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VI. Europdische Beratung iiber Aufklarung zur Prdvention von AIDS

"M6glichkeiten der Nutzung von peer involvement-Ansdtzen
zur HIV-Privention"

K6ln, 1. bis 4. November 1993

Einleitunq

Die VI. Europ ische Beratung uber AufklHrung zur Prdvention von

Aids, veranstaltet von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkl rung (BZgA), X6ln, in Zusammenarbeit mit dem Regionalburo
fur Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO/Euro), Kopenhagen,
fand vom 1. bis 4. November 1993 in K6ln statt und widmete sich
dem Thema "M8glichkeiten der Nutzung von peer involvement-Ans tzen
zur HIV-Pr vention".

In den Beratungen der vergangenen Jahre wurden bereits die Themen

"Allgemeine Aufkl3rung uber AIDS" (1987), "AIDS .und HIV am Ar-

beitsplatz" (1988) , "Jugend und AIDS" (1989) ,
"AIDS und Drogen"

(1990) sowie "Bilanz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden

Europa" (1991) erarbeitet.

Mit 60 Expertinnen und Experten aus

den USA hatte diese Konsultation
internationale Beteiligung.

20 europaischen Landern und

die bisher umfangreichste

Sie hatte das Ziel, den Austausch und die gemeinsame Reflexion von

Erfahrungen zu erm8glichen, Kontakte unter Praktikern herzustellen
und individuelle Innovationskrafte und Organisationsf higkeiten zu

f6rdern.

Peer involvement-Ans tze wurden in drei Themenbl8cken mit jeweils
einem Grundsatzreferat sowie mehreren konkreten Projektberichten
er6rtert:

a) Peer involvement-ProJekte in Schulen und Hochschulen

b) Peer involvement-Projekte im auBerschulischen Jugendbereich

c) Peer involvement-Projekte in nicht jugendspezifischen Be-

reichen.

Zudem fanden Erfahrungsaustausch und fachliche Diskussion in drei
Arbeitsgruppen statt. SchlieBlich bot ein Medienbasar den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern die M6glichkeit, sich intensiv mit kon-
kreten Projekten aus aller Welt auseinanderzusetzen.
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VI. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Moglichkeiten der Nutzung von peer involvement-Ansdtzen zur HIV-

Pravention"
K6ln, 1. - 4. November 1993

Gegenstand und Zielsetzung

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung (BZgA), ein WHO-

Kooperationszentrum fur Gesundheitserziehung und Gesundheitsf6rde-
rung, veranstaltet regelm Big in Zusammenarbeit mit der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO/EURO), dem Regionalburo fur Europa, Be-

ratungen mit Vertretern aus Einrichtungen der AIDS-Prdvention.
Zweck dieser Veranstaltungen ist der gemeinsame fachliche Aus-

tausch uber verschiedene Aspekte der gesundheitlichen Aufkl rung
und der Gesundheitserziehung im Themenfeld HIV-Pravention.

In der diesj hrigen VI. Europ3ischen Beratung sollen die fur die
AIDS-Aufkl rung bislang noch wenig genutzten peer involvement-An-
s tze zur zielgruppenspezifischen Prdvention zum Thema gemacht
werden. Bereits erprobte Modelle des peer involvement sollen vor-

gestellt, Erfahrungen diskutiert und bewertet und die Maglichkei-
ten zur Weiterentwicklung und Obertragung der Modelle erarbeitet
werden. Zum Teil kann dabei an die Ergebnisse der III. Europ3i-
schen Beratung zum Thema: "Jugend und AIDS: Gesundheitsf6rderung
und Gesundheitserziehung im auBerschulischen Bereich" angeknupft
werden.

Unter der Bezeichnung "peer involvement-Ans tze" werden alle per-
sonalkommunikativen Pr ventionsaktivit ten zusammengefaBt, bei
denen Laienmultiplikatoren in einer Zielgruppe wirken, der sie
selber als Gleiche unter Gleichen (als "peers") angeh6ren. Dabei
kann es sich um Menschen im gleichen Alter handeln, um Menschen im

gleichen Lebensabschnitt oder um Menschen verschiedenen Alters,
die in einer relevanten Hinsicht Gleichgestellte sind (z.B. die
Prostituierten in der gleichen StraBe). Im einzelnen wird je nach
Arbeitsweise zwischen "peer education", "peer project" und "peer
counselling" unterschieden.

Als Vorteile von peer involvement-Ansatzen gelten:

- Leichtere Gewinnung der Multiplikatoren
- Breitere Streuung der Einsatzm6glichkeiten
- Geringere Kosten der Projekt-Initiierung und -Durchfuhrung
- Bessere Wirkungen hinsichtlich Akzeptanz und vorbildwirkung
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Als Nachteile von peer involvement-Ans tzen gelten:

- Motivierung der Laienmultiplikatoren zur dauerhaften Mitarbeit

ist schwieriger
- GraBere Abh ngigkeit von unkalkulierbaren Umst8nden
- H6herer Zeitaufwand fur Projektsteuerung durch Professionelle
- Gr8Berer Bedarf an gruppendynamischen und p dagogischen Fertig-
keiten

Ob die Vor- oder die Nachteile uberwiegen, und in welchem AusmaB

sie dies tun, h ngt nicht generell vom Typ des peer involvement-

Projekts ab, sondern von einer kaum ubersehbaren Vielfalt zeit-

licher, 6rtlicher, finanzieller, personeller, konzeptioneller und
infrastruktureller Bedingungen. Die Evaluation von peer involve-

ment-Projekten ist ohnehin nicht der Regelfall und angesichts der

Komplexit t der Erfolgsbedingungen und der ausgel6sten Effekte
fast undurchfuhrbar. Deswegen wird es bei der VI. Europ ischen
Beratung nicht darum gehen k6nnen, aus den vorgestellten Projekten
einige "Erfolgs-Typen" herauszukristallisieren, die sich generell
ubertragen und rezepthaft wiederholen lieBen.

Vielmehr wird die Veranstaltung vor allem Raum bieten fur den Aus-

tausch und die gemeinsame Reflexion von Erfahrungen, fur

wechselseitige Anregungen und Kontakte, fur die F6rderung von In-

novationskr ften und Organisationsf3higkeiten, fur die Weiterent-

wicklung vorgestellter Projekte und fur die, maglicherweise
gemeinsame, Entwicklung von Projekt-Ideen. In diesem Sinne soll
die Veranstaltung auch als "Werkstatt" dienen.

Eine besondere Bedeutung kann Ans tzen der HIV-Pr vention durch

Laien der gegenwdrtigen Situation zukommen, in der trotz steigen-
dem Prdventionsbedarf die verfugbaren Finanzmittel sinken, und wo

dementsprechend verst rkt nach kostengunstigeren Modellen gesucht
werden muB. Auch fur die Lhnder, insbesondere in Mittel- und

Osteuropa, die zur Zeit ihre Prhventionsstrukturen auf- und aus-

bauen, k5nnten die M6glichkeiten der peer involvement-Ans tze von

besonderem Interesse sein.

Erganzend zur Veranstaltung soll ein "Ideen- und Medien-Basar" den
Teilnehmern Gelegenheit geben, konkret von Aktivit ten in ver-

schiedenen L ndern Europas zu lernen.
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Grundlagenpapier

1. PERSONALKOMMUNIKATIV

Kommt in der Praxis in drei Formen vor:

- peer counseling: Einzelne Multiplikatoren arbeiten mit
einzelnen Adressaten

- peer education: Einzelne Multiplikatoren arbeiten mit

Gruppen von Adressaten
- peer Projekte: Gruppen von Multiplikatoren -arbeiten fur

Gruppen von Adressaten, z.B. eine Thea-

tertruppe fur Tourneen in Jugendzentren.

2. PRAVENTION

Fast alle Projekte beziehen sich auf Primarpravention; nur in
Ausnahmen wird Gesundheitsberatung von Positiven fur Positive
einbezogen; Terti5rpr vention wird nie einbezogen, sondern im-
mer den "Hilfen" zugerechnet.

3. LAIENMULTIPLIKATOREN

"Laie" meint den Status, ndmlich unbezahlte oder geringfugig
honorierte T tigkeit.
"Laie" meint nicht-fachliche Fdhigkeiten und Kompetenzen.

Die Aufgaben und Bezeichnungen von Laienmultiplikatoren in

Projekten variieren: Facilitator, Assistent, Agent, leader,
peer helper, Animateur, etc.

4. ZIELGRUPPEN-ZUGEHORIGKEIT

Die Gleichheit

Zielgruppe, also

streng aufgefaSt:

der Multiplikatoren mit den Adressaten der
die "peer"-Beziehung, wird unterschiedlich

- Gleichaltrigkeit, also gleicher Geburtsjahrgang
- Gleicher Lebensabschnitt oder Lebenszusammenhang, z.B.

Oberschuler, Auszubildender, Zivildienstleistender
- Gleichgestelltheit oder Gleichrangigkeit (in beliebigem Al-

ter), z.B. Prostituierte in derselben StraBe oder Stadt, oder
Nachbarn in einem sozialen Brennpunkt.

DEFINITION: "Peer involvement Ansatz" =

Personalkommunikative
Pravention
durch Laienmultiplikatoren,
die selber ihrer Zielgruppe angeh6ren
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VI. Europaische Beratunq iiber AufklKrung zur Pr vention von AIDS

"Moqlichkeiten der Nutzung von peer involvement-Ansatzen
zur HIV-Privention"

Montaq, 1. November

ab 14.00 Uhr

16.00 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.00 Uhr

17.00 - 18.00 Uhr

18.00 - 19.00 Uhr

19.00 - 19.30 Uhr

19.30 Uhr

K6ln, 1. 4. November 1993

- Programm -

Anmeldung

BegruBung der TeilnehmerInnen

Er6ffnung

Dr. Elisabeth Pott, Direktorin,
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-

rung (BZgA)

GruBworte

Dr. Rudolf Grupp,
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)

Doortje Braeken,
Weltgesundheitsorganisation,
Regionalburo fur Europa (WHO/EURO)

Kaffeepause

Plenum
Peer education - ein traditioneller Ansatz
als innovative Methode der AIDS-Aufkl8rung?
Doortje Braeken, Rutgersstichting,
Niederlande,

Aufbau des Basars

Er6ffnung des Basars

Abendessen

8



-9-

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.15 Uhr

11.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 16.30 Uhr

Plenum

"Youth Educating Youth" Projekte in der
Pr3vention in Schulen
Dr. Ulla Marklund, Universit t
Stockholm, Schweden

Plenum

Berichte uber Projekte in Schulen und Hoch-
schulen

B: Promotion et Education de la sant&,
(PROMES), Genevidve Houioux, Brussel

D: Projekt Schulaktionen von Jugendlichen,
Ingo Buscher, Berlin

P: Associacao de Informacia Educacao et

Promocao de Saude, Heitor Manuel Ri-
beiro da Costa, Lissabon

A: Studentenprojekt, -

Dr. med. Christian Fazekas, Graz

Kaffeepause

Arbeitsgruppen
Gewinnung, Training, Anleitung von Laien
als Multiplikatoren in der HIV-Pravention
in Schulen und Hochschulen

Mittagessen

Plenum

Formen der Organisiertheit und der Selbst-

organisation der Jugend in den europ ischen
L ndern,
PD Dr. Peter Neubauer, Universitat Biele-
feld, Deutschland

Plenum

Berichte uber auBerschulische Jungend- pro-
jekte
GB: IBIS Trust, Amanda Brodala,

London
USA: Peer Education Program fur

Schuler und 'Runaways',
Wendy Arnold, Los Angeles

CH: Musical "Take it",
Dr. Rolf Muhlemann, Basel

Dienstaq, 2. November
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16.30 - 16.45 Uhr Kaffeepause

16.45 19.00 Uhr

19.30 - 20.30 Uhr

Mittwoch, 3. November

09.00 - 9.30 Uhr

09.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.15 Uhr

11.15 - 13.00 Uhr

13.00

14.30

16.00

16.15

14.30 Uhr

16.00 Uhr

16.15 Uhr

18.00 Uhr

Arbeitsgruppen
Jugendkulturen und ihre Infrastruktur als

Quelle und als Buhne fur Prdventionspro-
jekte

Abendessen

Plenum
Peer involvement-Ansdtze und

Selbsthilfe-Ansdtze - Abgrenzung,
Vergleich, Ubergdnge
Dr. Ann Richardson, GroBbritannien

Plenum

Berichte uber Projekte aus Verschiedenen
Bereichen

Pl: Foundation "You are not alone",
Joanna Malewska, Warschau

H: Projekt fur Zigeuner und

Prostituierte,
Dr. Katalin Bolvary, Budapest

IRL: Aidswise, Ger Philpott, Dublin
NL: Darkroom-Projekt,

Peter Dankmeijer, Amsterdam

Kaffeepause

Arbeitsgruppen
Zusammenarbeit von Professionellen und
Laien in Pr ventionsfeldern mit hohem

Anspruch auf Eigeninitiative und Autonomie

Mittagessen

Arbeitsgruppen
Zusammenfassung und Auswertung der bishe-
rigen Ergebnisse der Gruppenarbeit

Kaffeepause

Arbeitsgruppen
Fortsetzung

19.30 Uhr Abendessen
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Donnerstaq, 4. November

09.00 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.00 Uhr

12.00 Uhr

Ort der Veranstaltung:

Plenum
Pr sentation der Arbeitsgruppenergebnisse

Moderation: Dr. Elisabeth Pott, BZgA

Kaffeepause

Empfehlungen
Prasentation: Dr. Elisabeth Pott, BZgA

Mittagessen

anschlieBend: Abreise der Teilnehmer

Maternushaus

Kardinal-Frings-StraBe 1-3

50668 Koln

Tel.: (0)221-1631-0
FAX: (0)221-1631215



VI. Europaische Beratung uber Aufklirung zur Privention von AIDS

"Maglichkeiten der Nutzung von peer-involvement-Ansatzen
zur HIV-Pravention"

K6ln, 1. bis 4. November 1993

Er6ffnunqsstatements

Themen und Erqebnisse

Zur europ3ischen AIDS-Konsultation, die seit 1987 jedes Jahr von

der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in Zusammenar-
beit mit dem Regionalburo fur Europa der Weltgesundheitsorga-
nisation veranstaltet wird, kamen in diesem Jahr 60_Fachleute aus

20 Landern zusammen.

Frau Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der BZgA, er6ffnete die Kon-

sultation, begruBte die Teilnehmer und hieB insbesondere den neuen

Abteilungsleiter im Bundesministerium fur Gesundheit, Herrn Dr.

Grupp, Frau Doortje Braeken als Vertreterin des WHO-Regionalburos
Europa sowie als Gast der Konsultation Herrn Dr. Zbigniew M.

Halat, den stellvertretenden Gesundheitsminister von Polen, will-
kommen.

Sie stellte fest, daB die BZgA von den funf vergangenen AIDS-
Konsultationen bisher sehr profitiert habe. Wertvolle Anregungen
hatten ihren Niederschlag in konkreten Arbeitsans tzen der AIDS-

Pravention der BZgA gefunden. Dieser Stolz auf die Arbeit der
letzten Jahre verbinde sich mit der Hoffnung, daB auch andere
durch Anregungen aus diesen Veranstaltungen fur ihre konkrete Ar-
beit vor Ort profitieren konnten.

Zur aktuellen Diskussion in Deutschland um die Gefahren von HIV-

Infektionen bei Blutubertragung gab sie der Hoffnung Ausdruck, daB
nach Aufkl8rung aller Zusammenhange noch mehr Sicherheit als
bisher gewahrleistet werden k6nne. Sex und intraven5ser Drogenge-
brauch seien nach wie vor die h ufigeren Ubertragungswege. Hier
durfe die Aufklarungsarbeit nicht nachlassen. Es reiche nicht aus,

lediglich uber Ansteckungswege und Schutzm6glichkeiten zu infor-
mieren. Es bleibe von daher festzuhalten, daB eine erfolgreiche
Praventionsarbeit wesentlich auf der Basis von Eigenverantwortung
und Solidaritht mit Betroffenen beruhe.
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Peer-involvement-Ans tze in der HIV-Pr vention sieht Frau Dr. Pott

gerade jetzt in einer Situation als wichtige Chance, in der er-

hebliche Mittelkurzungen im Bereich der Praventionsarbeit absehbar
werden. Entsprechende Prinzipien seien aber bereits seit langem in
der Aids-Aufklarungsarbeit der BZgA realisiert. Dies zeige die in-
tensive Zusammenarbeit mit der Deutschen Aids-Hilfe e.V. (DAH),
wie auch die Einbeziehung von Angeharigen der Zielgruppen sowohl
in der massenkommunikativen wie in der personalkommunikativen
Kampagne.

Herr Dr. Grupp machte auf den Umstand aufmerksam, daB das eng-
lische Wort peer im Deutschen keine Entsprechung habe. Er hoffe,
daB die Konsultation Gelegenheit gebe, diesen in Deutschland wenig
etablierten Ansatz prufen und von Erfahrungen der Nachbarn
Deutschlands lernen zu k6nnen. Wichtig sei naturlich auch die Dis-
kussion spezifischer Probleme von peer-involvement-Ansatzen.

Herr Dr. Grupp betonte, daB die AIDS-Gefahr nicht gebannt sei, daB
im Gegenteil die Risikobereitschaft in manchen Bereichen wieder
wachse. Es seien in der Bundesrepublik Deutschland eine neue

Sensibilitat, neue Ansatze und Ideen im Kampf ge-gen Aids not-

wendig.

Doortje Braeken hieB die Anwesenden als Vertreterin der WHO will-
kommen und uberbrachte ein GruBwort des zustandigen regionalen
Koordinators des Globalen AIDS-Programms, Dr. Johannes Hallauer.
In seinem GruBwort betonte er die Bedeutung von multidisziplin3ren
und multisektorellen Interventionsprogrammen, die auf sowohl ef-
fektive Konzeptionen als auch nichtdiskriminatorische Gesetze so-

wie auf die Schaffung stutzender Lebensumfelder abzielten. Peer

involvement-Ans tze h tten sich als wirksames Mittel erwiesen, die

Bev6lkerung starker in die Arbeit einzubeziehen und wirksame Bot-
schaften an verschiedene Zielgruppen heranzutragen, vor allem mit
Blick darauf, die Stimmen der Betroffenen starker in der Arbeit zu

berucksichtigen.

Frau Braeken gab der Hoffnung Ausdruck, daB die Empfehlungen die-
ser Veranstaltung zu einem Dialog uber peer involvement und zum

Aufbau von stutzenden Netzwerken fuhren werden.

Diesen GruBworten schloB sich ein allgemeiner Einfuhrungsvortrag
von Doortje Braeken an mit dem Titel "Peer education- ein tradi-
tioneller Ansatz als innovative Methode der Aids-Aufkl rung?". Im

AnschluB an diesen grunds tzliche Perspektiven fur die gesamte
Konsultation bietenden Einfuhrungsvortrag wurde der Medienbasar
er6ffnet, in dem nahezu alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen der
Konsultation ihre Projekte mit Foto- und Textdokumentationen,
Plakaten, Broschuren sowie give-aways und anderem prMsentierten.
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Ablauf der Veranstaltunq

An den folgenden Tagen diskutierte die Konsultation peer involve-
ment-Ans tze in drei Themenbl8cken, n mlich

1) Berichte uber Projekte in Schulen und Hochschulen

2) Berichte uber auBerschulische Jugendprojekte

3) Berichte uber Projekte aus verschiedenen nicht jugendspe-
zifischen Bereichen.

Die drei Themenbl6cke beinhalteten je einen allgemeinen wissen-
schaftlichen Fachvortrag sowie verschiedene konkrete Projektbe-
richte. Detaillierter Austausch und Diskussion der verschiedenen
Ans8tze und Erfahrungen in den drei Arbeitsgruppen ergdnzten die

Plenarvortr ge und Berichte.

Aufbau des Berichtes

Dieser Bericht kann und will nicht im Sinne eines Protokolls die
Vortr ge, Berichte und Arbeitsgruppenergebnisse einzeln zusammen-

fassen und aneinanderreihen. Vielmehr sollen wesentliche Eindrucke
und Erkenntnisse der gesamten Konsultation systematisch
zusammengefaBt werden. Der Bericht hat von daher eine vcm Ablauf
der Konsultation unabhangige Gliederung. Beitr ge aus den Vor-

trhgen, Berichten und Arbeitsgruppen sowie aus vielen informellen
Gespr chen am Rande flieBen ein.

Verwiesen sei darauf, daB der Ablauf der Konsultation und die Ab-

folge der einzelnen Beitr8ge dem Programm zu entnehmen sind. Der

BZgA liegen die meisten Beitrdge sowie eine Vielzahl von Projekt-
beschreibungen und Ver6ffentlichungen uber peer involvement vor,
die systematisiert werden. Sie k6nnen auf Anfrage angefordert wer-

den.

Die "Empfehlungen an die WHO sowie an staatliche und nichtstaat-
liche Institutionen und Organisationen der Gesundheitsf6rderung
und HIV-Priivention" wurden am Ende der Veranstaltung von Frau Dr.
Pott prasentiert und nach einer kurzen Diskussion von der Konsul-
tation angenommen.

Allgemeine Hintergrunde der Bedeutung von peer involvement-
Ansatzen in der HIV-Pravention -Thesen

1.1 Peer-groups haben allgemein fur Jugendliche und Erwachsene
eine wesentliche sozialisierende und wertorientierende Funk-
tion. Georg Neubauer konstatierte: "Angesichts der Plurali-
sierung von Lebensformen und Wertvorstellungen und unklarer
werdender Lebensorientierungen erm6glicht die Gleichaltrige-
Gruppe ein vergleichsweise uberschaubares und normative
Sicherheit versprechendes Sozialisationsfeld".
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Diese wertorientierende Funktion von peers kann bewuBt ein-

gesetzt und genutzt werden zur Etablierung von kognitivem
Wissen, Handlungswissen sowie Einstellungen im Hinblick auf
den Schutz vor einer HIV-Infektion. Dies ist der Grundgedanke
von peer involvement-Ansdtzen in der HIV-Pravention.

1.2 Das subjektiv empfundene Eingebundensein sowie das pers6nli-
che und offene Gesprich innerhalb dieser Gruppe haben bereits
an sich und unabhingig von bewuBt eingebrachten Botschaften

gesundheitsf6rdernde Funktion. Doortje Braeken berichtete in
ihrem Einfuhrungsvortrag von einer niederlandischen Untersu-

chung bezuglich der Schwangerschaft von Teenagern. Diese Un-

tersuchung hatte gezeigt, daB besonders haufig diejenigen
jungen Mhdchen schwanger geworden waren, die nicht offen in-
nerhalb ihrer peer-group uber Sexualitat und Verhutung spre-
chen konnten.

1.3 SelbstbewuBtsein und Selbstwertgefuhl als wesentlicher Faktor

eines eigenverantwortlichen und "gesunden" Umgangs z.B. mit
Sexualitdt, Verhiitung und AIDS-Schutz werden durch das "peer-
Prinzip" quasi automatisch gef6rdert: "Was Gleichaltrige den-
ken und k6nnen, kann ich doch auch!"

1.4 Gesundheitsf6rderung und Gesundheitserziehung brauchten stets
und allgemein die Einbettung in die allt glichen Lebensbezuge
der Zielpersonen. Die den subjektiven Bedurfnissen ent-

sprechende Gestaltung der eigenen Lebensr ume und Lebensweise
wird von peer-Multiplikatoren quasi vorbildhaft gezeigt, wenn

sie in ihrer eigenen peer-group Gespr che uber Sexualit t in
aller gewiinschten Offenheit fiihren und etablieren, oder wenn

Besucher einer schwulen Lederbar in Amsterdam mit profes-
sioneller Unterstutzung, aber selbstbestimmt Pin-up-Plakate
mit Fotos ihres Barkeepers und Safer Sex-Botschaften entwic-

keln, gestalten sie "ihre" Bar nach den eigenen Wunschen und

gleichzeitig mit gesundheitsfdrdernden und vorbildhaften
Effekten.

1.5 Neben diesen allgemeinen Hintergrunden sind eine Reihe kon-

kreter, praktischer Vorteile von peer-Multiplikatoren gegen-
uber Profi-Multiplikatoren zu nennen. Sie sprechen viel eher
die gleiche Sprache wie die Zielgruppe. Sie kennen deren Be-

durfnisse aus eigenem Erleben. Sie k6nnen besonders itber
Sexualitat als Gleiche unter Gleichen einfacher und offener
sprechen. Ausgesprochen intime und direkte Fragen werden un-

komplizierter ausgesprochen und diskutiert, als es meistens
im Gespr ch zwischen Erwachsenen und Jugendlichen oder

beispielsweise zwischen Prostituierten und professionellen
Beratern m6glich ist. Und schlieBlich mussen sich die Ein-
stellungen und Botschaften von Menschen in gleicher Situation
Akzeptanz und Glaubwiirdigkeit viel weniger erk mpfen als die
Botschaften und Einstellungen professioneller "Erzieher"
(siehe 1.1.).
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1.6 Peer-Projekte sind im Vergleich zu "professioneller" Pra-
vention haufig kostengiinstig. Allerdings muB festgestellt
werden, daB auch peer-Projekte nahezu niemals ohne finan-
zielle Ausstattung funktionieren. Ein angemessenes vorberei-
tendes Training der peer-Multiplikatoren, eine begleitende
Unterstutzung durch beratende Gespr3che sowie auch materielle
Unterstutzung und schlieBlich eine angemessene Evaluation des

Projektes kosten Geld. Zudem hat die Beratung gezeigt, daB

peer-Projekte nicht unbedingt ehrenamtlich sein mussen.

Honorare und Aufwandsentsch3digungen sind auch hier denkbar.

Bestandsaufnahme der verschiedenen realisierten und disku-
tierten Peer Involvement-Projekte

2.1 Unterschiedliche Arbeitsformen

Wie auch in professionell durchgefuhrter HIv-Pr8vention gibt
es peer-Projekte in ganz unterschiedlichen Arbeitsformen.
Gruppengespr6che mit Informations- und Diskussionscharakter
sind die h ufigsten aber keineswegs die einzigen Arbeitsfor-
men. Doortje Braeken berichtete von einem Projekt der Rut-

gersstichting, bei dem Jugendliche dabei unterstutzt wurden,
nach eigenen Vorstellungen eine Zeitung uber Sexualit t und

Liebe fur Gleichaltrige zu gestalten. Dr. Rolf Muhlemann vom

Schularztamt Basel stellte das Projekt "Take it" vor, ein
Musical, das gemeinsam mit Jugendlichen produziert und

alleine von Jugendlichen fur Jugendliche aufgefuhrt wurde.
Die Gestaltung eigener REume durch selbst ausgew8hlte oder
selbst produzierte Plakate zeigte u.a. das Amsterdamer

Beispiel.

2.2 Unterschiedliche Arbeitsfelder

HIV-Praventionsprojekte auf peer-Basis finden im Rahmen ganz
unterschiedlicher Arbeitsfelder statt. Schule oder Hochschule
bieten ihre eigenen Bedingungen. GroBe nationale Jugendver-
bEnde wie beispielsweise der britische CVJM bieten andere

M6glichkeiten als die erwahnten Musicalauffuhrungen als
selbst organisierte groBe Veranstaltungen.

2.3 Unterschiedliche Zielgruppen

Aus Portugal wurde ein Projekt vorgestellt, das simtliche
Schuler hoherer Schulen des Landes erreichen m8chte, wahrend
das Projekt "In-Team" des Berliner Senates sich zunachst auf
ein einziges Gymnasium in Berlin beschrankt. An der Universi-
t t Graz kommen Studenten aller Fachrichtungen in den
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GenuB einer Informationsveranstaltung uber AIDS durch Kommi-
litonen unterschiedlicher Fachrichtungen, deren Seminarleiter
eine Sitzung seines Seminars dafur zur verfugung stellt.
Joanna Malewska aus Polen richtet sich mit ihren Angeboten an

Jugendliche, die sie bei Rock-Konzerten und anderen

Veranstaltungen Jugendlicher antrifft. Dr. Katalin Bolvary
aus Ungarn berichtete von einem eindrucksvollen Projekt in
Budapest, das im Rahmen von Streetwork durch Angeh6rige der

Zielgruppe Zigeuner anspricht, die sich durch Prostitution
hohen HIV-Infektionsrisiken ausgesetzt sehen.

Peer-Projekte bieten insbesondere fur sogenannte Hard-to-
reach Gruppen oft die einzige Chance fur Pr3vention. Doortje
Braeken gab hierzu einen kritischen GedankenanstoB: "Sind es

nicht eigentlich die Beh6rden und die Institutionen der Ge-

sundheitsf6rderung, die ihrerseits schwer zu erreichen sind
z.B. fur Prostituierte, Zigeuner, Run-Aways, junge Homosexu-

elle?"

2.4 Unterschiedliche kulturelle, gesetzliche und -finanzielle Rah-

menbedinqungen

Wie bereits die funfte Konsultation 1991 gezeigt hatte, fin-
det HIV-Pr vention im Rahmen von peer involvement-Projekten
unter unterschiedlichen kulturellen, gesetzlichen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen statt. Heitor Ribeiro da Costa be-
richtete aus Portugal, daB dort Gesundheitsf6rderung oder Se-

xualpadagogik weit davon entfernt sind, Bestandteil des schu-
lischen Lehrplans zu sein. Im post-kommunistischen, katho-
lisch gepr gten und wirtschaftlich belasteten Polen geschieht
AIDS-Pr vention gerade auf Eigeninitiative junger Leute wie
Joanna Malewska, anders als beispielsweise in der ver-

gleichsweise akzeptierten und 6ffentlich unterstutzten
Schwulen Leder-Szene von Amsterdam.

2.5 Unterschiedlicher Grad von professioneller Steuerunq, unter-
schiedliche Rolle und Autonomie der Peer-Multiplikatoren

Wie auch im Statement-Teil dieses Berichtes deutlich zum

Ausdruck gebracht, unterscheiden sich verschiedene peer-Pro-
jekte wesentlich auch darin, wie sehr die Ziele und Methoden
des Projektes von den peer-Multiplikatoren alleine bestimmt
werden. Das erw hnte Beispiel des Zeitungsprojektes der

Rutgersstichting aus den Niederlanden realisierte ver-

gleichsweise starke Autonomie der peer-Multiplikatoren. Eine
Mischung aus professioneller Steuerung und erheblicher Mit-
sprache der peer-Multiplikatoren verwirklicht das Beispiel
von "In-Team" aus Berlin. Weitgehend und klar von Pro-

fessionellen gesteuert waren peer-Projekte, die Ulla Mark-
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lund 1n Schweden untersucht und auf der Konsultation vor-

gestellt hatte. Hier ubernahmen die Mitschuler als sogenannte
peer-Teachers die Funktionen von Lehrern. Ihre Aufgabe war

das Durchsetzen gesetzlicher Verbote fur Jugendliche,
Zigaretten zu rauchen und Alkohol zu trinken.

Doortje Braeken vertrat in ihrem Einfuhrungsvortrag die The-

se, daB peer-Projekte immer dann gut funktionierten, wenn das
Prinzip "von unten nach oben" angewandt werde, d.h., wenn die

Entscheidungstr8ger letztlich hierbei die Peer-Multipli-
katoren bleiben. Andererseits konnte die Konsultation fest-

stellen, daB unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen auch
unterschiedliche Konzepte notwendig und fruchtbar seien.

2.6 Unterschiedliche Auffassung der "Glelchheit", der Peer-Bezie-
hung

Eine peer-group eines Jugendlichen im engsten Sinne ist sein
Freundeskreis, in dem er groBe Teile seiner Zeit sowohl im
Freizeit- als auch im Schul- oder Arbeitsbereich verbringt.
Eine Schulklasse, alle Schuler einer Schule, Jugendliche etwa

gleichen Alters, Kommilitonen der gleichen Hochschule, Men-

schen in der gleichen problem- und bedurfnisgenerierenden Si-
tuation wie etwa Prostitution usw. sind Beispiele unter-
schiedlich enger peer-Beziehungen, die im Rahmen konkreter

peer-Projekte genutzt werden. Diese unterschiedliche Qualit3t
und Enge der peer-Beziehung hat naturlich unterschiedliche
Konsequenzen die Erfolgsbedingungen und die m6glichen Effekte
des Projektes. Das Projekt in Portugal, wo Studenten der
Biologie, Medizin und Pharmakologie Schuler an h6heren
Schulen unterrichten, hat weniger spezifische peer-Effekte
als das Berliner "In-Team"-Projekt, wo persanlich bekannte
Mitschuler der gleichen Schule Gruppendiskussionen in den un-

terschiedlichen Schulklassen durchfuhren.

2.7 Unterschiedliche Ziele

Bei allen konkret vorgestellten Projekten gab es gemeinsame,
aber entsprechend den unterschiedlichen kulturellen und poli-
tischen Rahmenbedingungen und der Philosophie der Initiatoren
ebenso auch spezifische und besondere Ziele. Als allen
Projekten gemeinsame Ziele sind zu nennen:

- Sachwissen zu HIV und AIDS,
- Handlungswissen in Bezug auf richtige Kondomanwendung und
andere M8glichkeiten des Schutzverhaltens,

- eigenverantwortliche und akzeptierende Einstellung gegen-
uber Kondomen usw.,

- Stabilitat der Ver nderungen im Wissens-, Einstellungs- und
Handlungsbereich.
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Ziele, die nur bei einzelnen Projekten genannt waren, sind
beispielsweise:

- Kennenlernen und Akzeptanz verschiedener sexueller und an-

derer Lebensweisen (Berlin, Graz u.a.),
- Offenes und direktes Gespr ch uber Sexualit t, uber eigene

sexuelle Wunsche und eigenes sexuelles verhalten (dto.),

- Wachsende und differenziertere sexuelle Selbstbestimmung.

- Solidaritdt mit von HIV und AIDS Betroffenen,
- kritisches BewuBtsein und eigenverantwortliche Entscheidun-

gen in bezug auf Test, Schutzm6glichkeiten und politische
Dimensionen von AIDS,

- spontane schneeballartige Weitergabe der Botschaften (Por-
tugal, Belgien u.a.),

- allgemeine Klimaver nderung im Hinblick auf Gesundheitsf6r-

derung und HIV-Pr vention usw. (Berlin),
- oft erreichtes Nebenziel: pers6nlicher Zu ewinn der Peer-

Multiplikatoren selber im Hinblick auf Selbstwertgefuhl,
Kommunikationsf3higkeiten, sexuelle Selbstbestimmtheit,
USW..

In diesem Zusammenhang hat Ulla Marklund die Empfehlung
ausgesprochen, als peer-Multiplikatoren beispielsweise im
suchtprophylaktischen Bereich gerade gefahrdete Jugendliche
wegen dieses groBen eigenen Profits auszuwahlen.

2.8 Unterschiedliche Formen und Kriterien der Auswahl der peer-

Multiolikatoren

Manche Projekte mit starker Autonomie der peer-Multiplika-
toren lieBen uberhaupt keine Auswahl und keine diesbe-

zuglichen Kriterien zu, auBer vielleicht Begeisterung und die

eigene Bereitschaft mitzumachen. Andere Projekte wie z.B. die
von Ulla Marklund vorgetragenen schwedischen peer-Projekte im
Rahmen der Alkohol- und Zigaretten-Pr vention beinhalteten
ausfuhrliche Listen von Auswahlkriterien fur peer-
Multiplikatoren: Vorbildhaftigkeit bezuglich der Botschaften

(oder Gefahrdung: S.0.) Beliebtheit und hoher Status

innerhalb der peer-Gruppe geh6rten ebenso dazu wie Kommu-

nikationsf higkeit, Sensibilit t, usw..

Das Auswahlverfahren war ebenfalls ganz unterschiedlich.
Auswahl der peers durch Lehrer oder andere Professionelle,
dffentliche Ausschreibung und freiwillige Meldung der peer-
Multiplikatoren oder auch Auswahl neuer peer-Multiplikatoren
durch bereits Eingebundene kommen vor.
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2.9 Unterschiedliche Formen des vorbereitenden Trainings

Hier divergiert sowohl der Umfang von einigen Tagen bis hin
zu einigen Monaten des vorbereitenden Trainings, wie auch der
Kanon der dort vermittelten Themen. Die Vermittlung korrekten
Sachwissens darf naturlich nirgends fehlen, mehr selbster-

fahrungsorientierte Auseinandersetzung mit eigenen Einstel-

lungen oder eigenem Lehrerverhalten wurden nur von einigen
Projekten berichtet.

Sowohl allgemeine wie auch praktisch methodische Vorgaben und

Richtlinien der peer-T6tigkeit wurden entweder von den

professionellen Initiatoren mit den peers gemeinsam
entwickelt oder selbstandig auch von den peers.

Der Tr ger oder die Trainer des vorbereitenden Trainings wa-

ren beispielsweise in Schweden die "Abstinenzbewegung", in
den Niederlanden beispielsweise Mitarbeiter der Rutgersstich-
ting, in Graz Professoren und andere Dozenten der Hochschule.

Das vorbereitende Training schloB in manchen-Projekten wie

beispielsweise beim "Peer-Education-Program" aus Los Angeles
mit einer Prufung des Sachwissens und der Internalisierung
der Vorgaben ab. In vielen anderen Projekten fehlte eine sol-
che Prufung.

2.10 Unterschiedliche Formen der begleitenden Unterstutzung

Entsprechend der Philosophie der Initiatoren, dem finanziel-
len und zeitlichen Rahmen, der Zielsetzung und anderer un-

terschiedlicher Faktoren gestaltete sich die begleitende Un-

terstutzung der peer-Multiplikatoren unterschiedlich. Die

unterstutzung geschieht unterschiedlich kontinuierlich,
unterschiedlich hiufig, aber auch in ganz unterschiedlicher

Qualitlit. Unterstutzende Beratungsgesprache, gemeinsames Ent-
wickeln kreativer, innovativer Veranderungen des Projekts,
Unterstutzung durch professionelle Journalisten im Fall des
niederl ndischen Zeitungsprojektes beispielsweise bis hin zu

finanzieller unterstutzung in Form von Honoraren fur die

peer-Multiplikatoren, wurden vorgestellt.

Erqebnisse und Erfahrungen

Grundsatzlich bestatigte die Konsultation einen Eindruck, den
bereits die Recherche im Vorfeld ergeben hatte. Es gibt wenig
theoretische Untersuchungen der Erfolgsbedingungen und

Eigenarten der Peer-Projekte in der HIV-Pr3vention. Es werden

zudem viele konkret realisierte Projekte gar nicht oder nur

unvollkommen evaluiert. Dennoch kannen als allgemein wichtige
Erkenntnisse und Ergebnisse der verschiedenen vortrage und

Beitrage zur Konsultation zusammengefaBt werden:
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3.1. Wichtig ist, Klarheit bezuglich der Grunde fur die Wahl des
peer-Ansatzes zu schaffen. Ersetzt man aus Kostengrunden pro-
fessionelle Multiplikatoren durch peer-Multiplikatoren, oder
wird der peer-Ansatz aus konzeptionellen Grunden gew hlt?
Pr zision und Ehrlichkeit dieser Reflexion ist die erste

Erfolgsbedingung eines peer-Projektes.

3.2. Der Grad der Selbstbestimmtheit bzw. der professionellen
Fremdsteuerung der peer-Multiplikatoren ist wesentlich. Ini-
tiatoren eines peer-Projektes mussen sich klar entscheiden,
wieviel Autonomie sie den peers geben m6chten, und wieviel

eigenen Kontrollverlust uber das Projekt sie damit

akzeptieren k6nnen oder m5chten.

3.3. Ebenso wichtig ist die Frage, von welcher Qualit t und Enge
die peer-Beziehung zwischen Multiplikatoren und Teilnehmern
bzw. Nutzern des Projektes ist. Ungewollte und unberucksich-

tigte soziale Diskrepanzen zwischen Multiplikatoren und Teil-
nehmern erzeugen unter Umst nden mehr Widerstlnde als klare
Lehrer-Schuler-Strukturen.

3.4. Die Fihigkeiten der peer-Multiplikatoren im Hinblick auf kor-
rektes Sachwissen und Formulierung klarer Botschaften, an-

gemessene Einschatzung des Wissensstandes und Aufnahme-

verm6gens der Teilnehmer stellen eine der wesentlichen Ein-
fluBgr6Ben dar. Peer-Multiplikatoren, die zwar im engsten
Sinne peers, also den Teilnehmern gleichgestellte Personen

sind, andererseits aber Schw chen im Hinblick auf diese F -

higkeiten zeigen, k6nnen MiBerfolge produzieren. Dennoch
scheint die Qualit t der peer-Beziehung wichtiger zu sein als
die piidagogischen Qualifikationen der peer-Multiplikatoren.
Ergebnis der umfangreichen Untersuchung von Ulla Marklund
uber schwedische peer-teacher-Projekte war: Im Hinblick auf
Einstellungs- und Verhaltens nderungen sind von Profis durch-

gefithrte Projekte dieser Art besser als peer-Projekte, diese

jedoch besser als gar nichts.

3.5. Das Projekt muB den aktiven peer-Multiplikatoren SpaB machen,
langfristig wirksame Motivation und kontinuierliche Mitarbeit
sind eines der am schwierigsten zu erfullenden Erfordernisse
von peer-Projekten.

3.6. Auf der Ebene der Botschaften und Inhalte ist festzuhalten:
Platt wiederholte Warnungen vor den Gefahren und Appelle zum

Kondomgebrauch bringen beispielsweise nicht den gewlinschten
Erfolg. Gerade von peer-Projekten ist zu lernen, daB die Be-
durfnisse besonders von Jugendlichen vielmehr in offener, di-
rekter und detaillierter GesprEche uber Sexualitdt, in Infor-
mationen zum Kondomgebrauch, sowie im Austausch uber sexuelle
Wunsche und Wertvorstellungen untereinander liegen.

- 21



Nur attraktive und von den Teilnehmern gewiinschte Inhalte und
Botschaften eignen sich zur Vermittlung durch peers.
Repressive Botschaften wie die Durchsetzung von gesetzlichen
Rauch- und Trinkverboten widersprechen dem peer-Ansatz
offenbar.

3.7. Mehr noch als andere HIV-Pr8ventionsprojekte brauchen peer-
Projekte die ausfuhrliche und konkret festgehaltene vorherige
Abstimmung mit iibergeordneten und nebengeordneten Institu-
tionen wie Schulbeh6rde, Schulleitung, Lehrerkollegium, El-
ternschaft, kommunale und andere Arbeitskreise, Kirche, usw..

Nur wenn in diesem groBen Kreise von Kooperationspartnern
eine klar abgestimmte Zustimmung besteht, haben peer-Projekte
im Falle von Konflikten die notwendige Ruckendeckung und

Unterstutzung. Dies ist nicht zuletzt wichtig, weil es bei
der AIDS-Aufkl rung immer auch um Sexualp dagogik geht.

3.8. Einige von Wendy Arnold fiir das "Peer-Educatiqp-Program" Los

Angeles entwickelte Vorgaben kdnnen vielleicHt als allgemein
gultig gelten: "Sei authentisch, sprich nicht in Widerspruch
zu Deinen Gefuhlen oder Deinem Wissen. Akzeptiere, daB Du

nicht grenzenloses Wissen und grenzenlose Kompetenzen hast,
formuliere ggf. Deine Grenzen und nenne M6glichkeiten weite-
rer Beratung und Hilfe. Sei klar, einfach und konkret bei
Deinen Sachinformationen."

3.9. Zur Frage der oft beschworenen Kostengiinstigkeit von peer-
Projekten ist schlieBlich zu sagen: In der allseits bekannten
Schere zwischen uberall zuruckgehenden finanziellen Mitteln
zur AIDS-Pr vention und andererseits in vielen Bereichen
wieder wachsendem Risikoverhalten und damit wachsender
Notwendigkeit praventiver Interventionen bietet der peer-
Ansatz besonders interessante Chancen.

Gleichzeitig ist festzustellen, daB auch peer-involvement An-
satze fur Training, Unterstutzung (insbesondere bei Langfri-
stigkeit) und Evaluation Geld ben6tigen. Und schlieBlich: Sie
k6nnen nicht andere Formen der HIV-Pr vention ersetzen.
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VI. Europdische Beratung iiber AufklErung zur Prdvention von AIDS

"M6glichkeiten der Nutzung von peer involvement-Ansdtzen zur HIV-

Pravention"

K6ln, 1.-4. November 1993

Statement und Empfehlungen

Die VI. Europ ische Beratung uber Aufkl rung und Pr vention von

AIDS zum Thema "M6glichkeiten der Nutzung von peer involvement-An-
s tzen zur HIV-Pr vention" konnte in den Fachvortr gen, Projekt-
Pr8sentationen, Arbeitsgruppen, zahlreichen informellen Gespr chen
sowie in einem Medienbasar eindrucksvoll vermitteln, daB es in al-
ler Welt gute Erfahrungen mit unterschiedlichsten Formen von peer-
involvement Ans tzen gibt.

Die TeilnehmerInnen nutzten die Beratung zum intensiven Austausch
von Ideen und Erfahrungen und zur fachlichen Diskussion uber die
Erfolgschancen, die jeweiligen Bedingungen sowie uber Theorie und

vor allem Praxis von peer-involvement Ansdtzen.

Unterschiedliche Formen

Alle Pr ventionsaktivit ten, bei denen Laienmultiplikatoren in ei-
ner Zielgruppe wirken, der sie selbst als Gleiche unter Gleichen

angeh6ren, k6nnen unter der Bezeichnung "peer involvement-Ansatze"

zusammengefaBt werden. Die Beratung zeigt jedoch, daB die Ans3tze
sich in mindestens drei wichtigen Kategorien entscheidend vonein-
ander unterscheiden:

a) Unterschiedlich streng aufgefaBte "peer"-Beziehung:

Gleichaltrigkeit; gleicher Lebensabschnitt; Gleichgestelltheit
im Hinblick auf andere Lebenssituationen (z.B. Prostituierte;
Runaways; Besucher des Dunkelraums einer bestimmten Lederbar
USW.).

b) Unterschiedliche Arbeitsformen:

z.B. Informations- und Gespr chsveranstaltungen; Herstellung
von eigenen Zeitungen, Radiosendungen o.a. Medien; Theater
oder Musical-Projekte; Gestaltung eigener Raume durch Plakate
0.3. unter mehr oder weniger eng eingeschrEnkten iuBeren Be-

dingungen, z.B. 45-min Takt von Schulstunden; die M6glichkeit,
laute Musik zu machen oder nicht.
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c) Grad der professionellen Steuerung des Projektes bzw. umge-
kehrt der Selbstbestimmungsfreiheit der peers:

Einerseits gibt es Projekte mit starker externer Steuerung:
Professionelle Pr ventionsinstitutionen planen Inhalte, Bot-

schaften, Methoden, Umfang und Zielgruppe etwa einer personal-
kommunikativen Kampagne, w hlen aber "peers" aus der Ziel-

gruppe zur Durchfuhrung der Veranstaltungen, weil diese eher

akzeptiert werden, die eigene Sprache der Teilnehmer sprechen
USW.

Andererseits gibt es Projekte mit starker Selbstbestimmung der

peers:
Bestimmte Angeh6rige einer Gruppe (z.B. von Jugendlichen) pla-
nen nach eigenen Vorstellungen Aktivit ten, die nach ihrer

Meinung beitragen kdnnten zu einem besseren Umgang z.B. mit
Sexualitat und AIDS in ihrer Gruppe und werden dabei von Pro-
fis mit ersten Impulsen, laufenden Anregungen, Trainings, be-

gleitenden und reflektierenden Gespr chen sowie mit Geld fur
entstehende Kosten und/oder als Honorar fur ihr Engagement un-

terstutzt, bleiben aber in jeder Phase selber-die Entschei-

dungstrhger des Projektes.

Die Beratung stellt fest, daB all diese unterschiedlichen und oft
sehr kreativen und innovativen Ansdtze sinnvoll und erfolgver-
sprechend fur die HIV-PrEvention sind. In unterschiedlichen kul-

turellen, gesetzlichen und sozialen Zusammenh8ngen sind unter-

schiedliche Wege der PrKventionsarbeit auch mit peer involvement-
Ansatzen wichtig und erfolgreich.

Unterschiedliche Faktoren und Effekte

Gleichzeitig wird deutlich, daB es wichtig ist, vorab den eigenen
Standort innerhalb der beschriebenen Kategorien zu bestimmen. Denn
dies hat jeweils Konsequenzen im Hinblick auf viele Faktoren und
Effekte eines peer-Projektes wie z.B. Kosten, M6glichkeit und ggf.
Kriterien einer Auswahl der peers durch Professionelle, Themen und
Methoden des Trainings, Form der begleitenden Unterstutzung, Zahl

der erreichten TeilnehmerInnen, VerlaBlichkeit und Klarheit der
vermittelten Botschaften, Art der gewollten und ungewollten sozia-
len und psychischen Nebeneffekte der Veranstaltungen, M6glichkeit
und Form der Evaluation usw.

Besondere Bedeutung und Chance

Trotz aller Unterschiedlichkeiten konnte die Beratung doch allge-
mein feststellen, daB peer involvement Ansatze spezifische und

herausragende Chancen bieten k8nnen im Hinblick auf eine Reihe
wichtiger Anforderungen der HIV-Pr vention heute. Viele peer-Pro-
jekte arbeiten vergleichsweise kostenqunstig und verwirklichen
dabei in besonderer Weise das Lebensweisenkonzept der WHO.
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Peers werden oft per se eher akzeptiert als Profis, sie kennen die
Bedurfnisse ihrer Gruppe genau, sie sprechen dieselbe Sprache, sie
k6nnen haufig unter sich vielfach einfacher, authentischer und of-

fener iiber eigene sexuelle Erfahrungen und Wunsche sprechen und
andere befragen als noch so geschulte Sexualpddagogen. Nicht zu-

letzt k8nnen sie selber in ganz herausragender Weise profitieren
in bezug auf ihr selbstwertgefuhl, ihre Kommunikationsfahigkeiten,
ihre sexuelle Selbstbestimmheit und Reife sowie ihre Sicherheit
vor einer HIV-Infektion. Andererseits sind sich die Teilnehmer der

Beratung klar, daB weiterhin alle anderen Ansatze der HIV-

Privention ihre eigene spezifische Bedeutung haben und mit dem

peer-Ansatz als wichtiger Baustein sicher nicht alle Probleme ge-
16st werden k6nnen.

Zudem stellt die Beratung fest, daB in der HIV-PrEvention beson-

ders im Homosexuellenbereich von Anfang an peer-Grundsatze entwic-
kelt und realisiert wurden. Dies ist eine St rke gerade dieser
Aufkl rungsarbeit. Aktuell verlangt die wieder wachsende Risiko-
bereitschaft z.B. junger Homosexueller erneut verst rkte Oberle-
gungen, hier mit Hilfe von peer-Ans tzen zu intervenieren.

Probleme

Selbstverst ndlich zeigen sich neben den Chancen auch typische
Probleme dieser Anshtze, wie etwa die schwierige Evaluation, die
KomplexitEt der EinfluBgr68en, die schwierige Sicherung von Konti-
nuittit oder auch die M6glichkeit unerwiinschter Effekte. Es kann

passieren, daB peers sachlich falsche Botschaften verbreiten, sie
k6nnen in bestimmten Gruppen intolerant z.B. gegenuber Homosexua-

litilt auftreten oder TeilnehmerInnen in autoritiirer Weise beleh-

ren. Daruber hinaus ist mit speziellen Problemen und MiBerfolgen
zu rechnen, wenn Ziele und Ansatz eines peer-Projektes nicht zu-

einander passen, wenn etwa Jugendliche eigentlich ihre eigene Zei-

tung zu Sex und AIDS entwerfen "sollen", diese Zeitung dann aber

von den professionellen Begleitern und/oder den Sponsoren zensiert
wird.
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Empfehlungen an die WHO sowie an staatliche und nichtstaatliche
Institutionen und Organisationen der Gesundheitsf6rderung und HIv-
Privention

Die WHO sollte die zahlreichen und unterschiedlichen Formen von

peer involvement Ansatzen sammeln und systematisch in ihrer Unter-

schiedlichkeit erfassen. Die vorhandenen Erfahrungen sollten doku-
mentiert und publiziert werden.

Der groBe Bedarf nach weiterem Erfahrungsaustausch und Vernetzung
sollte als Chance der Optimierung praktischer Arbeit genutzt und

Gelegenheiten dazu verstarkt auf nationaler und internationaler
Ebene organisiert werden.

Auch diese Beratung hat wieder gezeigt: Die WHO sollte einen in-
ternationalen Standard konsistenter, klarerer und einfacher Bot-
schaften zur HIV-Ubertragung und zu Schutzm5glichkeiten anstreben.

Die WHO und die staatlichen und nichtstaatlichen Institutionen und
organisationen der Gesundheitsfdrderung und HIV-PrEVention sollten
bei der Entwicklung und Weiterentwicklung eigener Strategien und

Kampagnen der HIV-Pravention stets auch peer involvement-Ans tze
in Erwhgung ziehen und prufen.

Die WHO sollte staatliche und nichtstaatliche Institutionen und
Organisationen der Gesundheitsf6rderung und der HIV-Pravention zur

akzeptierenden Kooperation auch mit informellen Jugend- und ande-
ren Gruppen, insbesondere Hochrisikogruppen, deren Schutzverhalten
abnimmt, ermutigen. Peer involvement-Ans tze sollten besonders bei
diesen schwer erreichbaren Gruppen als Methode der Pr vention ge-
wahlt werden.

Sie sollte weiterhin darauf hinwirken, daB in ganz Europa M6glich-
keiten bestehen, HIV-Pravention zu betreiben, die auf Akzeptanz
unterschiedlicher Lebensweisen, Solidaritit mit HIV- und AIDS-Be-

troffenen, Achtung gegenuber der Vielfalt sexueller Verhaltenswei-
sen ohne moralische Wertung sowie F6rderung einer positiven, huma-
nistischen Einstellung zur Sexualitat basiert.

Die WHO sollte eine gesamteurop8ische Konferenz unter der Beteili-
gung west-, mittel- und osteuropaischer Lander organisieren. Diese
Konferenz sollte speziell fur peer-Multiplikatoren, die in peer-
Initiativen/Projekten im Rahmen der HIV-Pravention involviert
sind, organisiert werden. Zweck dieser Zusammenkunft ist der
Austausch von Sichtweisen, Erfahrungen und Perspektiven sowie die
Entwicklung von Rahmenrichtlinien, die von peers fur ihre Arbeit
erstellt werden.
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Forschung

Quantitative Forschung uber das sexuelle Verhalten und anderes
HIV-risikorelevantes verhalten Jugendlicher und anderer relevanter
Gruppen muB weiterhin gefordert werden.

Qualitative Forschung uber verschiedene sexuelle Verhaltensweisen
sowie uber andere relevante Verhaltensweisen muB weiterhin und ge-
rade im Hinblick auf peer involvement-Ansatze gefordert werden.

Die Evaluation der bisherigen peer involvement-Anshtze ist eminent

wichtig fur die zunehmende Implementierung der Methode. Die Ent-

wicklung und Weiterentwicklung geeigneter Verfahren ist daher

dringend geboten.
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