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Aids: Zur Bildung
einer eigen- und
mitverantwortlichen
Schiilerpersonlichkeit

Titine Qertli
Florian Ricklin

Ein dusteres Bild der AIDS-Situation in der
Schweiz zeigen die neuesten Zahlen. Titine
Qertli und Florian Ricklin sehen angesichts
der Tatsache, dass Aids in immer jlingere
Altersgruppen vordringt, die Empfehlung
des Kondom als «lLebensversicherung» fiir
problematisch an, weil man weiss, dass
sich Jugendliche in dessen Gebrauch
schwer tun. Sie pladieren flir eine Aids-
Pidagogik der lebenserhaltenden Koopera-
tion, in welcher die Schiilerinnen und
Schiler lernen nein zu sagen.

Zur Tragweite des padagogischen Problems

Die Schweiz hat nach wie vor die hochste
Aids-Rate Europas. Da die 15- bis 25jahri-
gen zu der weltweit am meisten gefahrde-
ten Altersgruppe gehoren, wird ihr prozen-
tualer Anteil an Erkrankten bis zum Jahr
2000 laufend zunehmen.

Was bedeutet dies fir die Jugendlichen, die
die Liebe erst kennenlernen und naturge-
mass noch keinen festen Partner haben?
Welche vordringlichen padagogischen
Aufgaben sind zu erfiillen, damit der
Schiler nicht nur wissens-, sondern auch
geflihlsmadssig befahigt wird, sich so zu
verhalten, dass sein Leben und das eines
moglichen Partners geschiitzt ist? Welchen
Beitrag muss der Pdadagoge leisten, damit
das Wissen tiber Aids in einen wirksamen
Schutz vor Aids umgesetzt werden kann?
Um die Tragweite der padagogischen
Problematik zu verdeutlichen, seien im

folgenden Abschnitt einige epidemiologi-
sche Daten angefiihrt.

Vom Mythos der sogenannten
Risikogruppen

Besonders beunruhigend ist, dass von den
geschatzten 30'000 HIV-infizierten Schwei-
zern zwei Drittel oder rund 20'000 nichts
von ihrer Infektion wissen. Jeder dieser
20'000 aber lduft grosse Gefahr, ungewollt
weitere Menschen — oft seinen Liebespart-
ner — anzustecken.

Wie von Wissenschaftlern, die schon vor
Jahren imstande und bereit waren, ein
realistisches Bild von der Lage zu entwer-
fen, vorausgesagt, ist Aids infolge Fixer-,
Prostituierten- und Bisexuellen-Kontakten
schon lange nicht mehr nur ein Thema fir
die sogenannten Risikogruppen, sondern ist
inzwischen auch bei uns ein «heterosexuel-
les Thema» geworden. Diese Entwicklung
ist allerdings nur schwer wahrzunehmen
und gerade fur den Jugendlichen nicht
fassbar: HIV, heisst es, wandert durch die
heterosexuelle Bevolkerung «wie ein
Schwelbrand durch das Torfmoor, langsam,
schleichend, schwer zu lokaliseren und
kaum zu loschen»'. Die heutigen heterose-
xuellen Aidskranken (in der Schweiz 119),
die sich vor durchschnittlich zehn Jahren
angesteckt haben, machen, bezogen auf die
Gesamtzahl der bisherigen Aidskranken
(1'220) immerhin 9,75 Prozent aus (Bun-
desamt fur Gesundheitswesen (BAG),
28.2.90).

Die aussergewdhnliche Lange der Inkuba-
tionszeit von ca. zehn Jahren und die
Tatsache, dass zum Teil mehrere Jahre (!)
bis zur Serokonversion (Bildung von Anti-
korpern) verstreichen, machen zudem die
Einschatzung der Dunkelziffer — auch bei
Jugendlichen — zu einem enormen Pro-
blem. Die massive Zunahme des Drogen-
missbrauchs in den letzten Jahren und die
gleichzeitig minimale Akzeptanz von
Kondomen unter Drogenabhingigen hatten
nicht nur eine verstarkte Ausbreitung von
HIV unter den Drogenabhingigen selbst zur
Folge, sondern das Verschleppen von HIV
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in die ganze Bevolkerung?. Bis heute gibt es
keine Anhaltspunkte, dass die Pandemie
abflaut, im Gegenteil: Laut Weltgesund-
heitsorganisation ist die Zahl der an Aids
erkrankten Personen innerhalb des Monats
April 1990 um 17'000 (auf 254'078)
angestiegen. In einem kirzlich erschienen
Zeitungsartikel war die erschreckende
Nachricht zu lesen, dass in Ruanda schon
10- bis 12jahrige Madchen sexuell miss-
braucht werden, weil sie als «aidssicher"
gelten’.

o
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Nicht nur sind die vorhergesagten Aids-
Falle Wirklichkeit geworden, auch die
Ausbreitung von HIV hilt in der heterose-
xuellen Bevolkerung unvermindert an. Und
doch scheint es schwerzufallen, dieser
Entwicklung ins Auge zu schauen — oder
wie es die Arztegesellschaft des Kantons
Bern formuliert: «Es gehort wohl zur Natur
dieser komplexen Krankheit, dass wir ihre
Konsequenzen nur mit Widerwillen durch-
denken»®.

Nicht weniger beunruhigend ist die kiirz-
lich von der TV-Sendung Rundschau (16.
April 1990) verbreitete Schatzung, wonach
von den drei Millionen Geschlechtskontak-
ten mit Prostituierten in der Schweiz
500'000 pro Jahr ohne Kondom stattfinden.
Das heisst, es gibt taglich 1500 (!) unge-
schiitzte Prostituierten-Kontakte. Und nun
halte man sich noch vor Augen, dass die

meisten Freier in festen Beziehungen leben.
Und ausserdem: Miissen insbesondere
Jugendliche bei solchen Meldungen nicht
den Eindruck erhalten, dass ein Prostituier-
tenkontakt ebenso natiirlich ist wie eine
Zweierbeziehung, und dass es selbstver-
standlich ist, dass viele verheiratete Man-
ner, viele Familienvadter zu Prostituierten
gehen?

Zudem steigt die Anzahl der Drogenstrich-
Prostituierten, von denen, jedenfalls in
Zirich, die meisten HIV-positiv sind.

Auch bei geschitzten Kontakten ist die
Sicherheit stark abhéngig vom korrekten
Gebrauch des Kondoms, und dass dieser
nicht immer gewdhrleistet ist, zeigt sich an
der ansteigenden Zahl von HIV-positiven
Frauen (54 in der Schweiz); Fachkreise sind
zudem schon ldnger beunruhigt tber die
Tatsache, dass auch immer mehr Frauen
infiziert sind, die keinen Risikofaktor auf-
weisen®.

Psychologische Faktoren beeintrachtigen
die Sicherheit

Zwar wurden im Jahre 1987 in der Schweiz
rund elf Millionen Kondome verkauft (1988
eine Million weniger, seither steigen die
Verkaufszahlen langsam an), laut einer
Umfrage des Bundesamtes fiir Gesund-
heitswesen (BAG) haben aber im selben
Jahr von den 17- bis 30jdhrigen 83 Prozent
Kondome nie oder selten verwendet. Auch
wenn zu hoffen ist, dass das Ergebnis einer
Umfrage heute besser ausfallen wiirde, ist
zu beachten, dass es gerade bei Jugendli-
chen vor allem psychologische Faktoren
sind, die die Sicherheit des Kondoms
beeintrachtigen (BAG): «Fur viele ist es am
Anfang einer neuen Beziehung, bei beidsei-
tiger Verliebtheit, sehr schwierig, rational
zu bleiben und Praservative zu verwen-
den»®.

Was bedeutet dies nun fir den Piadagogen?
Der Hinweis des BAG ware auch im
Zusammenhang mit der hochgradig gefihr-
deten Discojugend weit ernster zu nehmen
als bisher und im Klassengesprach und in
der Offentlichkeit zu diskutieren. Psycholo-
gische Faktoren miissten besonders bei der
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Jugend stets im Zentrum padagogischer
Aufmerksambkeit stehen.

Da vor allem von der Jugend ein «korrekter
Gebrauch» am wenigsten erwartet werden
kann, ist sie der Gefadhrdung am meisten
ausgeliefert: Die Aufregung, wenn man
verliebt ist, die Unsicherheit, ob man beim
anderen Geschlecht ankommt, ob man - so
wie man ist — gefallt, steht ganz im Vorder-
grund und beeinflusst das Verhalten.
Hierbei einen «korrekten Gebrauch» zum
Schutz von HIV zu erwarten, entbehrt einer
fundierten Kenntnis des Jugendlichen,
besonders wenn er sich unsicher fihlt und
vielleicht noch unter Drogen- oder Alkohol-
einfluss steht.

Noch einmal zuriick zu den Zahlen in der
Schweiz, die besonders den Padagogen
betreffen: Ein weiteres alarmierendes
Resultat ist, «dass Neuinfektionen schon im
Alter von 15 Jahren moglich sind»”. Die
Warnung, dass die HIV-Infektion in immer

jingere Altersgruppen der heterosexuellen
Bevolkerung vordringt, hat sich auch bei
uns bewahrheitet: Eine junge Schweizerin
in der Altersgruppe zwischen 15 und 20 hat
sich tiber heterosexuelle Ubertragung
angesteckt und ist bereits erkrankt. Man
weiss schon heute, dass sie nicht die
einzige bleiben wird: Schon 257 Jugendli-
che zwischen 15 und 19 sind HIV-positiv,
im Alter zwischen 20 und 24 sind es 2'448
und im Alter zwischen 25 und 29 gar 3'271
— die betrachliche Dunkelziffer einmal ganz
ausser Acht gelassen.

Appell fiir Safer Sex fiir Schiiler
unproblematisch?

Angesichts dieser Ausbreitung von HIV
unter jungen Erwachsenen mutet es ver-
harmlosend und widerspriichlich an, das
Kondom als sogenannte «Lebensversiche-
rung ab 50 Rappen» fiir Jugendliche zu

Altersverteilung von Personen mit
positivem HIV-Test, nach Geschlecht

Anzahl
2600

2000

1600 -
Bl FRAUEN %
MANNER ﬁ
1000 - ?
2
%
/
600 1 ;
/
7
Nl 7 /

0 b 10 15

AUEARAEEEEEEEENE N NN NN ENNNNNNNN

.%.@m

20 26 80 B8 40 46 B0 65 ©0

HiV-positive Labormeldungen Stand Dezember 1989. Diese Grafik zeigt eindriicklich, dass vor allem junge Men-

schen, die ihr Leben vor sich haben, stark betroffen sind.
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propagieren und gleichzeitig zu sagen, dass
es bei Verliebtheit sehr schwierig sei,
rational zu bleiben und Prdservative richtig
zu verwenden. Miissten aus der Tatsache,
dass das Sexualverhalten insbesondere bei
den jugendlichen Erwachsenen Risiken in
sich birgt, vom drztlichen, padagogischen
und psychologischen Standpunkt nicht
weiterfiihrende Konsequenzen fir die
Prophylaxe gezogen werden? Stehen die
Prophylaxe-Empfehlungen nicht teilweise
im Widerspruch zu wissenschaftlichen
Erkenntnissen und ethischen Grundsatzen,
und liefern verharmlosende Empfehlungen
Jugendliche nicht Ansteckung und Krank-
heit aus? Auch von theologischer Seite
wurde auf die fehlende Lernerfahrung von
Jugendlichen im Umgang mit Kondomen
aufmerksam gemacht («schweizer schule»
6/88): «Gestatten Sie mir auch den Hin-
weis, dass der Appell zu safer-sex fur
Schiler der Orientierungsstufe sehr proble-
matisch ist, weil die Eintibung in gelebte
Sexualitdt noch nicht so weit gediehen ist,
dass die Differenzierung in mehr oder
weniger safer-sex verstanden werden wird.
Man muss den safer-sex auch kdonnen. Das
will gelernt sein und stellt gerade Jugendli-
che vor grosse Probleme, weil das !Uben
schon die Infektion moglich macht»®.

Dies illustriert in krasser Weise eine engli-
sche Studie, die zum Ergebnis kommt, dass
der erste Geschlechtsverkehr selten geplant

oder geschiitzt ist; Alkoholmissbrauch sei
erschreckend normal, und 44 Prozent der
14jahrigen Madchen seien zum Teil so

betrunken, dass sie vergessen hitten, was
sich wahrend der Nacht abgespielt habe’.

In Bezug auf den Schutz vor HIV kommt
W.E. Schreiner, ehemaliger Direktor der
Universitiats-Frauenklinik Zirich, zum
Schluss: «Geben wir uns bezlglich der
zuverlassigen Verwendung von Kondomen,
gerade bei der jugendlichen Bevolkerung,
nicht falschen Hoffnungen hin! Alleine die
Tatsache, dass in den USA pro Jahr eine
Million Teenager-Schwangerschaften
registiert wurden, zeigt die ungeheure
Schwierigkeit, die konsequente Benutzung
von Verhitungsmitteln in dieser Altersgrup-
pe zu erreichen. Wie jeder weiss, ist die
Verwirklichung dieser Idee gerade bei
jungen Paaren — wo auch nicht selten
Alkohol und Drogen mit im Spiel sind —
eine gut gemeinte Absicht, die jedoch oft
der Realitat nicht entspricht»'°.

Junge Menschen geflihlsmdssig und prak-
tisch dazu zu befihigen, die guten Vorsitze
in die Tat umzusetzen, ist eine wichtige
Aufgabe von Pdadagogen und Psychologen:
Es gilt, bei Jugendlichen die Verantwor-
tungsbereitschaft fir sich und die Gemein-
schaft zu starken. Eine verantwortungsbe-
wusste Aids-Aufklarung wird die Empfeh-
lung in den Mittelpunkt stellen, sich selbst

Titine Oertli, Dr. phil., Studium der Klinischen
Psychologie an der Universitit Ziirich, Doktorat zum
Thema «Rivalitit und Fifersucht». In den letzten Jahren
viel mit HIV-Aufklirung Jugendlicher befasst. Verschie-
dene Artikel zum Thema «Jugendliche und Aids».
Praxis im Rahmen des VVPM (Verein zur Forderung der
Psychologischen Menschenkenntnis) in Ziirich.

Florian Ricklin, Dr. med., Promotion 1983 in Ziirich,
Alssistenzstellen an der Psychiatrischen Klinik
Hohenegg in Meilen, der Neurochirurgischen Univer-
sitatsklinik Zirich, der Medizinischen Klinik Kreisspital
Mannedorf und der Psychiatrischen Universititsklinik
in Ziirich; Mitglied des VPM.
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und den Partner keinem Infektionsrisiko
auszusetzen. Dass Safe Sex (nicht Safer Sex)
nur im Rahmen einer Beziehung zweier
treuer, nicht infizierter Partner moglich ist,
ergibt sich aus der Natur von HIV. Aids
bedeutet demnach nicht nur die Notwen-
digkeit, sondern auch die Chance, ethische
Kriterien als Ganzes neu zu Uberdenken
und zwischenmenschliche Beziehungen
besser zu gestalten.

Ethische Grundlagen und ihre
Konsequenzen fiir die HIV-Prophylaxe

Der Schutz vor Aids wird vorwiegend als
technisches Problem dargestellt. In Wirk-
lichkeit aber geht es um weit mehr. Zur
Diskussion steht eine Aufklarung, die das
Gefiihl des Jugendlichen erfasst und ver-
schiedene sexualethische sowie religiose
und kulturelle Wertvorstellungen selbstver-
standlich mitberticksichtigt. Der Jugendli-
che braucht eine Anleitung und eine
sinnvolle Einfihrung in die Frage, wie er
eine schone, partnerschaftliche Liebesbe-
ziehung gestalten kann. In die Ganzheit
von zwischenmenschlicher Beziehung und
menschlicher Sexualitdt kann die HIV-
Prophylaxe dann eingebettet werden.

Diese Einsicht bildet die Basis fiir das
Entstehen von Vertrauen zwischen Lehrer
und Schiler. Nur in einer Stimmung von
Vertrauen kann im Gesprach die Kernpro-
blematik der HIV-Prophylaxe aufgerollt
werden, die Pius Hafner mit dem Satz
umreisst: «Die Jugendlichen miissen... dazu
befahigt werden, ihrem Wissen entspre-
chend zu handeln»''. Die Vorbereitung auf
die ersten sexuellen Erfahrungen soll derart
sein, dass junge Menschen vor dem konkre-
ten Erlebnis geflihlsmassig bereit sind,
verantwortungsbewusst zu handeln, und
ihre Schritte ohne Angst machen konnen.

Mit «verantwortungsbewusst» ist dabei
gemeint, «dass in der gegenwadrtigen
Situation die ethische Reflexion immer die
Folgen von Handlungen mit bedenken
muss...»'?, wobei Furcht — nicht irrationale
Angste (!) — angesichts der Bedrohung von
Leib und Leben ein guter Ratgeber sein

kann. Dieser Forderung kann als Padagoge
gerecht werden, wer die Eigen- und Mitver-
antwortung, d.h. die Verantwortung fiir sich
und den Partner zugleich bei Schiilern
starkt. Es gilt ferner, mit dem Jugendlichen
zusammen neue Formen des Sich-Kennen-
lernens zu entwickeln und zu tiberdenken

und ihm Mut zu machen, das Thema Aids
bei einem moglichen Partner anzuspre-
chen.

Verantwortungslos machen Boulevard-
Blatter leider manch padagogische Aufbau-
arbeit zunichte, wenn sie kommentarlos
Zahlen abdrucken wie: «76% gaben an,
dass sie nach einem ungeschiitzten Seiten-
sprung ihren Partner informieren wiir-
den»". Und die restlichen 24%¢? Von
Verantwortungsgefuhl der Jugend gegenii-
ber ist hier sicherlich nichts zu sptiren, ganz
abgesehen davon, dass ein Seitensprung als
etwas ganz Normales suggeriert wird.
Derlei irrefiihrende, geschmacklose oder
verharmlosende Aussagen stehen im
direkten Zusammenhang damit, dass sich
das Gefahrenbewusstsein in bezug auf Aids
bei Schiilern nur zégernd entwickelt.
Gerade dieses Bewusstsein flir Gefahren
aber bildet die Basis fiir den Schutz des
Lebens und kann ganz besonders von
padagogischer Seite gefordert werden. Die
Theologin U. Richner betont beispielswei-
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se, dass junge Menschen nicht lacherlich
gemacht werden dirfen, «die ihre Angst
ernst nehmen und fir moglichst risikofreies
Verhalten eintreten»'*. Solange jedoch der
fatale Mythos von Risikogruppen weiter
besteht und solange der einzelne in seiner
fahrlassigen Einstellung weiter unterstiitzt
wird, fillt es einer rationalen Ethik, die sich
an der Realitit und am Wesen des Men-
schen orientiert, schwer, den Nebel von
Vorurteilen zu lichten.

Wenn dem Schuler vermittelt wird, dass es
nicht nur darum geht, selber heil davonzu-
kommen, sondern dass er lernen muss,
Verantwortung auch fiir den Partner zu
ibernehmen, dann wird ihm das Fiasko der
Erwachsenen erspart bleiben, das die
erwahnten Statistiken widerspiegeln. Wie
sieht beispielsweise eine Freundschaft aus,
die nicht nur auf oberflachliches Probieren
aus ist, sondern echtes Interesse an der
Personlichkeit des anderen beinhaltet? Wie
sieht eine Beziehung aus, wo man lernt,
Konflikte innerhalb einer Beziehung auszu-
tragen, so dass eine Freundschaft tiberhaupt
erst aufgebaut werden kann?

Gerade heute, wo verschiedentlich traditio-
nelle Werte wie Freundschaft, Treue und
Verantwortung abgebaut werden und
Verwahrlosung und Verrohung im mitmen-
schlichen Umgang immer mehr Einzug
halten, ist eine umsichtige Vermittlung
positiver Werte dringend notwendig.

Welche Konsequenzen fiir die Prophylaxe
konnen aus den ethischen Grundlagen
gezogen werden? Jugendliche fuhlen sich
bei einer HIV-Orientierung dann verstan-
den, wenn sie nicht plakativ, sondern auf
sie zugeschnitten, d.h. alters- und schiiler-
gemass ist. Folgende Uberlegungen kénnen
zu einer wirkungsvollen Prophylaxe beitra-
gen und sind ganz besonders bei Jugendli-
chen miteinzubeziehen.

1. Partner sorgfiltig auswdhlen, d.h. Partner
ohne Risiko einer HIV-Infektion in der
Vorgeschichte'. Bei einer Ansteckungs-
moglichkeit in der Vergangenheit HIV-Test
beim Arzt nach sechs und zwolf Monaten
wiederholen, da das Wissen um den
eigenen Sero-Status die Grundlage abgibt
fr verantwortungsbewusstes Handeln .

2. Sicherheitshalber — wenn das Vorliegen
einer HIV-Infektion nicht sicher ausge-
schlossen werden kann — in den ersten
Monaten einer Beziehung auf sexuelle
Kontakte, bei denen es zum Austausch von
Korperflussigkeiten kommt, verzichten oder
sich wenigstens konsequent mit Kondomen
schitzen. Dabei ist gerade bei Jugendlichen
zu beriicksichtigen, dass Kondome das
Infektionsrisiko verringern, es jedoch nicht
aufheben kénnen.

3. Dem Partner treu sein oder dann die
erwidhnten Vorsichtsmassnahmen bertick-
sichtigen.

Der Beitrag der Schule zur Entwicklung
einer adaquaten Gesundheitserziehung

Dem Lehrer, der in der Praxis steht, ist allzu
bekannt, dass Appelle zur Forderung von
vernunftigem Schuler-Verhalten vergeblich
sind. Kampagnen, die ausschliesslich
Aufklarung und Safer Sex bezwecken,
haben auf den Wissensstand der Bevolke-
rung bekanntlich wenig Wirkung. Trotzdem
ist Aids-Aufklarung nach wie vor dringend
notig, muss aber, um nicht wirkungslos zu
sein, eine regelmadssige, wiederholte Aufkla-
rung auf Dauer sein, die mit gezielten
padagogischen Massnahmen verknupft ist;
die Bildung von Verantwortungsbereitschaft
in bezug auf die Aids-Problematik ist dabei
in den Vordergrund zu rticken. Auch wird
von drztlicher Seite gefordert, dass insbe-
sondere Jugendliche von erfahrenen,
sachkundigen Personlichkeiten mit dem
Aids-Problem vertraut gemacht werden
mussen'’; allein kontinuierliches, systemati-
sches und langerfristiges padagogisches
Einwirken auf das Verhalten und die
Einstellung von Jugendlichen ist wirkungs-
voll'®. Ziele einer «integralen Gesundheits-
erziehung» (Eltern, Lehrer, Arzte) sind somit
sachliche Aufkldrung, Bildung sozialer
Verantwortungsbereitschaft und speziell
von padagogischer Seite das Erfassen von
Bedirfnissen und Angsten und die Starkung
positiver Emotionen. Interessant fiir Erzieher
ist, dass Eltern in mehr als drei Vierteln aller
Falle zu den Anlaufstellen zum Thema Aids
gehoren, dass aber auch 43% der Jugendli-
chen in ihrer Lehrerin oder ihrem Lehrer
einen Ansprechpartner gefunden haben'.
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In der Zeit der Pubertdt konnen Jugendliche
auch aussergewohnlich bemihten Eltern
gegeniber verschlossen oder rebellisch
sein, so dass sich der Lehrer in einer giinsti-
geren Situation befindet und nach Abspra-
che mit den Eltern helfend einspringen
kann. Also kann der Lehrer seinen Erzie-
hungsauftrag auch einem lebensbedrohli-
chen Problem wie Aids gegeniiber erfiillen.

Ziele der Aids-Padagogik: Selbstbewusstere
Schiiler konnen nein sagen

Far den Jugendlichen, der erst beginnt, eine
Freundschaft mit einem Mddchen oder
einem Jungen aufzubauen, bedeutet Aids
eine zusatzliche Belastung. Es liegt in der
padagogischen Verantwortung des Lehrers,
den Schiiler in dieser schwierigen Situation
so zu begleiten, dass er fahig wird, vertraut
mit dem neuesten Stand der Forschung und
in Fihlungnahme mit seinen Altersgenossen
selbst- und mitverantwortlich zu handeln.
Diese Fahigkeit kann sich der Schiiler am
besten in einer Stimmung von Vertrauen
und gegenseitiger Achtung im Klassenge-
sprdach erwerben. Dort beginnt er, sich mit
Gleichaltrigen auszutauschen, er erfahrt,
dass er mit seinen Fragen, Unsicherheiten
und Angsten nicht allein ist und lernt,
unbefangener iiber Aids zu sprechen. So
entsteht ein Netz von Beziehungen, wo der
Beitrag jedes Schiilers wichtig und unent-

behrlich ist. Dadurch wiederum wird das
Selbstwertgefiihl der Schiiler gestarkt.
Gestarktes Selbstvertrauen aber ist eine
entscheidende Voraussetzung flir eine
wirkungsvolle HIV-Prophylaxe: Ein selbst-
bewusster Schiiler kann eher nein sagen.

Lehrer und Schiiler: Chancen zu
lebenserhaltender Kooperation

Durch eine vorurteilsfreie Begleitung des
Lehrers erfdhrt der Schiiler, dass unter-
schiedliche Ansichten akzeptiert und
ernstgenommen werden. Beim Lehrer ist
das Bewusstsein, dass es unterschiedliche
moralisch-ethische Vorstellungen gibt, die
nicht zu bewerten sind, gefihlsmassig
verankert. In der ganzen Haltung des
Lehrers kommt zum Ausdruck, dass ihm
Leben und Gesundheit jedes einzelnen
Schiilers ein Anliegen sind und er traut ihm,
was den Schutz des Lebens betrifft, die
notwendigen Konsequenzen zu. Er empfin-
det zutiefst, dass die HIV-Problematik far
den Jugendlichen nebst der lebenswichti-
gen Sachinformation vor allem auch ein
Geflihlsproblem ist; er vermittelt deshalb
seinen Schtilern, dass es nicht komisch ist,
bei Aids vorsichtig zu sein, zu seiner
eigenen Meinung zu stehen oder in einer
verfanglichen Situation nein zu sagen.
Unter Anleitung des Lehrers konnen im
Klassengesprach gemeinsam Losungen
entwickelt werden. Durch gegenseitige
Unterstlitzung wird Lernen auch in bezug
auf einen zwischenmenschlichen Umgang,
der Leben schiitzt, moglich.

Gerade der Lehrer, der Schulabganger
unterrichtet, tragt eine besonders grosse
Verantwortung, da er fiir viele Jugendliche
erfahrungsgemass einer der wenigen —
wenn nicht der einzige — Ansprechpartner
ist. Ihm schenkt der Schiiler oft noch am
ehesten Vertrauen. Er weiss, dass er auch
bei noch so heiklen Fragen beim Lehrer
Gehor findet. Nach Schulabschluss, wenn
er ins Berufsleben hinausgeht, erhalt der
Jugendliche vielleicht noch manch sachli-
che technische Information. Unter Umstan-
den kann er aber mit niemandem sprechen,
der ihn versteht und ihm konkret weiterhilft.
Ein Lehrer kann sich deshalb nicht oft
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genug vor Augen halten, dass er eine der
wichtigsten Personen im Leben eines
Schiilers ist. Er kann ihm lebenswichtige
Informationen tiber Aids geben und einen
gefithlsmassigen Riickhalt bieten. So stellt
die Aids-Problematik jeden Padagogen vor
die vornehme und lebenserhaltende Aufga-
be, seinen umfassenden Erziehungsauftrag
wahrzunehmen.
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