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~ I. Internationale Beratung
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18. - 20. Oktober 1987.1in Kdln

EINLEITUNG

In Anlehnung an die Empfehlungen, die anl@Blich der WGO-EURO Veranstaltung
zum Thema "AIDS Diagnose und Kontrolle: augenblickliche Situation (Miinchen,
16. - 18. Marz 1987) vorgelegt wurden, hat die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung, ein WG0-Kollaborationszentrum fiir Gesundheits-
erziehung, eine Tagung iiber AIDS-Aufklarung, Erziehung und Evaluation
einberufen.

32 Teilnehmer aus 17 europdischen Landern und den Vereinigten Staaten nah-
men teil sowie Vertreter des WG0-Regionalbiiros fiir Europa, des Europarates,
des Bundesministeriums fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung.

In Kéln wurden anldBlich dieser ersten internationalen Beratung zum Thema
AIDS und Gesundheitserziehung die Aufgaben, Zielsetzungen sowie Mittel und
Moglichkeiten der Gesundheitserziehung im Hinblick auf die Pravention von
AIDS untersucht. Vier Bereiche, die Gegenstand der Diskussionen sein
sollten, wurden bereits vor Beginn der Beratung herausgestrichen:

1. Uberpriifung und Diskussion exemplarischer gesundheitserzieherischer
Interventionen und Ansadtze zur AIDS-Pravention in der Europaischen
Region;

2. Informationsaustausch iber die kontinuierliche Erfassung und Beobachtung
sowie die Evaluation derartiger Interventionen und, dort wo moglich,
Entwicklung eines koordinierten Ansatzes;

3. Bereitstellung aktueller Informationen iiber den neuesten Stand der
AIDS-AufkldrungsmaBnahmen in den verschiedenen europdischen Ldndern;

4. Aufbau eines Netzwerkes iiber die Kollaborationszentren fiir Gesund-
heitserziehung zum Austausch von Informationen und Erfahrungen.
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Internationale Beratung
iiber '
"Aufkldrung und Gesundheitserziehung zur Prévention
von AIDS"

18. - 20. Oktober 1987 in Ké&ln

Gegenstand und Zielsetzung

HIV-Infektionen stellen sowohl ein soziales als auch ein medizinisches und
allgemein gesundheitliches Problem dar, das jeden einzelnen in jedem
Land betrifft., Auf der WGO-EURO Veranstaltung, die vom 16. - 18. Mirz
1987 zum Thema "AIDS Diagnose und Kontrolle: augenblickliche Situation"
in Miinchen stattfand, wurde die Empfehlung ausgesprochen, WGO-EURQ
aufzufordern, eine Tagung iiber gesundheitliche Aufkldrung und soziale
Aspekte von HIV-Infektionen einzuberufen. Auf der Miinchner Tagung
wurde ferner empfohlen, daB die Mitgliedsstaaten der Europdischen Region
ihre Aufkldrungsprogramme und Informationsmaterialien sowie die Ergeb-
nisse ihres Einsatzes WGO-EURQO zur Verfiigung stellen. Des weiteren wurde
empfohlen, Gesundheitserziehungs-~ und AufkldrungsmafBnahmen regelmaflig
Zu evaluieren.

Als Antwort auf diese Miinchner Empfehlungen wird die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufkldrung, WGO-Kollaborationszentrum fiir Gesundheits~
erziehung, in Zusammenarbeit mit WGO-EURO, eine Tagung im Rahmen des
AIDS-Globalprogrammes durchfiihren.

Der von WGO-EURO vorgesehene Beitrag zu diesem Programm wird folgende
Punkte beinhalten:

1. Uberpriifung und Diskussion exemplarischer gesundheitserzieherischer
Interventionen und Ansdtze zur AIlDS-Prdvention in der Europdischen
Region; .

2. Informationsaustausch iiber die kontinuierliche Erfassung und Beobach-
tung sowie die Evaluation derartiger Interventionen und, dort wo
moglich, Entwicklung eines koordinierten Ansatzes;

3. Bereitstellung aktueller Informationen iiber den neuesten Stand der
A1DS-AufklarungsmaBnahmen in den verschiedenen europdischen Léan-
dern;

4. Aufbau eines Netzwerkes iiber die Kollaborationszentren fiir Gesund-
heitserziehung zum Austausch von Informationen und Erfahrungen.
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BUHDESZEN-TRALE FUR VRO @ W60-KOLLABORATTONSZENTRUM

INTERNATIONALE BERATUNG
UBER
AUFKLARUNG UND GESUNDHEITSERZIEHUNG ZUR PRAVENTION voN AIDS”

18, - 20, Oxvoser 1987 1n KiLn

PROGRAMN
SonnTas. 18, OxTOBER
B1s 14,00 Unr ANREISE DER TE ILNEHMER
14,00 - 15.00 UHr ANMELDUNG
15.00 - 16,00 Uur ERGFFNUNG,

BecriBung DER TEILNEHMER-/INNEN DURCH

- ProF., Dr. MaNFRED STEINBACH

BUNDESMINISTERIUM FUR JUGEND,
FRAUEN UND Gesunpue1T (BMJFFG)

- Dr, Desmonp O'Byrne

RecronaLBUro £UR Europ
orGantsaTion (WGO/EURD

- Dr, ELISABETH PoTT
%g%ni?ZENTRALE FUR GESUNDHE!TLICHE AUFKLARUNG
G

FAMILIE,

J; DER WELTGESUNDHEITS-

UrerBLick_UBer DIE AIDS-SiTuATION IN DER EuRrO-
PAISCHEN REGION

Dr. Boris Bytcuenko (WGO/EURD)

16.00 - 16.30 Unr KAFFEEPAUSE
16.30 - 18.3%0 Uur PLENUM

EinrlHRUNG, Z1ELE, TECHNISCHE HINWEISE

LANDERBE ITRAGE UBER GESUNDHE [TSERZIEHUNGS- UND
-FORDERUNGSPROGRAMME ZUR AIDS-PRAVENTION

Diskussion

19,00 Uur EMPFang
BurFeT
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Montag. 19, OxToBER

08.30 - 09.30 Unr

~09.30 - 12.00 Unr
12.00 Unr

12,30 - 14,00 Unr
14.00 - 15.30 Unr
15.30 - 16.00 Unr
16.00 - 17.00 Unr
17.00 - 18.30 Uur
19,30 Uur
DiensTAG., 20. OkTOBER
02.30 - 10.30 Unr
10.30 - 1l.00 Unr
1l.00 - 12.30 Unr
12.30.- 14,00 Unr
14,00 - 15.30 Unr

FaHRT MIT DEM Bus zur BUNDESZENTRALE FUR GESUND-
HEITL1CHE AUFKLARUNG

EINRICHTEN DER AUSSTELLUNGSSTANDE MIT MATERIAL
DER TEILNEHMER

BASAR
Prax1s- unp IpEEN-BoRSE
PRASENTATION VON AUDIOVISUELLEM MATERIAL AW

Basar- unD  MARKTSTANDEN: [NFORMATIONS- UND
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH

RicxkeAHRT zum HoTEL MomD1aL
MITTAGESSEN
PLENUM

63~ UMD

ANDERBE ITRAGE UBER GESUNDHEITSERZIEH .
[DS-PRAVEN-

ESUNDHE I TSFORDERUNGSPROGRAMME ZUR A
TION

Diskussion

UN
DS

XAFFEEPAUSE

FORTSETZUNG DER LANDERBE ITRAGE
ARBE 1 TSGRUPPEN

THEMEN:

- GESUNDHEITSERZIEHERISCHE ANSATZE zur AIDS-
PRAVENTION IN DER ALLGEME INBEVOLKERUNG

- KoNnTiMuTERLICHE ERFASSUNG UND BEGBACHTUNG
sowle EvaLuation von AIDS-PROGRAMMEN

- KonzEPTIONELLE ANSATZE ZUR GESUNDHEITSERZIE-
HUNG/FORDERUNG UND ANWENDUNG DES LEBENSWEI-
seEN-KoNzePTES ZUurR AIDS-PRAVENTION

ABENDESSEN

FORTSETZUNG DER GRUPPENARBEIT
KAFFEEPAUSE

PLENuM
BERICHTE AUS DEN ARBEITSGRUPPEN

MITTAGESSEN
PLENUM
AuFBau ETNES NETZWERKES UND_BILDUNG EINER

“GESUNDHE ITSERZIEHERTSCHEN BERATERGRUPPE ZUR
AIDS-PRAVENTION”

DisKuSSION UND EMPFEHLUNGEN



15.30 - 16,30 Unr VERABSCHIEDURG VON EMPFEHLUNGEN
ABSCHLUBWORTE vON YERTRETERN
- pes BumDEsMINISTERIUMS FUR JuGEnD, FaMILIE.
FRAUEN UND OESUNDHEIT

- pES RecionaLBiiros FilR Eurora DER WELTGESUND-
' HE ITSORGARISATION

- DER BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUF-
KLARUNG

18,15 Unr FiUHRuUNG DURCH DAS RATHAUS

19,00 Unr EQPFANG DURCH DEN OBERBURGERMEISTER DER STADT
OLN

20,00 UHr ABENDESSEN 1M RATSKELLER

TAGUNGSSTATTE:

PuLLMann HoTeL MonpiAL
" KurT-HACKENBERG-PLATZ 1
Sooo Kimn 1

TerLeron: (02 21) 20 63 - o
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“I. Internationale Beratung

iiber

"Aufklédrung und Gesundheitserziehung zur Privention von AIDS®
18. - 20. Oktober 1987 in Kdln

THEMEN UND SCHLUBFOLGERUNGEN

Dr. Elisabeth Pott (Direktorin, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)
begriiBte die Teilnehmer und hob besonders die Vielzahl der vertretenen Lénder
hervor. Das Interesse an AIDS und Gesundheitserziehung spiegele nach ihrer An-
sicht den Wunsch nach enger Zusammenarbeit zwischen Regierungen, nichtstaat-
Tichen und zwischenstaatlichen Organisationen wider, die zusammenarbeiten
mochten, um die AIDS-Epidemie zu bek&@mpfen.

Professor Dr. Steinbach (Leiter, Abteilung Gesundheit, Gesundheitsministerium)
unterstiitzte die Aussagen von Frau Pott und lenkte die Aufmerksamkeit auf den
internationalen Charakter von AIDS sowie die dringende Notwendigkeit und Her-
ausforderung, Mittel und Wege zur internationalen Zusammenarbeit zu finden.

Dr. Desmond 0'Byrne (Regionalbeauftragter fiir Gesundheitserziehung, WGO-EURO)
sah die Gesundheitserziehung in einem groBeren Zusammenhang der Gesundheits-
forderung und stellte dabei fest, daf es wichtiger ist, sich auf Wohlbefinden
und positive Gesundheit zu konzentrieren als nur auf die negativen Aspekte von
AIDS. Er erklarte, daB diese Tagung Bestandteil einer umfassenderen AIDS-Per-
spektive der WGO sei und die einzelnen Resultate dieser Veranstaltung auf ihre
mogliche Integration in das WGO-Globalprogramm AIDS iberprift werden.

Man war libereinstimmend der Meinung, daB das Hauptziel der AIDS-Aufkldrung
darin Tiegen muf, die weitere Ausbreitung der HIV-Infektion zu verhindern.
Aufkldrung bleibt fiir die vorhersehbare Zukunft das bewdhrteste Mittel der
AIDS-Bekdmpfung. Da alle Teilnehmerldnder nationale Kampagnen initiiert haben,
konzentrierte sich die Beratung auf die verschiedenen Methoden der Aufkldrung,
so wie sie in den zahlreichen Landerbeitrdgen vorgestellt wurden. Ein an-
schlieBender Informations-Basar gab den Teilnehmern Gelegenheit, ldnderspezi-
fische Materialien vorzustellen und auszutauschen. Es zeigte sich, daB dies
ein erfolgreicher Weg war, um Informationen zu verbreiten und den Teilnehmern
die Moglichkeit zu zwanglosem und personlichem Meinungsaustausch zu geben.
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Aus den Linderbeitrdgen wurde sehr bald ersichtlich, daB zahlreiche verschie-
dene Ansdtze zur AIDS-Prédvention eingesetzt werden. Sie reichen von allgemei-
nen Aufklirungsprogrammen fiir die gesamte Bevilkerung (Vereinigtes Kénigreich)
bis zu spezifischen Programmen zur Forderung der Xondom-Benutzung (Frank-
reich), beinhalten Programme, die verstdrkt die Medien einsetzen (Norwegen),
oder wihlen einen direkten, faktenbezogenen Weg (Polen). Es wurde befiirwortet,
die einzelnen Programme und Ansédtze zu evaluieren, um in Anbetracht der unter-
schiedlichen sozio-6konomischen Faktoren die besten Mittel und Wege fiir die
Gesundheitserziehung herauszufinden.

Im AnschluB an diese Lander- sowie WGO/EURO-Beitrdge wurden in drei Arbeits-
gruppen die Mdglichkeiten eines koordinierten Aufkldrungsansatzes zur AIDS-
Pravention diskutiert. Wahrend dieser Arbeitsgruppen-Sitzungen wurde erortert,
wie die konzeptionellen Ansdtze zur Gesundheitsfirderung sowie das Lebens-
weisen-Konzept am besten genutzt werden konnten. Im Rahmen dieser Diskussionen
widmeten sich die Teilnehmer auch der Frage einer kontinuierlichen Uberpriifung
und Evaluation von AIDS-Programmen.

Ubereinstimmend war man der Meinung, daB Gesundheitserzieher in allen Berei-
chen diese Verantwortung fir die es keinen Prdzedenzfall gibt, Ubernehmen
missen; dort wo moglich, sollten bereits vorhandene Ansdtze und Infrastruktu-
ren genutzt werden. Die Herausforderungen, die AIDS darstellt, sollten in die
Konzepte der Gesundheitsforderung, der positiven Gesundheit und des Wohlbefin-
dens aufgenommen werden. AuBerdem sollten alle potentiellen Erzieher ausfindig
gemacht, entsprechend geschult. und unterstiitzt werden. Dies kbonnen zwischen-
staatliche Organisationen, Freiwilligen-Gruppen und Leitbilder, wie Politiker,
Lehrer, Patientenvertreter und bekannte Personen des offentlichen Lebens sein.

Besondere Aufmerksamkeit wurde dem wechselhaften Charakter und den sozialen
Aspekten von AIDS sowie der Ausbreitung von HIV gewidmet. Festgestellt wurde,
daB die HIV-Infektionsrate in der Gruppe der Homosexuellen zuriickgegangen, bei
intravendsen Drogenkonsumenten  und Prostituierten dagegen angestiegen war,
Diese beiden letzten Gruppen sind schwierig zu erreichen und stellen die
grifte Gefahr fiir die Ausbreitung der Infektion in der heterosexuellen Bevdl-
kerung dar.

Die Schulung von Gesundheitsexperten, die Kontakt mit diesen Gruppen haben,
wurde folglich als besonders wichtig herausgestellt. Das WGO-Regionalbiiro fiir
Europa, Programm iiber den MiBbrauch psychotroper Drogen, berief 1987 in Bremen
eine Tagung zu diesem Thema fiir Beschaftigte im Drogenbereich ein. Die Richt-
linien dieser Tagung sollen Anfang 1988 vertffentlicht werden.

In Anlehnung an das Lebensweisen-Konzept konzentrierten sich die Teilnehmer
auf die Wechselwirkung von individuellen und umweltbedingten Faktoren, die die
Lebensweisen beeinflussen. Wdhrend anerkannt wurde, daB technische Interven-
tionen auf individueller Ebene eine Vorbedingung sind, wurde es auch als ent-
scheidend angesehen, daB sich die Gesundheitserziehung den umfassenderen Fra-
gen der sozial determinierten Verhaltensweisen zuwendet.

In diesem Zusammenhang wurde die Schwierigkeit erkannt, individuelles Verhal-
ten verdndern zu wollen sowie die fiir die Gesundheitserziehung damit verbun-
dene Notwendigkeit, den Schwerpunkt auf kollektive Gesundheit zu legen. Da es
aber keine absolute Definition von Gesundheit gibt, wurde festgestellt, daB es
auch keine absolut ideale Lebensweise gibt.



Die Art und Weise der Aufkldrung sowie Methoden und Ansdtze sollten auf die
Bedirfnisse wvon Zielgruppen zugeschnitten sein. Trotzdem besteht die Gefahr,
daB AIDS-Patienten, HIV-Positive und Patientengruppen weiter stigmatisiert
"~ werden, wenn ein bestimmtes MaB an Eigenverantwortung gefirdert wird. Einem
positiven Aufkldrungsprogramm wurde jedoch der Vorzug vor ZwangsmaBnahmen
gegeben, die nur weitere Barrieren errichten kinnten. Verstéandnis und Koope-
ration sollen gefdrdert und die positive Haltung der Beviolkerung unterstiitzt
werden. Daher wurde einem positiven Ansatz mit Betonung auf Wohlbefinden der
Yorzug vor einem Ansatz gegeben, der auf dem bewuBten Einsatz von Angsterzeu-
gung basiert.

Es wurde festgestellt, daB AIDS ein weltweites Problem darstellt, das keine
nationalen Grenzen kennt. Ein unbehinderter InformationsfluB ist erforderlich,
um die Ausbreitung der Krankheit verhindern zu helfen, doch in Anbetracht na-
tionaler und kultureller Unterschiede ist das Problem des Informationsaustau-
sches inhdrent. In dieser Hinsicht bedarf es eines pragmatischen und vorur-
teilsfreien Ansatzes, der die sozialen und kulturellen Wertvorstellungen der
verschiedenen Lander respektiert. .

Wahrend man sich einig war, daB es bei der Initiierung AIDS-spezifischer Ge-
sundheitserziehungs- und Aufklarungsprogramme noch Schwierigkeiten gibt, wurde
allgemein anerkannt, daB die AIDS-Frage jetzt fest in politische und nationale
Systeme verankert ist. Die Herausforderung besteht nun darin, auf allen Ebenen
Wege der Zusammenarbeit zwischen dem offentlichen und privaten Sektor zu er-
schlieBen,

Die Bedeutung einer kontinuierlichen Erfassung, Beobachtung und Evaluation
wurde anerkannt. Trotz der Schwierigkeiten ist ein grundlegendes Versténdnis
im Hinblick auf die Wirksamkeit und Leistungsfahigkeit von Gesundheitserzie-
hungsprogrammen wesentlich, um erfolgreiche Programme weiterfiihren und andere
abbrechen zu kdnnen.

Daher stimmte man Uberein, daB vor einer Evaluation festgelegt werden muB,
welches die gewiinschten Ziele der Intervention sind, welche Daten und Exper-
tisen zur Verfiigung stehen und welches die resultierenden MaBnahmen sind - die
HIV-Infektionsrate kann nicht verfiigbar, nicht genau oder nicht wiinschenswert
sein, Die Evaluation muB zur rechten Zeit und kontinuierlich durchgefiihrt wer-
den, so daB eine Intervention, falls erforderlich, gedndert werden kann. Einer
Reihe miteinander verbundener Querschnittstudien wird der Vorzug vor Langs-
schnittstudien gegeben.

Um den internationalen Informationsaustausch zu erleichtern und die in Kdln
begonnene Arbeit fortzusetzen, wurde auf der Beratung die Errichtung eines
internationalen Netzwerkes zum Thema Gesundheitserziehung und AIDS-Privention
in Erwdgung gezogen. Ubereinstimmend war man der Meinung, daB die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung ein natiirlicher "Brennpunkt® fiir diese
Tatigkeit sei, wobei 1ihr allerdings eher die Rolle einer zentralen Kontakt-
stelle als eines Clearing-Houses zufiele, Die Teilnehmer warnten davor, einen
weiteren biirokratischen Apparat aufzubauen.



Der Vertreter des Europarates bestérkte die Teilnehmer in ihrer Absicht,
dieses Netzwerk aufzubauen und wies dabei auf die bereits bestehende Zusammen-
arbeit zwischen EG, WG0O und dem Europarat hin. Jede einzelne dieser Organisa-
tionen hat unterschiedliche, aber sich ergédnzende Interessen, die wirtschaft-
Ticher, technischer und ethischer Natur sein kdnnen, und das jeweils vorhan-
dene Wissen wird zu wechselseitigem Nutzen ausgetauscht.
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EMPFEHLUNGEN

1. Obwohl AIDS die Gesundheitserzieher vor neue Probleme stellt, sollten
fiir MaBnahmen in den Bereichen Pravention und Management, dort wo
miglich, die fir Aufkldrung, Information und Forschung bereits
vorhandenen Infrastrukturen, Programme, Projekte und Konzepte benutzt
werden. -

2. Die AIDS-Problematik muB stets in der richtigen Perspektive gesehen
werden. Es kann nicht zugelassen werden, daB unsere gesamten Energien
und Ressourcen zum Nachteil anderer Verpflichtungen verbraucht werden.

Einheitliche Richtlinien und klare Kriterien zur Informationsver-
mittlung sollten entwickelt werden. So wird z. B. der bewuBte Einsatz
von Angst nicht als geeignetes Mittel zur Information oder Aufklarung
betrachtet.

3. Die Offenheit und UnmiBverstandlichkeit von AIDS-Materialien hangt von
den Zielgruppen sowie von der Informationsquelle ab.

4. Gesundheitserzieher miissen alle potentiellen Erzieher (Multiplikatoren)
nutzen, die Zugang zur breiten Offentlichkeit sowie zu Zielgruppen
haben. Angemessene Schulung und Unterstiitzung sind jedoch eine erste
Voraussetzung.

5. Gesundheitserzieher miissen bereit sein, sich andere Berufsgruppen
nutzbar zu machen und mit ihnen zusammenzuarbeiten, so z. B. mit
Marketing-Experten, Werbefachleuten und Okonomen. Informations- und
Evaluationsstrategien sollten von Gesundheitserziehern, gemeinsam mit
anderen Berufsgruppen, entwickelt werden.

6. Ein Netzwerk von Experten und Interessengruppen fiir den Breich
Gesundheitserziehung sollte aufgebaut werden, um den nationalen und
internationalen Informationsaustausch zu einem giinstigen Zeitpunkt und
auf kontinuierlicher Basis zu erleichtern.
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1.

12,

13.

Gesundheitserzieher und ihre Netzwerke sollten im Rahmen der WGO
AIDS-Globalstrategien arbeiten und insbesondere nationale Pléne zur
Prdavention von AIDS unterstiitzen sowie all jene, die mit ihnen auf
nationaler und lokaler Ebene bei der Planung, Durchfiihrung und
Evatuierung von Gesundheitsprogrammen zusammenarbeiten.

Die Beratung anerkennt, daB politische Interessen nicht von der
AIDS-Problematik zu trennen sind. Es gibt zwei Gruppierungen:
Interessengruppen einschlieBlich der Medien, Patientenvertreter,
offentlicher Gruppen, Erzieher und Arzte sowie Politiker und die
Richtlinien der Politik bestimmende Personen mit ihren individuellen
Loyalitdten. Diese Gruppen haben zum griBten Teil wohlerworbene Rechte,
die zu beriicksichtigen sind.

Die Beratung anerkennt die kuiturellen Unterschiede, die mit der
AIDS-Problematik verbunden sind. So gibt es z. B. in jedem Land, in
jeder Region unterschiedliche Einstellungen und Gesetze zur Sexualitat.
Doch wenn auch die Inhalte von Strategien zur Gesundheitserziehung iiber
nationale Grenzen hinaus nicht anwendbar sein mdgen, so konnen doch
allgemeine Konzepte und Methoden, unabhdngig von der jeweiligen Kultur,
von Nutzen sein und sollten daher von allen eingesetzt werden.

Gesundheitserzieher sollten sichere Verhaltensweisen unterstiitzen
anstatt zu versuchen, Lebensweisen zu verdndern. Sie sollten
unterschiedliche Lebensweisen akzeptieren und durch ihr gutes Beispiel
soziale Toleranz fdrdern.

Obwoh1 besonders gefdhrdete Risikogruppen bekannt sind, sollten sie
nicht unngtigerweise in den Massenmedien hervorgehoben werden. Dies
begiinstigt nur eine Atmosphare der Intoleranz und sozialen Unruhe.

Die Probleme im Zusammenhang mit HIV-Tests und HIV-Positiven erfordern
und verdienen eingehende Priifung. Wenn auch die Prdvention Vorrang hat,
so werden doch Betreuung und Unterstiitzung sero-positiver Patienten als
eine natiirliche Aufgabenerweiterung des Gesundheitserziehers gesehen.

Gesundheitserzieher sollten sich mit den Aspekten der Prdvention, der
Bekampfung und Behandlung von AIDS befassen und weniger mit
irgendwelchen verborgenen Sachverhalten.
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