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1 Ausgangslage und Einleitung

Im Jugendalter sammeln junge Frauen und junge Manner erste sexuelle Erfahrungen und
entwickeln ihre sexuelle Identitat. Damit sie eine selbstbestimmte und
verantwortungsbewusste Sexualitat entwickeln und leben konnen und gleichzeitig lernen, zu
ihrer Gesundheit Sorge zu tragen, brauchen sie gezielte Unterstiitzung. Dazu gehoren
Informationen zu den Themen rund um Liebe, Sexualitat und Schutzverhalten, dazu gehoren
Personen, die offen sind fur Gesprache und Fragen aller Art. Diese Unterstutzung erhalten sie
einerseits von den Eltern, von Lehrpersonen und Fachpersonen und andererseits von den
Gleichaltrigen. Einen wichtigen Teil in der Informationsvermittlung spielen auch die Medien,
wie Zeitschriften, Fernsehen, Internet usw.

Die Volksschule wird von allen Jugendlichen besucht, deshalb spielt dieses Setting eine
wichtige Rolle fur die Pravention. In der Oberstufe wird die HIV-Pravention und die
Sexualpadagogik durch die Lehrpersonen und durch Angebote von externen Fachpersonen,
z.B. von den regionalen Aids-Hilfen oder von den Familienplanungsstellen, abgedeckt, je nach
Ort und Region ist die Qualitat jedoch sehr unterschiedlich. Im ausserschulischen Bereich,
dazu gehoren die offene Jugendarbeit, die stationare Jugendhilfe und Sportvereine, gibt es
wenig Unterstitzungsangebote und es gibt auch keine Akteure, die diese Aufgaben
wahrnehmen. Eine Umfrage im Verband der Aids-Hilfe Schweiz im Dezember 2006 hat
ergeben, dass die regionalen Aids-Hilfen nur punktuell Praventionsmassnahmen im
ausserschulischen Bereich durchfihren. Gerade im ausserschulischen Bereich konnen
vulnerable Jugendliche jedoch besser und spezifischer erreicht werden, da die schulischen
Praventionsmassnahmen den Bedirfnissen und dem Sprach- und Bildungsniveau dieser
Jugendlichen oft nicht gerecht werden.

Es sind unterschiedliche Faktoren, die dazu fiihren, dass sich Jugendliche nicht adaquat
schutzen. Ein risikobereiter Lebensstil sowie erhohte psychosoziale Belastungen spielen eine
wesentliche Rolle (Raithel, 2002; Brodbeck et al., 2006). Hinzu kommen mangelndes Wissen
und sehr frihe sexuelle Kontakte (Wittenberg, 2005; Narring et al., 2002). Bei einigen
Jugendlichen treten mehrere Faktoren gemeinsam auf, bei diesen Jugendlichen sprechen wir
von multiplen Vulnerabilitdten und/oder Risikofaktoren. Bei einem Teil' der jungen
Migrantinnen’ und bei jungen Schwulen® kumulieren sich belastende und erschwerende
Faktoren sowie Risikofaktoren ganz besonders. Aufgrund der erhohten Vulnerabilitat und des
erhohten Risikos dieser Jugendlichen besteht ein Handlungsbedarf an spezifischen
Massnahmen.

Um mogliche Massnahmen zu entwickeln, wird zuerst der Bedarf mittels einer Analyse eruiert.
Die Aids-Hilfe Schweiz (AHS) fihrt im Rahmen des Praventions-Vertrages 2007 mit dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine Analyse durch, womit der Bedarf an spezifischen
Praventionsmassnahmen’ fiir die beiden Zielgruppen junge vulnerable Migrantinnen und

! Dieser Teil der jungen Migrantlnnen wird im Folgenden als junge vulnerable Migrantinnen bezeichnet.

’Junge Migrantinnen sind Jugendliche mit Migrationshintergrund, welche in der Schweiz leben und hier integriert sind. Ein
Grossteil ist bereits hier in der Schweiz aufgewachsen, d.h. sie sind Secondos. Ein kleinerer Teil ist erst im Kindesalter vom
Ursprungsland hierher gezogen. Jugendliche Asylsuchende und junge Migrantinnen, die kiirzlich in die Schweiz migriert sind,
werden in dieser Analyse nicht beriicksichtigt.

% Damit sind alle mannlichen Jugendlichen gemeint, die Sex mit Mannern haben, unabhangig ihrer sexuellen Identitét und ihrer
sexuellen Orientierung.

* Damit sind umfassende Massnahmen im Sinne der Sexualpadagogik gemeint.
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junge Schwule eruiert wird. Die Ergebnisse der Analyse werden im vorliegenden Bericht
zusammengefasst und diskutiert sowie Empfehlungen zu Massnahmen abgeleitet.

1.1 Fragestellung

Vulnerable Jugendliche schutzen sich weniger gut vor einer HIV- bzw. sexuell ubertragbaren
Infektion (STI) sowie einer ungewollten Schwangerschaft wie gleichaltrige nicht vulnerable
Jugendliche. Zwei Gruppen von Jugendlichen, namlich junge Schwule und junge vulnerable
Migrantinnen weisen mehrere bzw. multiple Vulnerabilitdten und Risikofaktoren auf. Eine
Analyse soll eruieren, ob bei diesen beiden Gruppen ein Bedarf an speziellen
Praventionsmassnahmen besteht.

Daraus leitet sich die Fragestellung ab:

Brauchen junge vulnerable Migrantinnen und Migranten spezielle Prdventionsmassnahmen und
Unterstiitzung, um eine selbstbestimmte, verantwortungsbewusste Sexualitdt zu entwickeln und
sich angemessen vor HIV/STI zu schiitzen?

Brauchen junge Schwule spezielle Prédventionsmassnahmen und Unterstitzung, um eine
selbstbestimmte, verantwortungsbewusste Sexualitdt zu entwickeln und sich angemessen vor
HIV/STI zu schiitzen?

2 Fakten aus der Forschung

2.1 Schutzverhalten von Jugendlichen heute

70 bis 80% der Jugendlichen schiitzen sich heute geniigend vor HIV/STI und einer
ungewollten Schwangerschaft, zu diesem Ergebnis kommen mehrere Untersuchungen der
letzten Jahre (BZgA, 2005; Wittenberg, 2005; Looser & Fuchs, 2006, Brodbeck et al., 2006).
Das heisst, jede/-r fiinfte junge Mann/Frau schiitzt sich ungeniigend oder gar nicht. Die
Faktoren fir ein ungenigendes Schutzverhalten sind dabei sehr unterschiedlich.

Die Studie von Brodbeck et al. (2006), welche Risikoverhaltensweisen® bei Jugendlichen
untersucht hat, kommt zum Schluss, dass sexuelles Risikoverhalten bei jungen Mannern im
Zusammenhang steht mit einer erhohten Risikobereitschaft (risikoreicher Lebensstil) und mit
einem erhohten lustbetonten Lebensstil. Eine erhohte Risikobereitschaft bezeichnet eine
Personlichkeitseigenschaft, d.h. ein relativ stabiles Muster, bei dem die Suche nach
Spannung wichtig ist.’ Bei jungen Frauen steigern psychische Belastungen, Probleme in der
Schule oder mit den Eltern und kritische Lebensereignisse die Wahrscheinlichkeit von
sexuellem Risikoverhalten.

Die Untersuchung zeigt weiter, dass sexuelles Risikoverhalten haufig in Kombination mit dem
Konsum von Cannabis oder dem Alkohol- und Tabakkonsum auftritt. Cannabiskonsum oder
Rauschtrinken sind aber keine situativen Einflussfaktoren, d.h., Jugendliche, welche vor dem
Sex Cannabis konsumiert haben, schiitzen sich gleich oft, wie wenn sie vorher kein Cannabis
konsumiert haben. Das Gleiche gilt fur Alkoholkonsum vor dem Sex. Daraus lasst sich
schliessen, dass Alkohol- oder Cannabiskonsum keinen direkten Einfluss auf sexuelles

3 Zum Beispiel Suchtmittelkonsum, ungeschiitzte sexuelle (Gelegenheits-)Kontakte oder Gewalt/Diebstahl.
% Dieses Personlichkeitsmerkmal wird in der Literatur auch mit sensation-seeking umschrieben vgl. Zuckerman, M. (1994).
Behavioral Expressions and Biosocial Bases of Sensation-Seeking. Cambridge, England: Cambridge University Press.
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Risikoverhalten haben, sondern vielmehr mit einer erhohten Risikobereitschaft der
Jugendlichen, welche Alkohol oder Cannabis konsumieren, zusammenhangen.

Laut Raithel (2002) steht eine erhohte Risikobereitschaft bei Jugendlichen im Zusammenhang
mit erhohten psychosozialen Belastungen oder Stress. Diese Jugendlichen weisen aufgrund
ihrer soziookonomischen Lage und/oder ihrer kulturellen Herkunft sowie aufgrund der
aktuellen Situation (keine Lehrstelle, Streit mit den Eltern) etc. im Vergleich zu anderen
Jugendlichen hohere Belastungen auf. Neben den hoheren Belastungen weisen diese
Jugendlichen auch eine geringere Bewaltigungskompetenz und weniger Ressourcen auf. Dies
bedeutet, dass Jugendliche, welche unter erhohten psychosozialen Belastungen leiden und
uber weniger Ressourcen verfugen, im Sexualverhalten tendenziell risikobereiter sind und
sich demnach weniger oder gar nicht vor einer moglichen HIV/ST-Infektion oder einer
ungewollten Schwangerschaft schitzen (Raithel, 2002).

Das Wissen uber Ansteckung und Verhitung ist die Grundvoraussetzung, fur
verantwortungsbewusstes Handeln. Bei Jugendlichen mit einem tieferen Schulniveau ist
dieses Wissen tiefer als bei Gleichaltrigen mit hoherem Schulniveau und entsprechend ist
auch das Schutzverhalten schlechter (Wittenberg, 2005; Looser & Fuchs, 2006). Auch
Jugendliche, die frih sexuell aktiv sind, schitzen sich weniger als adltere Jugendliche (Narring
et al. 2002).

Damit Iasst sich sagen, dass unterschiedliche Faktoren dazu fiihren, dass sich bestimmte
Gruppen von Jugendlichen nicht addaquat schiitzen. Ein risikobereiter, lustbetonter Lebensstil
sowie erhohte psychosoziale Belastungen, geringere Bewaltigungskompetenz und weniger
Ressourcen spielen eine wesentliche Rolle, hinzu kommen mangelndes Wissen und sehr frihe
sexuelle Kontakte. Bei einigen Jugendlichen treten mehrere Faktoren gemeinsam auf, welche
die Entwicklung eines adaquaten Schutzverhaltens erschweren oder verhindern bzw. ein
erhohtes Risiko in Bezug auf eine HIV/ST-Infektion oder eine ungewollte Schwangerschaft
aufweisen. Bei diesen Jugendlichen finden wir multiple Vulnerabilitdaten und/oder
Risikofaktoren. Bei jungen vulnerablen Migrantinnen und bei jungen Schwulen kumulieren
sich belastende und erschwerende Faktoren sowie Risikofaktoren ganz besonders.

2.2 Junge vulnerable Migrantinnen

Der Anteil Migrantinnen der standigen Wohnbevdlkerung betragt in der Schweiz heute rund
22,1% (Bundesamt fur Migration, Stand Dezember 2007). Der Anteil an Kindern und
Jugendlichen ist sogar noch etwas hoher. Der Migrationshintergrund allein macht jedoch
nicht die Vulnerabilitat aus, sondern die spezifischen Bedingungen, die bei einem Teil der
jungen Migrantinnen gehauft auftreten.

So weisen junge Migrantinnen, die einer Minderheit angehoren, welche in der
Gesamtgesellschaft nicht besonders positiv konnotiert ist, deren soziookonomische Lage
schlecht ist, welche keine Lehrstelle finden oder arbeitslos sind, vermehrte psychosoziale
Belastungen auf. Bei jungen Migrantinnen, welche in einer stark traditionellen, patriarchalen,
streng religiosen Kultur aufwachsen, wo sich die Wertvorstellungen bezuglich Sexualitat,
Geschlechterrollen und Geschlechterbeziehungen von westlichen postmodernen
Wertvorstellungen unterscheiden, besteht ein zusatzliches Spannungsfeld, welches die
Jugendlichen bewaltigen missen (Kunz und Wronska, 2003).

Aids-Hilfe Schweiz 6



Schlussbericht

In Klassen mit tieferem Schulleistungsniveau, wo die Wissenslicken iber Verhiitung und
Ansteckung hoher sind und wo das Durchschnittsalter der ersten sexuellen Erfahrungen tiefer
ist, sind junge Migrantinnen oft Ubervertreten (Wittenberg, 2005; Looser & Fuchs, 2006). In
der Untersuchung von Wittenberg (2005) wussten deutsche Jugendliche durchgangig besser
Bescheid uber Verhitungswissen als auslandische Gleichaltrige, unabhangig vom Schultypus.
Vergleichbar verhalt es sich mit dem Verhutungsverhalten. Junge Migrantinnen, bei denen
diese Bedingungen zutreffen, weisen eine erhohte Vulnerabilitat auf und werden als junge
vulnerable Migrantinnen bezeichnet.

Zwischen jungen Migrantinnen und Migranten bestehen teilweise grosse
Geschlechtsunterschiede, so hat ein grosserer Anteil der 16 bis17jahrigen mannlichen
Jugendlichen schon Geschlechtsverkehr gehabt, im Gegensatz zu den weiblichen
Jugendlichen. Bei den Gleichaltrigen ohne Migrationshintergrund verhalt es sich genau
umgekehrt, hier sind es mehr Madchen als Jungen, welche schon in diesem Alter
Geschlechtsverkehr hatten (Looser & Fuchs, 2006, Wittenberg, 2005). Beim
Verhitungswissen spielt das Geschlecht eine geringe Rolle, beim Verhutungsverhalten
hingegen fallen weibliche Migrantinnen aus dem Rahmen, sie uberlassen die Verhitung am
haufigsten ihrem Partner (Wittenberg, 2005).

Daraus lasst sich folgern, dass bei einem Teil der jungen Migrantinnen (junge vulnerable
Migrantinnen) aufgrund der migrationsspezifischen Umstande (negative Konnotierung und
unterschiedliche sexuelle Wertvorstellungen) und aufgrund der sozialen Lage erhohte
psychosoziale Belastungen bzw. multiple Vulnerabilitaten vorliegen, was zu einer erhohten
Risikobereitschaft im Schutzverhalten fihren kann. Zudem sind die Wissenslucken bezuglich
Schutzverhalten bei jungen Migrantinnen grosser und entsprechend ist das Schutzverhalten
geringer.

2.3 Junge Schwule

Rund 5 bis 10% der mannlichen Jugendlichen machen gleichgeschlechtliche sexuelle
Erfahrungen und haben Sex mit anderen (jungen) Mannern. Ein Teil davon bezeichnet sich als
schwul oder entwickelt im Laufe des Jugendalters eine schwule |dentitat. Einige dieser
Jugendlichen haben Sex mit Mannern, aber bezeichnen sich nicht als schwul und entwickeln
auch keine schwule Identitat. In der Jugendphase gibt es zudem einen Teil davon, bei denen
die sexuelle Orientierung noch offen ist. Im Folgenden werden diese drei Gruppen von
mannlichen Jugendlichen als junge Schwule bezeichnet. Viele junge Schwule” weisen
aufgrund der Zugehorigkeit zu einer Minderheit, die nach wie vor nicht oder nur teilweise in
der Gesellschaft akzeptiert wird, und aufgrund von erlebten Diskriminierungen erhohte
psychosoziale Belastungen auf (SLFM, 2001). Fur die meisten ist der Coming-out-Prozess
sehr schwierig. Sie stellen schon friih fest, dass bei ihnen etwas anders ist. In der Pubertat,
wenn die sexuelle Entwicklung einsetzt, verstarken sich diese Gefiihle des Andersseins und
dann beginnt auch der (innerliche) Prozess mit dem Coming-out. Die meisten Jugendlichen
kennen zu diesem Zeitpunkt keinen homosexuellen Erwachsenen und durchleben diesen
Prozess oft ohne Unterstitzung von aussen. Das Coming-out wird zusatzlich durch die

” Dies gilt auch fiir junge Lesben. Da junge Lesben ein minimales HIV/STI-Risiko aufweisen, werden hier nur die mannlichen
Homosexuellen analysiert.
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Homophobie, welche unter den Peers und Klassenkameraden stark verbreitet ist, erschwert.
Diese Belastungen spiegeln sich auch in der erhohten Suizidrate unter jungen Schwulen
(SLFM, 2001). Das Coming-out ist zentral fur die Entwicklung der sexuellen Identitat. Diese
Entwicklung ist durch die Schwierigkeiten im Coming-out-Prozess erschwert und damit fehlt
in gewissem Mass auch die Voraussetzung fir die Entwicklung einer
verantwortungsbewussten und selbstbestimmten Sexualitat und folglich fur ein adaquates
Schutzverhalten.

Bei jungen Schwulen ist die HIV-Pravalenz tief, d.h. das HIV-Risiko ist nicht hoher als bei
gleichaltrigen heterosexuellen Jugendlichen. Die meisten jungen Schwulen haben jedoch
ihren ersten sexuellen Kontakt mit einem 6 bis 10 Jahre alteren Mann, wo die HIV-Pravalenz
viel hoher ist (Dubois-Arber et al., 2003). Zudem zeigen neuste Daten, dass sich junge MSM
(Manner die Sex mit Mannern haben) unter 20 Jahren deutlich schlechter schutzen als altere
MSM (Balthasar et al., 2005).

Die Ausfiihrungen zeigen, dass junge Schwule aufgrund ihrer sexuellen Orientierung erhohte
psychosoziale Belastungen bzw. multiple Vulnerabilitaten aufweisen, was die Entwicklung
einer sexuellen Identitat und folglich eines adaquaten Schutzverhaltens erschwert oder sogar
verhindert. Anders formuliert: Durch die erhohten psychosozialen Belastungen kann auch die
Risikobereitschaft im Sexualverhalten erhoht sein. Zudem weisen junge Schwule aufgrund der
ersten sexuellen Kontakte mit einer Hochpravalenzgruppe mit einem gleichzeitigen
unzureichenden Schutzverhalten ein erhohtes HIV-Risiko auf.

Fazit

Junge Schwule und junge vulnerable Migrantinnen weisen aufgrund ihrer spezifischen
Situation grossere psychosoziale Belastungen und weniger Ressourcen auf, was mit einer
erhohten Risikobereitschaft einhergehen kann. Zudem weisen sie aufgrund ihrer spezifischen
Situation erhohte Risiken auf, sich mit HIV/STI anzustecken oder ungewollt schwanger zu
werden. Junge Schwule und junge vulnerable Migrantinnen mit diesen Faktoren sind folglich
gefahrdeter als Gleichaltrige. Damit die erhohte Risikobereitschaft und die erhohten Risiken
sich mit HIV /STl anzustecken oder ungewollt schwanger zu werden reduziert werden konnen,
bedarf es entsprechender Massnahmen.

3 Methode und Vorgehen

Fur die Analyse des Bedarfs an speziellen Praventionsmassnahmen fir junge Schwule und
junge vulnerable Migrantinnen werden Fachpersonen aus den regionalen Aids-Hilfen und
anderen Institutionen, Fachstellen und Organisationen befragt. Zuerst werden die
Interviewpartnerinnen schriftlich informiert und angefragt, danach wird die Befragung
durchgefihrt. Die Befragung wird telefonisch durchgefihrt, weil es offene Fragen sind und
weil dadurch nachgefragt und uber die Antworten diskutiert werden kann. Zudem wird im
Gegensatz zu einer schriftlichen Befragung der Aufwand fur die befragten Personen subjektiv
als geringer empfunden, da der Zeitpunkt klar festgelegt wird und die Antworten mindlich
formuliert werden konnen. Dadurch wird auch eine hohere Beteiligung erwartet. Fir die
Interviewerin der Aids-Hilfe Schweiz gibt es so zusatzlich die Moglichkeit, einen personlichen
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Kontakt herzustellen, welcher fur eine mogliche Zusammenarbeit und fur die Akzeptanz
wichtig ist.

Zwischen August 2007 und Januar 2008 wurden die telefonischen Interviews durchgefihrt.
Diese dauerten zwischen 30 und 60 Minuten. Im Ganzen haben 47 Fachpersonen an der
Befragung teilgenommen, davon 24 Fachpersonen der regionalen Aids-Hilfen der
Deutschschweiz, der Romandie und des Tessins und 23 Akteurlnnen aus den Bereichen
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