyualverbal- ‘
~ ten, Epedemie
- gefBhrilich, unabdingbar zur Zeit, trotzdem keine Angsi, so
 viele Fﬁile gibf‘es’nbch nicht, Sex ist schiuer als AIDS

N}

’An solchen Antworten ist zu erkennen, daB die Jugendlichen
nicht einfach Worter aufgesthrleben uaben, gondern oftmals zu-
vglcich»?estatellungen, Folgerungen, Hypothesen und “ertunpen
mitteilen ~ bis hin zu dem fast uyhcxiﬂtlschen Spruch

SEX IST scHGEER ALS - AIDu.

| ‘Ko egtax

1. Dle naheliegende Assozi&tion ist "Krankhezt“, und zwei Drit-‘

' tel der Jugendlichen (64 %) schreiben sie auf, meist verbunden

mit einem starken, die Gefahr signmlisierenden Epitheton, wie
"t&tliche Krankheit. Da Jugendli ‘he um den letalen Ausgang wig—
gen, 1hnen das ‘besonders nehe gaht, verweisen sie bescnders
‘hﬁufig dorauf. "Fed" ist,das drittbﬁufigste Einzelwort, auch
'"unheilbar" kommt naufig VOr.

Im‘Zusammenhang mit der Krankheit werden welteve Sachverhalte
asscziiert, besonders hiufig # Tpmnunsc hwd -he (ven 30 % = 6.

Platz), “Blut“ (18 %), *Virus® (17 %). Zuungunsten des sllge~
‘meinen Begriffa Krankheit HuBern sich in der Vergﬂeichsun—-“w



T terauchung die Hochschuletudenten spezieller, 1nsbeaondere Zum
'Virus, z+B. Retroviren, ~Lympho yten. Das bﬂngt sicher mit ’
- .dem hdheren Bildungsgrad zusammen, tndert aber kaum etwas sm
Gesamtbild. (Auch bei anderen inhalilichen Bereichen treten:
,V,ﬂnliche Phéinomene auf, auf die aber nicht in einzelnen einge~
‘ gangen werden muﬁ ) Bemerkenswcrt ist durchg&ngig die Assozia-

 tion Krankheit - Tod und die entsprechende émotionale Bewer~ .

ktung,‘&ie aucb in. solchen Einzelwertern wie gef&hrlich, unheil-
;bar, schrecklich, schlimm, furchtbar zum Ausdruck kommt.

,2. Anlﬁﬁlich von AIDS denken die meisten Jugendlichen sofort
an Sexuelles, insbesondere an Geschlechtsverkehr (47 % = 3.
‘?latz). Dies widerspiegelt die den Jugendlichen bekannte Tat-
aache, daﬁ der HIV-Viruas durch sexuelle Kontakte {tbertragen
wird. Folgerl chtig werden'dann'aueb Partnerbeziehungen asso=
ziiert, entweder als (feste) Partnerschaft (19 %) oder als

» ,Partnerwechae1 (19 %, zusammen 1mﬁerhin 38 %), Dasg igt ein

" Thema, das Jugendliche in Zusammanbang mit AIDS sehr bewegt,

'pizugal sie oft noch auf der Parinersuche sind. Auf die Gestal-

‘ tung der Partnerbezzehungen, den Z&rtli”hkai eaustausch die

;Spontaneitﬁten der Liebe und des sexusllen Bedurinisses fat .
der dunkle uc&atten der neuen Seuche gefalien. Eine reale und

_ peychische Bedrohung wird empfunden, in der milderen Porm mit

' #Bingchréinkung® (8 %) cder "Vorsicht" (5 %), in hiivterer ieise

nit *Gefahr" (26 %) und fangat® (22 %), aber auch mit Risiko,
-rurcht, Bssorgnia, Eingriff artixuliert.

”Angst” st das Théurigste Einzelwort. Ste reduziert sich
'nicht auf dag Problem einer (in der DDR derzeit sehr unwabr-
hecheinlirhen) Ansteckung, Die subjektive Bedrohlichkeit entsteht
ausg der Verknupfung des positiven, lustvollen, vitalen, zukunfte-
| orientierten Geschehens Liebe/Sexualitat mit Krankheit und Tod -
- dm Kontext vorwiegand negativer Begriffsinhalte agsozileren sc-
"gar 8 % Liebe. Sis, die Bedrohlichkeit, die Gefshr betrifft
aber auch dle psychischen, moraliachen, 1ae010gischen. politi-
_lschan Aspekte der Partnerbezlehung in einer CGesellschaft {{ber-
 baupt, das menschliche Miteinander. Solche gesellschaftlichen
:Aspgkte werden von den Jugendlichen direkt benammt. Sie bezie-




RS R

"’ hen sich auf die Eotwendigkeiten der Aufklarung.}der Forschung, 

: den Umgang mit den Betroffenen, die gesellsehaftlichen Vexant~'

wortlichkeiten und vieles asndere. Im Unterschied zu den ingsten
der Jugendlichen igﬂyggglighgg Lﬁndern, Z.B. in der BRD, arti-
,'kui;3§¥*éich dabel ein bemerkenswertes Vertrauen iu unsere Ge-
sellschaft Und déren Fahigkelt, mlt dem Phinomen ALDS umgehen |
 uu lernen, angemessene. Bekiimpfungsstratezien zu entwickeln,

die AID3-] rgénuﬁg zu_fordern (16 %) und AIDS nicht fiir dunkle
’pgiiﬁigg?e Machenschaften, eine repressive Moral, gegen;die,' /’
Yenschen Qgﬂéﬁﬁﬂfﬁﬁﬁi_gs i1st in diesem Zusammenhang aufachlufi-
reich, daB solche Begriffe wie Meldepflicht, Digkyiminferung, "
Verfolgung {berhaupt nicht genannt werden, obwohl die Jugend-
lichen die entayrealenden Diskussionen und Prakiiken sus den
’ Wetémedién kennen. Aufgrund der anderen gggﬂll__hafiliahea—gep
dingungen, der Bekakpfungastrategién in dexr DDR, die ja auf
! Aufklarung und damit auf die Menschen selber setzt, auf den
igeg;pgiqchen und Bildungszustand der DDR-Jugendlichen und an+
dere_Paktoren, findet der amerikanischewestliche AIDS-Terror

4. Wan die!FurCht—vor‘Anstsckung betrifft, so zelgt sich in die-
ser Untersuchung, aber auch in Diskussienen mit Jugendlichen,

"*ein recht &ifferenziertea Bild. Es beihhalueu durchaus auch Nag-

Avitdt und Sﬁrglosigxeiu, &fter tibertriebene Vorstellungen von
der realen Gefahr. Bemerkungen wie "opasgiert mir nicht", "keln
~Problem fiir mich“ ‘kinnen aber auch eine ganz reale Eingchdtzung
seiﬁo . ’ ’

"Das differenzierte Bild kommt such in dem Polgenden Ergebnis
der- SIL~Vergleichsunterquobung unter HOﬁhgrbulatudenten zum Aug-
druck (1abelle 4).

Sehr grofe Angst gebven 8 % der otudenten an, weibliche arstaun~
1icherweise etwas héufiger als miunliche. Die Hélfte der Stue
denten (49 %»in Pos. 5+6) sagt rundheraus, dabB sie- keine Angst
" vor elner Ansteckung hat.



14

sbz g Angﬂt vor Anatecsung . S
ne= 397 \ '
- Haben Sie Angst, sich mit ATDS an"usterken'

1 sehry groBe Angst

5

3

4

5

6 iiberhaupt keine Angst

% 1 pa 3 4 5 &

Cesamt - 8 12 15 16 2¢ 23
ménnlich 6 1 15 30 24
weiblich 10 2 15 17 22 23

Bei der RBewertung dveaer Antwortverteilung iot zu berﬂ ﬁsinb-
tigen, dob die Antwort in dieser Bindimengionalitét, ohne die
Angabé'von Bedingungen, schwer ist, fe clche slnovollen WENH~DANN«
S#tze wHren: Ich kazmn mich mit AIDS nur anstecken, wenn ichi.es
Da ich mich sexnell so und so verhalte,; kann ich nich anstek-
ken/nicht anstecken.., Bine Ansteckung mit AIDS ist nur mng- .
lich, wenNe.e

Dies flihrt zuwm Problem der Uberirasgung des Virus und des Schut-
zes davor.

Fe ?rpbléme der Ansteckung (18 #)und des Schutzes (22 %) werden

von den Jugendlichen ebenfalls besonders biufig asscxziiert. Dies
wird dann zuch h#dufig in den PFragen zu AIDS -artikuliert, Beein-

druckend ist, daﬁkjeder zwelte Jugendliche (48 %, bei Studenten

ebenf&lis 47 %) bei AIDE "Konﬁo me' assoziiert. Das ist nach

Kranmbelt die zweithaufigqte Nennung und zeigt eine in doch kur-

zer Zelt erreicute Pupulafitht diegen Genutzmittels, vielleicht
aber suck eine Verkirzung des AIDS-Problems auf Kondowme. Inter-
essant 1st dabel auch der Uortzebrauch, Es werden ndmlich kaum
Umschreibungen gegeben. "Préservativ® kemmt wur 2mpl ver, "Pa-
riser™ gar nicht, hauflgew ist s-hon ¥MONDOSY, 2lsc die TIR-
Farkenbezeichnung, dominent aber das vort "Kondom", daabsich
offenbar durchgesetzt hat. ‘



6. Sehr viele Assbziationen Jugendlicher und such direkte Fra-
gen betrefien die Epidemiclogie.vcn'AIDE. Das sind Asecziatio-
nen zurnVerbreitung (13 %), zum woher (5 %), insbesondere zu
“Auéland" (22 %), tells mit negativen Unterttnens Die Beein-
tridchtigung einer vorurteilsfreien Binstellung zw Ausléndern
1at ndglich, Besonders h#ufipg werden Afriks und USA genannf.

Te Im Zussrmenhang mit der Ubertrsgung und‘Vefbreitmng werden
(éelten) Blutﬁbertr.gurw, kaum auch der AIDS-Test assouziiert.
Etwss hHufiger finden sich Hinweise auf die Rauschgiftszene

(7 %) und die Prostitution (6 2}, z.T. in derben Aiusdviicken,
die anscnsten selten sind;sDas Denken der Jugendlichen scheint
hier widerspriichlich. Einexrselts werden reanle Zusammenhluge '
reflektiert (2.3, die Ubertrsgung des Virus durch Pixer in
westlichen Lén&ern}, andererseits sollen dchuldige fixiert,
Schuldzuweisungen vorgenommen, Abkebungen bvestimmter Kinder-
heiten von der (gesunden, normelen) kenrheit dokumentiert wer-
den, was insbesondere in dem folgenden Phéncmen nicht ganz un-
problematisch ist. | v

8e 38 % der Jugendlichen assozilieren mit AIDS "HomosexualitHtv
einschlieBlich (ausnchmeweise) direkt "Schwulenseuche®. Homo-
pexualitiit ist der ShiHufigste Einzelbegriff. (In einer anderen
Untersuchung wurde bei "HomosexualitBt" sehr h#ufig "AIDS" azs-
goziiert.) Des ist doch einigermafen verwunderlich, de in un-
seren Publikaiicnen zu ﬁiﬁS;die Keoprlung ven AIDS und Homo=
sexualltlt tunlichst vermieden wird und die Finstellung zur
 Homosexualit#t siah'im unseren Londe. stark liberaligiert hat
(in anderen Léndern hat sich die Diskriminierung der Homose-
xuellen infolge und mittels AIDS verschirfi). Zweifellos ist
dleg vor dem Hintergrund su sehen, daB in unserem lLande (wie
auch in Amerika und Vesteuropa, nicht sber in Afrika) von AIDS
besonders (miinnlicle) Homcgexuelle betroffen und pefBbrdet sind
und daB das Thems weltweit und auch in unserem Lande ctark dis~
kutiert wird. M¥an kenn asuch nicht unterstelien, daB dlese Aszo-
zietion immer coder susschlieBlich oder zwse Teil diskriminie-
rend, einseitig, abwertend ist. Doch widerspiepeld sile einen
'bestimmten Standafd; eine Fiyierung, die in der AIDS-Bekinmpfung
- hinderlich sein kann, von anderen Aspekien eimmal ganz abgese-



,hen.‘Ln unserem Lende bestent keinerlei Gefahr, den Fehler

der USA zu wiedezholen, und AIDS zur "Schwuleneeuche" Zu ma-~
cheuw. Doch i%t weitere AufklBrung iiber AIDS wie {iber Homo- ' »
gexualitit im Sinne der schon eingeleiteten Maﬁnahmen und un-
gerer utrateéie guf jeden Full von Vorteil. ’

9 Insgesamn zelgen die Assoziationen ein buntes, dlffereuzier~
tes, aber denncch klar profiliertes und "logisches™ Bild. Eg
kann unser Wissen daruber vervollst&ndigen, wag Jugend zu AIDS
bewegt‘und wes - insbesondere im Zusammenhang mit den gick an~
schlieBenden Fragen = in der weiterem AIDS-Aufklérung zu tun
ist. Die Notwendipkeit weiterer Untersuwhungen zum Frcblem—

kreis wird ebenfalls. erhiirtet.
j

FPragen zu AIDS

Die Prugen zu AIDS oindvielféltig.lboch zeigt sich eine markan-
te Hﬁufuﬁg. Sie ktnnten leicht durch weltere aus anderen Unter-
suchungen und insbesondere =zus Forén und Gesprichen mit Jugend-
lichen erginzt werden. Dem Autcr wurden selbst hunderte smolcher
Fragen gestellt. Um beil einem klaren sozidlogisehen Bezugsrah-
men zu bleiben, erfolgt eine Beschrinkung auf die angegebena'
Population. Die markante HHufung bestiumter Fragen igt Jedog
du“h bel snderen Jugendlichen anzutreffen.

1.‘Fragén Lur Krankhelt selbst

5ie sind bei weitem nicht so hHufig wie vielleicht erwartet.
Dag héngt sicher zum einen danit'zusammen, daf im Moment sozia-
le, fsychologische und andere Prohbleme von AIDS mehr bewegen
2ls medizinisch-virclegische, und zum anderen, daf Visaen iber
AIDS schon weit verbreltet ist. Dennoch verdienen diese F*agen
ernst genommen zu werden, auch im Sinne einer kontinuierlichen
Aufklérung iber AIDS. |
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Solche Fragen sind beispielsweises
Wie wirkd der AIDo-Virus”
WQB sind die ‘rager der ALDS~V1rei?
P Warum erkranken die einen hIV—ira er und die énderenAnicht?

Wie groBf ist die Lebensaduer eines Menacken, der an AIDS
erkranmt ist?

Bectent eine Uberlebens“haneé, wenn man AIDS hat?

Yas hat es mit dem HIV IT auf gich nnd wird er bel uns
schon. unterﬂucht?

welche ersten Krankheitszelchen?

. \ .
wie erkennt man AIDSY

?. Fragen zur Lbertrasung / '

Dies 4&ind sehi hiufigz von Jugendlichen geatellte Fragen, bei-
; ,

Kann AIDS durch Mickenstiche iibvertragen werden?

T“’“

Kaﬁp DG ruuh bei ‘einer Lie! eshezlehun& zwisahen_Frauen-
iibertragen werden? ‘

Sind Zungenkiisse gefahrlifh?
Kann 21D durcn Kusse {ibertragen werden?
W¥as sind ¢ oﬁenqnnte risikoreiche Techniken?

Kenn men sich beil verunfallten Menschen, die bluten, an-
stecken? ‘ ‘

Ist Geschlechtsverkehr whhrend der Regel gefsiirlich?

Kano man sich anstecken, weun man Zehnfleischbluten hat
‘und die Geschlechisorgene des Partners kiift?

¥ird AIDS durch Huttermilch Ubertragen?

Wenn ein HIV-Trdger eine Frau befruchtet, werden dann die
Frau oder das Baby oder beide infiziert? '

8ind Babys von AIDS-infizievten Mittern sutomatiech esuch
Virustréiger? o
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Kann men mit AIDS noch,Kidhef bekommen?

Ist eine Blutspende absolut sicher?

3, Pragen zum Schutz

Die. Pragen zur4ﬂberfragung beinhalten meist auch-des Problem
des Schufze~ vor AIDS, Besonders h#ufig werden ?ragen zum Kon-
dom gegtellt, beispieloweiset

sind Kcnduue w1xali\h sichey?

wie'graﬁ iat die Qualitdt der JPB~kondome?

Vird es andere Kodndome bel uns geben?

“arum sind Kendeme wie die Pille nicht kostenlos?

sarum gibt es Kondome nicht in der Apotheke?

4, Frapen zu den Gegermitteln

-

Gemeinsenm mit epidemiolegischen 1v‘“a.gen welden die Fragen 2zu me-
dizinis:hen KHitteln gegen AIDS g egenwiirtig wit Abstand am h&u-
figsten gesue17t Dag sind zum. einen Fragen zu einem Imp;stoff
und zum anderen Fragen zu medikamenten flir AIDS-frkrankte. Zu-
"gleich werden generelle Fragen zur AIBSéPorSGhung gestells,
beispielsweice: ' ‘

Fie wéit ist die AIDS-Porschung in der EbR-und 1ntevnatidnal?

welche Lntwicklung bhat di ' EJQ—Fﬁrtrhung in bezug auf die
he;lnarxe- ,QﬂvEMEﬂ?

Wittel pege n AIDS:

-3

Givt es in der AING~-Forschung srhon Erfolge?
vann st mit einem Impfatoff zur AIDS-Prophylaxe »um rechnen?
+ie wely ist die Erforsc hung bei der Besmlmmung des Erregors?

senn igt it elnew Gepenmittel zu rechuen? .
Ist AIDE heilbar buw. wann?

~odurch kKsnu AIDo medizinisch bek#mpft werden? .



Impfstoff?

Gibt es sufler der Verhiit ung duruh Kcndome medikumentdae
Verhhtungsmittel und wie ist der utand zur Heilun? der
WKratheit?

| Vann wird AIDS ausgercttet sein?

vird ein Impfstof? schon erprobt?

5, Frogen zur Evidemiolomie

Eg gibt\fQSt keinen Jugendlichen, der nicht nach dem soher,
der gegenwdrtigen Verbremtanﬁ und der kinftigen Ausbreltung
fragt, beisﬂieleweise.
Gibt es AIDS schon immev? | |
Vo kommt AIDS her‘P Yo zum ersten Mel aufgetreten7
rIst AIDS eine kilnptlich entstsndene Krankheit (Gerﬁchf: CIA)?
welche Ausmaﬁé;bat AIDS in der DDR? Prog entuﬁué in der DDR?
wieviele HI?—Trﬁgef? Erkrénkfe? Todeaftlle?
Seit wann ist AIDS in der UDR vorhanden?

wieviele PHlle sind schon aufgetreten? In der Welt? In der
DDR? Im seozielistischen Lager? Welche l¥nder sind besonders
betroffen? ' I

Jann werde ich Alﬁs haben?
Haben AIDS beqcndeiu Homosexuelle und wenn Jja, warum?

Nimut AIDS bei Homoseruellen schneller zu ale bei anderen
(¥elt und DDR)?

Varum 1st AIDS erst heute dw? Gesrhlech svefkehr gab es
gurb friher.

eluhe ﬁusmaﬁe kann dasg P“obTem annehmen? Igt die Mensvnhei*
douilt gefdhrdet? Werden im Jahre 200C alle AIDS haben?

Kann ich betrcffen werden? .ie grel ist die Gefabhr? Mul man
Angst vor der Krankheit haben?
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“Vie wird sich AIDB in der DDR aulbreiten?

k‘Kann man AIDS als globales Problem bezeichnen?

Wie gefhrlich ist AIDS nun wirklich?

Geht die'ﬁenséhhéit daran zugrgnéeékp :
Einergeits fragen die Jugaﬁ&lichen danach, wie es kommt, dafi
‘g0 plé&tzlich eine selche Krankheit aufkcmmen kann, und anderer—

seits bewegt aie die ?rognose in bezug auf die Menschheit die
DDR unﬁ sich selbat. : -

6. Pragen ZQ‘Bekﬁmpfungsatrgtegien

Des sind Fr&gen, die den gesellsvhaftlichen Umgsng mit AIDu ne-
rithren, beispielswelse'

Was wxxd in der DDR .gegen AIDS getan?_ elche Konzeption
gib es in der DDR im Kampf gegen AIDS? -

- Gib%t es in der DDR spezxelle'Gremlen im Kampf gégen AIbS?
wie ?ehen angere Lander gegen AIDS var?
<ie ist das mit den Ausléndern° , ,
"Gibt-es in der welt‘ein abgestimmtes Vergehed'gegen'AIDS?

“ird nicht zu viel von AIDS ermahlt und nur Hysterie ce-
gchirt? Ist mir zu viel. .

MiBte nicht mebr iber AIDS gesprochen und informiert we”den,
ZeBs in speziellen Informationsmaﬁerialien? Warum gibt es
die Broschiire nicht? v

7. Pragen zum AIDS-Test
Es wird nach den prektischen Fbgli ‘hkeiten, aber auch nach Sinn
und Zweck des Tests gefragt, beispielsweise:

Wer ksnn sich in der DDR testen lassen?

%o kann men sich testen lassen?

Givt ew Iwangstests?
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 Warum wird eine AIDb~Untersuchung nieht Zur Pflicht
gemacht?

Wie sicher ist &er ’est°' 

Wann erfihrt man das xest—ﬁrgebnis? Daxrf man bis dahin
_ keinen Geschleahtsverkehr baben? ' ’ ‘ '

Werden Bluts nender bei jeder Blutspende petesuet bzw. wann
- wird die Blutspende ueitergegehen? Konnte es sein, dab ein

BlutSﬂender infiziert isi, sber nmoch ﬁeine Antikdrper ge-

bildet hut und folglich negativ ist? ‘

Sl Egagen Zi den Belro fenen

Diese Pragen “ielen auf den Uﬁgang mit HIV-Trégern und Erkrank-
ten. beispielswelse: - ‘

‘Wie wird vi% HIV-iInfizierten bei uns in der DDR umLegangen°

wap gibt es fur Einrjchtungen zur Betreuun& von AIDS~Inf*~
zierten?

yie wird mit HIV~-Trigern gearbeltet und erfolgen an Tr&éern
psychologische Studien? '

'ﬂie.aol1 an sich gegenuuer Infieierten und Erkrankten ver—
halten, ZeBe weunn man mit ihnen znganmenarbeitet? '

Yas geschiiieht mit ﬁIDb~1nfi"ierten oder AIDS—erkrankteﬂ
Augléndern in der DDRY ” ‘

Wie wird das medizinische Personsl geschiitzi?
Ist AIDS meldepflichtlg und wie funktioniert das?
ier erfihrt etwas vop der Erkrankung bzw. der Infektion?

erden AIDS-Eranke in ungerer Gesellschaft akzeptiert und
haben sie Aukhuelle?

Jelche Chenven hoben Infizierte bzw. Erkrankte und was hat
die Gesells: haft dabel zu tun?

Kann IBS von Jedem Arzt erkannt und behandelt we¢den?

%ﬂa is», menn es mich erwischt hat° :



S. Pragen zu den Auawirkungen vén AIBS auf die Gesellsahaft
und_auf das,Sexua‘ ehen

Es bawegt Jugendliche, ob si"h infolge von AIDS die Lebenswei~
ge der Menschen und spezlell das bexualverhalten ver#dndert,

beispielsweise.

Weglc he Ausw1rkunéen hat AIDQ auf das Zasammenleben de“
Menschen in unserer Gesellscbaft? S ‘

EnB man Angst vor Sexualitét haben? -
-Darf man dem anderen noch trauen?
Ist es vorbei mit deyr schonen Zelt der ungeiahrlicueﬂ Laebef"

Tstet AIDS die Lust beim Sex ab?

Alle diese Fragen gind ernst zu nehmen, wenn man diejenigen
 ernst nimmt, die sie4vertrauensv011‘stellen. Sie regen dazu
an, excktes Wissen zu verbreiten, Argumente gu formulieren,
offene Probleme zu.benannen und den Geﬁenkenaustaus :n mit Ju-~
gendliehen zu suchen. ' ‘

Stellungnahmen Jugendlicher zu AIDS

Inm folgenden werden verbale Stellungnahmen zu AIDS m1treteiit
die das- Denken Jugendlicher gut zu charaktarisieren vermgen,
Sie entstaimmen verschiedenen Untersuchungen und Kontakten mit
Jugendlicnan H&ﬂA/AprilfFai 1988, -

‘"Iﬁ%“finde e€s gehr gut daB in Jugen&einrichtungep jet®t Kon-
done angeboten werden, ist doch eigentlicb ganz normal und an
Vdie Jugend gedacht. Ehrlich gesagt interessiert mich dabel
AIDS nicht, aber b“hwangers~haftsverhﬁtung.

"Es gef#llt mir-, dafs'm der DDR sachlich, ,'of'fen, deteillisrt
tiber AIDS iﬁfcrmiert wird und zugleich die ﬁest-?ysterie nicht
nitgemacht wird. Men hat immer das Gefuhl, deB man selbst in
diegse Information mit einbezogen 1st und gelber auch eine Stel-
lung zu AIDu gewinnen mufl. " ‘ '
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"Ein Problem ist filr mich, wie wir mit AIDS-Infizierten und
dann auch mit AIDS»Krankaﬁ wegehen, vor sllem dann, wenn es
mehr als ;et"t/sein werden. Wir werden une ds 2lle ansirengen
museen, um den moralischen Prinzipien unserer Gesellschaft
gerecht zu werden und den Infizierten Hilfe 2zu geben. Ei&ent-
lich mﬁﬁte es sogar mdglivh sein, daB sich Infizierte zu
ihrer Infektion offen bekennen, chne daB sich gemand ebwen—
det."” ‘ B

"Dag wir jetzt in der Schule nber'AIDs sprechen sollen, ist
gut, Wichtiger “dr mich ist aber, iiber Liebe und BSexual 1tHt
in der Schule, in der Klasse, in der FDJ, nit den Lehrern ALY
diskutlereﬁ, da glbt es douh vxele Fragen, nicht bloB AIDZ. "
- o . ;
“Hinter den AIDb—Vcrlesunben an den Unis steuht glcher ein
'guter Gedanke, aber daf das alles so generalsstahmhﬁig, 8C
administrativ geschieht widerstrebt mir, Gibt es da keine
individuelleren Vaorianten? Zumal es ja auah nicht nur um me-~
dizinische Fragen geht.

"Ich habe ehrlich gésagt andere Probleme als AIDS, z.B., meine
berufliche Arbeit, meine Ausbsuwchnung, die Reparatur meines
Hotorrades. Ich habe kein AIDS und meine Preundin such nicht,
also was s0ll ich mir da Angst einjagen. An ein anderes Hdel
denke 1ch zur Zeit niéht, und da wire es wohl auch sehr un=—
wzhrecheinlich, dag8 ich da‘gerade.auf eing der ﬁandvoll Virus-—
trédger kime und nich gléich anstecke, zumal ich ohnelhin wegen
der Schwangerschaft Mondos neﬁm-n‘wﬁrde. Aber ich finde es

schon richtlg, deB diber AIDS aufgekléirt wird und die DDR sich
an der Forqohung und 1etzt110h an dem oieg ube; AIuS betei~
ligt."

"Mir ist das mit AIDS einfach zu viel. Die driben tun mo, als
giibe es nur AIDS. Und wie sleht es mit Krebs, Verkehrsunfil-
Jlen, Hunger, Kriegen, ¥effen, Chemieverseuchung in der ¥elt
aus? Matliirlich tun mir die AlIDS-Betroffenen leid, und ic howill,
daB alles filr sie getan wird, und aukb g0ll gich der Virus bei
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‘uns. nicht vérbreiteﬁ. Aber man w8 doch dabei sachlich blei~
ben, und sich nicht irre_uﬁdjkirre machen lasseun von diesen:
AIDS-Terroristen.™® ' ) '

"Die AIES-Eiskﬁssionen in Westfernsehen gehen~mir auf den
Keks. De geht es doch gar nicht mehr um die Krankheit. Die .
leute wollen anderen irgendwas vorschreihen, wie mie sich
Verhalteﬁ sqllén und 8¢ und machen auch eige Sttow mit mensch-
lichem Elend.™ | ' '

"Ich wdre froh, wenn unsere Presse iiber glleﬂ go offen schrei-
ben wiirde wie Hber AIDS und Pubbell, Und schadet uns das et-
wa? Im Cegenteil..."

" Im Zaéammenbang mit AIDS wird. jedet viel ﬁberyﬁamcsexuelle
gerédet. %arum steht davon nichts in den Schulbiichern und

such wenig in anderen Publikationen? ¥an miiBte viel nehr dar-
iiber wissen, Auf jeden Fall bin ich der Meinung, daf der HaS,
dasrﬁiﬁtrauen,'der Spott, die Ver#ichtung gegeniiber Homosexuel-
len BlBdsinn iate" : ‘

"Ich habe an einer Veranstaltung teilgenommen, bei der es um
Homosexualitét ging und wo auch_ Homocexuelle selbér sprachen.
Das hat'mirvecht gefallen, in einem Jugendlilub. Ich finde, es.
gibt da viel =zu viel ¥iBtrauen. Wir sind doch keine Assis und
wissen 3ch0h, wie man mit elnander umgeiit, egal ob hetero~ oder
schwul.‘Mezner Ansinht nach. ist es vbllig richtig, daﬁ gich

da die ¥DJ nlcht raushélt. Da isgt sie an dem dran, was wirk-
lich fst, und kenn auch noch heifen, wenn es mal Probleme gibt."

"Dal in‘deriﬁﬁﬁ Geld fﬁr‘AIDS—Foraehung ausgereben wird und die
DDR zueh international mitredet, unterstiitze 1ch gebr, geht e=s
doch un ein sehr wichtiges.Problem. Die aunderen schauen jr auech
euf uns und wollen wissen, wie wir mit AIDS fertig werden."

Es gefdllt mir, dab in den Fubliketionen zu AIDS nicht oder
doch nur sehr wenin geren Sexualitat gewettert wird, ich mei~
ne nan sollte 81ch.n1chtufalaah verhalten, auch in der Sekqali~



'tét nicht, abar vorsc hrelben laseen will ich mir auch nichta,
genausowenig wie ich mich Aastziaren lassen will nur um kein
AIDS Z0 bekemmen.

"Ich b1n homosexuell und sehe des so1 ungeschdhztaf Analver=
ketir mit einem AIDS—;ﬁfizierten ist extrem gefﬁhzlxﬂh. geféhr-
licher nochk alg Vuginalverkehv cde; lecken.  Alsc muﬁ man ent-
-weder sicher sein, daf der Pdrtner clean ist oder sich schilt-
zen oder Analverkehr ve eiéen. Da hat jeder seine Verantwor-
tung fir sich selber, flir den Pertner und letztlich fir die
Gesellscbaft. : '

, "I¢h bin Blutséen&er und werde zuch auf‘AIDS untersucht. ﬁas
finde ich gut und notwendig, wie in Ordnung ist, daf wan sich
liber AIDS und auch den Test informieren kann.®



