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INSTRUKTION ZUM FRAGEBOGEN FOR GESUNDHEITSAMTER, IN DEREN ZUSTAN-

B e e AL A A AT ATl TN IRILEE LI

DIGKEITSBEREICH BEREITS AUFKLARUNGSTAGE DER Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA) STATTGEFUNDEN HABEN

Im folgenden finden Sie Fragen zur Personalen AIDS-Kommunikation (PK). mit
der die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (B2gA) seit dem Jahr
1988 die massenmedialen Aufklirungsmalnahmen gegen AIDS ergidnzt. Die
Fragen sollen zum einen AufschluB dariiber geben. welcher Bedarf an praventi-
ven AIDS-MaBnahmen weiterhin in der Bundesrepublik Deutschiand vorhanden
ist, zum anderen dienen die Ergebnisse als Grundlage fiir eine mﬁgllché
konzeptionelle Erweiterung und Verbesserung der Personalen AIDS-Kommunika-
tion.

Der Fragebogen soiite von derjenigen Person ausgefiilit werden, die an [hrem
Gesundheitsamt intensiv mit der AIDS—-Privention betraut ist. Dies kdnnte die
Amtsleiterin / der Amtsleiter selbst, die AIDS—-Fachkraft (Mitarbeiter/in der
Fachabteilung AIDS-Beratung) oder ein‘e Mitarbeiter’in einer anderen
Fachabteilung lhres Gesundheitsamtes sein. Wir bitten Sie. dies am Anfang des

Fragebogens zu vermerken.

Um eine detaillierte Auswertung zu erméglichen, beantworten 3Sie bitte alle
Fragen. Desweiteren méchten wir sie bitten, den ausgefiiliten Fragebogen nach

Mdglichkeit umgehend in beiliegendem Antwortkuvert an uns zurilickzusenden.

Die Riicksendung erfolgt an unsere Arbeitsgruppe. Die Auswertung wird
ortsunabhingig vorgenommen. deshalb werden Keine Orts—- bzw. Namensangaben
erfragt. Zwar gibt der Poststempel auf dem Antwortkuvert AufschluB lber die
Herkunft des Fragebogens, wir versichern Ihnen aber, diese nicht zu beriick-
sichtigen.

wir d'anken Ihﬁen fir Thre Mitarbeit.
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Welchem Gebietsfyp 138t sich Ihr Zustindigkeitsbereich zuordnen?

Region mit grofen Verdichtungsrdumen (Kernstddte mit dber
100.000 Einwohnern und Umlandkreise mit hdéherem Verdichtungsgrad)

Ragion mit Verdichtungsansatzen (Kernstiddte mit dbper 100.000
Tinwohnern und lindliche Umlandstruktur mit geringerem
Yardichtungsgrad)

Lindlich gepriagte Region (geringe Verdichtung =~
ca. 100 Einwohner/qkm und kein Ort dber 100.000 Einwohner)

16

Gibt es eine lokale AIDS-Hilfe?

Ja Nein

weiter mit Frage 18

!

17

Wia gestaltet sich die Zusammenarbeit der lokalen AIDS-Hilfe
mit dem Gesundheitsamt?

gualitativ: D gute Kooperation
E] gute Kooperation mit vareinzelten Differenzen

arhebliche Differzanzen

quantitativ: [:] ragelmdfBige Kooperation
E] lockere Kooperation

D keine Kooperation

Gibt es 2ine benachbarte AIDS-Hilfe mit Kooperationen zu der Region?

~Ja Nein

19

Gibt es eine ‘'Psychosoziale Beratungsstelle’' mit speziellem
Schwerpunkt 'AIDS/HIV-Infektion'?

Ja ) Nein

weiter mit Frage 20 weiter mit Frage 21
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Bitte schildern Sia die Schwerpunkte der Priventionsarbeit Ihres
Gasundhaitsanmtes, dis sich nicht auf AIDS bezieht:
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Wir danken fir Thre Mitarbeit
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"Aufklirungstagen im Rahmen der Per-
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Universitit Freiburg ‘
Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung
Belfortstrage 16—-18

7800 Freiburg Freiburg, im Mai 1990




_INSTRUKTION ZUM FRAGEBOGEN FUOR GESUNDHEITSAMTER, IN DEREN ZUSTAN-—
DIGKEITSBEREICH KEINE AUFKLARUNGSTAGE DER BUNDESZENTRALE FOR

GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) STATTGEFUNDEN HABEN

Im folgenden finden Sie Fragen zur Personalen AIDS-Kommunikation (PK), mit
der die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) seit dem Jahr
1988 die massenmediazlen Aufklirungsmafnahmen gegen AIDS ergdnzt. Sie
erhalten diesen Fragebogen, obwohl in Threm Zustindigkeitsbereich bis zu
diesem Zeitpunkt keine AufklirungsmaSnahmen der Personalen AlDS-KomT
munikation stattgefunden haben. Dies erscheint uns sinnvoll, da wir daran
interessiert sind zu erfahren, welcher Bedarf an priventiven AIDS-MaBSnahmen
weiterhin in der Bundesrepublik Deutschland vorhénden ist, zum anderendienen
die Ergebnisse als Grundlage fiir eine mégliche konzeptionelle Erweiterung und
Verbesserung der Personalen AIDS-Kommunikation.

Der Fragebogen sollte von derjenigen Person ausgefiillt werden, die an Threm
Gesundheitsamt Intensiv mit der AIDS-Prévention betraut ist. Dies kénnte die
Amtsleiterin / der Amtsleiter selbst, die AIDS-Fachkraft (Mitarbeiter/in der
Fachabteilung AIDS-Beratung} oder ein/e Mitarbeiter/in einer anderen
Fachabteilung Thres Gesundheitsamtes sein. Wir bitten Sie, dies am Anfang des
Fragebogens zu vermerken.

Um eine detaillierte Auswertung zu ermdglichen, beantworten Sie bitte alle
Fragen. Deswelteren mdchten wir Sie bitten, den ausgefiiilten Fragebogen nach
Mdglichkeit umgehend in beiliegendem Antwortkuvert an uns zuriickzusenden.

Die Riicksendung erfolgt an unsere Arbeitsgruppe. Die Auswertung wird
ortsunabhiingig vorgenommen, deshalb werden keine Orts— bzw. Namensangaben
erfragt. Zwar gibt der Poststempel auf dem Antwortkuvgrt Aufschiug ber die
Herkunft des Fragebogens, wir versichern lhnen aber, diese nicht zu berlick-
sichtigen.

Wir danken Thnen fiir Ihre Mitarbelit.




Auf wessen Initiative hin wurden die Planungen fir die Durch-
fihrung von Veranstaltungen.im Rahmen der PK in Gang gesetzt?

Sozial-/Gesundheitsministerium des Landes

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgR)

Behdrde der Stadt/des Landkreises

PR-Agentur

lokale Gruppen/Institutionen, wenn ja, welche ..............

Eigeninitiative des GA

andere LRI N NI A I I B A Y ) LI N I I B B A N I B N O B N A R I S

LTI Tl

Welche Zielgruppenschwerpunkte sollen bei den Veranstaltungen im
Rahmen der PK gewdhlt werden? {(Mehrfachantwecrten méglich)

D Jugendliche D Erwachsene

D Frauen D Betriebe

E] Drogenabhidngige E] Prostituierte

D Homosexuelle D auslindische Biirger
Ej keine zielg;uppenspezifischen Schvwerpunkte |

E] :

sonstige Personengruppen ...... eenes cesarressseseneastanrnans

Welche Auswirkungen erhoffen Sie sich von der PK auf Ihre Arbeit
im Rahmen der AIDS~Pridvention?

Verstirkte amtsinterne Zusammenarbeit

amtsiibergreifende Zusammenarbeit
{z. B. mit Jugend-/Kulturamt)

Gewinn neuer Kooperationspartner fir
weitere Aufklirungsaktionen (z. B.
Pro Familia, AIDS-Bilfe, Betriebe usw.)

erhShte Nachfrage der BevSlkerung nach
Durchfdhrung von HIV-Tests und Beratung

Nachfrage nach Folgeveranstaltungen

Ver&nderungen oder Erweiterungen des
Aufgabenspektrums der AIDS-Fachkraft

ooo g o o 0o

andere AUSWITKUNGEN...uceereeteosoanenesercssanssonssvanne .




Wie beurteilen Sie das Konzept der PK als Strategie einer
AIDS-Aufklirung im Vergleich zu anderen Konzepten?

sinnvoll ' nicht
sinnvoll
Bitte erlduterD...c.cccerrsasoccccnnsuenccosonssnsansa cessscsencnene

Welche Verdnderungen am Konzept der PK halten Sie, aufbauend auf
Ihren Kenntnissen und der beiliegenden Beschreibung, fir notwendig?

Fir welche Zielgruppen Ihres Zustindigkeitsbereichs besteht Ihrer

Einschdtzung nach noch besonderer Aufkldrungsbedarf? (Mehrfach-
antworten méglich)

Jugendliche Ej Erwachsene

Frauen Betriebe

Drogenabhingige E] Prostituierte

Homosexuelle auslindische Birger

OoOoo0nn

sonstige Personengruppen ....ceececeseveccencss

10

Welche Aktivitdten zur AIDS-Aufklarung sind in Ihrer Region .
bisher durchgefihrt worden?

* -

[ E X R E R REE RN RN NN RN NN LR R R N NN N NN R N N Y NN YYFNYYRNENNE I
LA R R A BN SA R E R RN RN E AN BN NN EEERENE N RN RN EEINERNXNNE NN NN NN N

(AR R NN RN I EE R RN ENEN NN NN EREREN NN NN IR R I I B I S I R O Y

11

Welche Aktivitdten sind fldr das Jahr 1990 vorgesehen?

---------------------------------------

---------------------------------------




eschreibung der regionalen strpktur und der Priventionsarbeit des GA

12

Ist Ihre Einrichtung eine Neben- oder Aufenstelle eines Gesund-
heitsanmtes?

Ja Nein

13

Welchenm Gebietstyp 138t sich Ihr Zustindigkeitsbereich zuordnen?

Region mit grofen Verdichtungsriumen (Kernstddte mit Uber
100.000 Einwohnern und Umlandkreise mit hoherem Verdichtungsgrad)

Region mit Verdichtungsansdtzen (Kernstddte mit dber 100.000
Einwohnern und lindliche Umlandstruktur mit geringerem
Verdichtungsgrad)

Landlich geprigte Region (geringe Verdichtung -
ca. 100 Einwohner/qkm und kein Ort idiber 100.000 Einwohner)

14

Gibt es eine lokale AIDS~Hilfe?

Ja : Nein

weiter mit Frage. 16

15

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der lokalen AIDS-Hilfe
mit dem Gesundheitsamt?

qualitativ: D gute Kooperation

gute Kooperation mit vereinzelten Differenzen

regelmdfige Kooperation

O]

O erhebliche Differenzen
quantitativ: E]
O

lockere Kooperation

EJ keine Kooperation

16

Gibt es eine benachbarte AIDS-Hilfe mit Kooperationen zu der Region?

Ja Nein




17 Gibt es eine 'Psychosoziale Beratungsstelle' mit speziellem
Schwerpunkt 'AIDS/HIV-Infektion'?
Ja Nein
weiter mit Frage 18 |- weiter mit Frage 19
138 Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit dieser Beratungsstelle mit denm
Gesundheitsanmt?
qualitativ: O gute Kooperation
Ej gute Kooperation mit vereinzelten Differenzen
D erhebliche Differenzen
quantitativ: E] regelmafige Kcoperation
Ej lockere Kooperation
[] keine Kooperation
19
Bitte schildern Sie die Schwerpunkte der AIDS-spezifischen Priven-
tionstatigkeiten Ihres Gesundheitsamtes nach Inhalten und Methodik:
20 Bitte schildern Sie die Schwerpunkte der Priaventionsarbeit Ihres

Gesundheitsamtes, die sich nicht auf AIDS bezieht:
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Sehen Sie - obwohl die PX noch nicht in Ihrem Zustindigkeitsbereich
titig war - Mdglichkeiten der Obertragung der Methode der Personalen
Kompunikation auf andere Priventionsbereiche im Zustdndigkeits-
bereich Ihres Gesundheitsamtes?.

Ja Nein
Bitte erldutern: .....ccceccvcccccnna ceenene fresdtriseersacnnas .

Wir danken fir Thre Mitarbeit

-




INTERVIEWLEITFADEN
= TEILUNTERSUCHUNG C 1 -~

Kooperanten

Datum:

Name des
Ansprechpartners:

Institution:

Funktion innerhalb
der Institution:
(Kurzbeschreibung; detaillierte Angaben am Schlu8)

o Je ¢ e e e Je v v v e Je e e Je Jb e e e de o o e e o e v v d ok e kol g e e dk o %k de o ok de vk ok e e o o ok e vk ok ok o ok e e ok o

Im Gebiet ....v.¢4v00ece.. Werden vom ...... bis ...... AIDS-
Aufklidrungstage durchgefiihrt. Veranstalter ist die Bundeszen-
trale filr gesundheitliche Aufklirung in K&ln, die ihrerseits
PR-Agenturen mit der Veranstaltungs durchfilhrung betraut hat.
Diese Agenturen sind auf die Mitarbeit zahlreicher Xoopera-
tionspartner angewiesen, um die AufklirungsmaBSnahmen vor Ort
adidquat umsetzen zu kdénnen.

Unsere Arbeitsgruppe wurde von der BZgA mit der wissenschaftli-
chen Begleitung der AIDS-Aufklarung beauftragt. Wie uns mit-
geteilt wurde, sind Sie / Ihre Institution ein potentieller
Kooperationspartner fir die Agentur. Wir als filr die wissen-
schaftliche Auswertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an
der Rolle der lcokalen Kcoperationspartner besonders interes-
siert und méchten Ihnen bereits im Vorfeld der Aktionswoche
einige Fragen stellen.

Wir garantieren Thnen, da8 wir Ihre Antworten, entsprechend den
datenschutzrechtlichen Belangen, vertraulich behandeln.

s de e Je de Je de Je de o de de e de e e de de vk de de de e e de de v o de Je ok de v ok %k ok Y vk e ok Y ok dk e ok %k % ek %k e ok O %k e o e ek
1. Inwiefern sind Sie / Ihre Organisation in der AIDS-Pri-
vention engagliert ?
- Eventuell AG Gesundheitserziehung

- Schon AIDS-Priiventionsveranstaltungen durchgeftihrt?




2

2. Wie wurde Ihnen bekannt, da8 in Ihrer Region Aufkld-
rungstage zum Thema AIDS durchgefiihrt werden ?

D Presse

3 Mitteilung der Gemeinde / Stadtver-
waltung

1 Mitteilung des Gesundheitsamtes
. Agentur
[:] sonstiges:

3. Sind Sie bzw. Ihre Organisation (Verein, Amt etc.) um
Mitarbeit bei diesen Aufklirungstagen gebeten worden ?

3 - L] ]

ja nein welB nicht

wenn ja wenn nein

a. Von wem wurden Sie angefragt ? Konnen Sie sich er-
kliren, warum Sie
nicht um Mitarbeit
angefragt wurden ?

b. Wie und im Hinblick auf welche '
Form der Mitarbeit wurden Sie angefragt ?

v e

¢. Finden Sie die Kontaktaufnahme
angemessen 7




3

Sind sie {iber den Verlauf der lokalen Aktionswoche in-
formiert ?

L] -

ja nein

wenn ja

Von wem wurden Sie informiert ?

Was halten Sie fiir die wesentlichen Komponenten dieses
Personalen Ansatzes ?

Werden Sie sich an der lokalen Kampagne beteiligen ?

] | .

ja nein

wenn ja

Wie werden Sie sich beteiligen ?

Organisation einer Veranstaltung
Teilnahme an einer Veranstaltungen

Abstellen von Personal, wieviel ?

Bereitstellen von Sachmitteln, wieviel ?

Bereitstellen von finanziellen Mitteln,
wieviel ? _ DM

~ von Rdumen etc.)

000 0 000

Hilfen beim Finden anderer Kooperationspartner

Hilfen bei der Organisation (z. B. Bereltstellung



wenn nein

warum Xeine Beteiliqung ?

6. Wie bewerten Sie dieses Konzept der lokalen AIDS-Tage im

Hinblick auf die Belange in Ihrer Region ?

angemessen

unangemessen

- Werden die richtigen Zielgruppen erfaft ?

= Wird eine ndglicherwaeise vorhandene Infrastruktur fir

die AIDS-Privention berlicksichtigt ?
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7. Wie schitzen Sie in Ihrer Region die &ffentliche Stim-
mung beziiglich der Aufklirungstage ein ?

Verhalten der politischen Parteien

positiv negativ
Verhalten der Stadt / des Kreises
positiv negativ

Verhalten méglicher Kooperationspartner

positiv

negativ

8. Welche Organisationen und/oder Personen wiirden Sie 1in

Ihrer Region ansprechen, wenn Sie mit der Durchfiihrung
der Aufklidrungstage beauftragt werden ?

" 9. Hinweis, daB Sie in einigen Wochen / Tagen Fragebogen
erhalten werden.

?urze Erliuterung, das Rilcksendung des Bogens wichtig
st.

10. Nachfragen, welche Funktion er/sie in der Instution inne-
hat.



Evaluation der Personaien AIDS-Komunikation

FRAGEBOGEN FUR KOOPERANTEN
~-C2-

Arbeitsgruppe Sozialwissen-
schafttiche AIDS-Forschung
Psychologisches [nstitut
Universitét Fretburg
Belfortstr. 16-18

7800 Freiburg Freiburg, im Herbst 1990
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in Ihrer Region wurden zur Zeit bzw. werden in den vergangenen Tagen AlDS-Aufidarungsveranstal-
tungen durchgefiibrt. Veranstalter ist die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in
K&ln, die ihrerseits PR-Agenturen mit der Veranstaltungsdurchfihrung betraut hat. Diese Agenturen
sind auf die Mitarbelt zahireicher Kooperationspartner angewiesen, um die AufklarungsmaBnahmen
vor Ort addquat umsetzen zu kbnnen,

Wie wir erfahren haben, sind Sie bzw. Ihre Institution an den AlIDS-Aufkiérungstagen in lhrer Region
in irgendeiner Form betelligt. Wir als von der BZgA beauftragte und fir die wissenschaftliche Aus-
wertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an der Rolle der lokalen Kooperationspartner
besonders interessiert und méchten Sie deshalb bitten, diesen Fragebogen ausgefdllt an uns zuriick-
zusenden.

Da wir Sie in ein paar Monaten nochmals kurz befragen méchten, bitten wir Sie, Ihren Namen und
Adresse an der entsprechenden Stelle einzutragen. Wir versichern Ihnen, daB |hre Angaben vertraulich

behandelt werden und spétere Rickschlisse auf einzelne Kooperationspartner nicht méglich sein
werden.

Wir danken lhnen fiir lhre Mitarbeit !

Li At ta b b it ettt b 2 et dda b ad bt it ettt iRl sl L)

Datum:

Name des
Ansprechpartners:

Name der Organisa-
tion/Institution:

Funktion innerhalb
der Organisation/
Institution:

Waren Sie persdnlich an den Aktionen beteiligt, oder hatten Sie in
Ihrer Organisation / Institution eher koordinierende Aufgaben ?

- direkt beteiligt

koordinierende Funktion

]
D beides
(|

keines von beiden




Wer hat Sie um Mitarbeit an der lokalen AIDS-Aufklirung
gebeten ? (Mehrfachantworten méglich)

Linder-, Kreis- oder stiddtische Beh&rden
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZga)
Mitarbeiter der durchfiihrenden PR-Agentur

andere Kooperationspartner

Gesundheitsamt

AIDS-Arbeitskreis

oooooob

ANAdere: ..ceccccssccsssnaas

Aus welchem Grund haben Sie sich an den lokalen Aufkldrungs-
tagen beteiligt ?

D I A I R N I I I R R I R I I I I R N A I N I R R RS B Y
L R R I I A R R N R A I I R R R I R R AT B R NN A R Y

L R I R L R R R L I N I A A R R R B I A B A A R R A

In welcher Form haben Sie sich an den Aufklirungstagen
beteiligt ? (Mehrfachantworten méglich)

[::] Bereitstellung von Perscnal

‘'— wenn ja, Anzahl der Personen:

L R R A N NI B A )

D Bereitstellung von Sachmitteln (wie Rdume,Telefon,Biiro etc)

]

l—— wenn ja, in HGhe von ca. DM

Bereitstellung von finanziellen Mitteln

LR R R N R I I B )

[::] Hilfe bei der Gewinnung anderer Kooperationspartner

] welitere BeteliligungBformen: ......cecccensesessses

LI TN I B A B I I B BN B I N LI I B RN O B A B Y B I A I BB A B I N B RN )




Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den Gesprdchspart-
nern / Agenturen ...

a) bei der Planung der Aktionstage ?

sehr gut sehr schlecht

a) wihrend der Aktionstage ?

sehr gut sehr schlecht

Bitte erldutern Sie Ihre Antwort:

L R L R R R I I R N B I R R A S N A ')

L R R R I R R R R R R R R I R R I N A N N R R L N

L R L I R I I L R R I N N A ]

Wie zufrieden sind Sie insgésamt mit der Durchfilhrung der
Veranstaltungen ? ’

sehr. '~ gar nicht
zufrieden zufrieden

Bitte erliutern Sie Thre Antwort:

P N R R R R e R N R R Y R R L R T T

P I R I R I I N R A A e T R T T T T T I R I I I R R N R

L I R I R R R I R R R R R N A N N N NN
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Wie schdtzen Sie die Auswirkungen der lokalen AIDS-Tage auf die
Teilnehmer der Veranstaltungen ein ? (Mehrfachantworten mdglich)

]

besserer Informationsstand iiber HIV-Infektion und
Schutzmdglichkeiten

positivere Einstellung gegeniiber HIV-Infizierten
und AIDS=Erkrankten

Anstoll zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema

o ol

andere Auswirkungen :

¥ % 8 8 e s s v e s At it ed e e

L R L I I I N LI T T I I O O L L I I B O BC I Y

Wie zufrieden waren Sie mit der Resonanz seitens der Ziel-
" gruppen auf die Veranstaltungen ?

zufrieden unzufrieden

3itte erliutern:

D R L R R I R R R I L I I I R R e I N e N R ]

L R A R R R I R R I R R I R I B N I R R

L R I R R I R I R I R R I R I I R I R L I N T N R R S P A T

Gab es aufgrund der lokalen AIDS-Tage Auswirkungen auf die eige-
ne Institution {(z.B. verstdrkte Anfrage von von Beratungen etc.)

3 J

ja nein

— .wenn ja, bitte kurz erliutern.

I R NN NN N EE NN NN R NN NN N N N N L Y]
(IEEERNEEENENEEREREREENEREENENENEIEINNNENEN NN I NI ECE S I N RN N Iy

LR N N I I N R R R R R R R R I N N I N R e AR ]




Sind Ihrer Ansicht nach wejitere Veranstaltungen zum Thema
AIDS noétig ?

- N

ja nein

wenn ja, in welcher Form ?

Wiederholung der lokalen RIDS-Tage in absehbarer Zeit
Gezielte Veranstaltungen fiir spezielle Zielgruppen

Veranstaltungen fiir Multiplikatoren

oo

Sonderveranstaltungen (bitte nennen und erl&utern):
St e s ed s asat e st et ar et et s tent ittt tassctsnattssestanntranas

D R R R R R R R I I I N R R I R I R I N A A A N A I R A S I A I A R

10

Gibt es hierzu bereits konkrete Planungen ?

-

ja nein i

wenn ja, in welcher Form ?

D R I I I A R I R R R I I I R I A N R N I S AR N A

11

Gab es widhrend der Aufklirungstage Kontakte zu anderen Koope-
rationspartnern bzw. 8ind diese Kontakte geplant ?

(— O

Ja nein

i

Bitta .rlaut‘rﬂl (R R RN N RN RN RN RN NN RN R
L I T T I I I N R I R N A N A N N R A A A A B I B

L I R B R R I I R R R N I N I I R R R I R N NI N N R R R
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Werden Sie auch in Zukunft in der AIDS-Prdvention engagiert
bleiben ?

] ]

ja nein

wenn ja, in welcher Form ?

L R I R I I R O I I R R I I B I O N R R R R A A S B R ]

13

Glauben Sie, daB der Aufwand der Aufklirungstage - gemessen
an den RAuswirkungen - angemessen ist ?

— 3

ja nein

Bitte erlautern: ..vesertecasnrssentarsnsrsessessessnssassnans

L I R R R R R R R R R I R R R I I R N A I I A A A ]

14

Wie beurteilen Sie das Konzept der Personalen AIDS-Kommunika-
tion im Vergleich zu anderen Pradventionskonzepten ?

sinnvell nicht sinnvoll

Bitte erliutern:

L R R I I R R I I R I L N N B I O o B R A I O R I I N I A NN R R N
LI B BU S I BE B R IE N I A R B A I B B I I N A B O I I B N AR AR A SR B I I N O W Y

LI LRI I A B I L N N N N A I I I N B B R I S O A N S N I AR I I N W RN Y
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15

Welche Verdnderungen am Konzept der Personalen AIDS-Kommu-
nikation halten Sie fiir notwendig ?

L R I R I I IR I R R A L I I I AT A A A B N B BN N R I

L I R N R R I R R I I R N N N R I I S BB LR R

16

Welche Vorschlidge haben Sie zur Verbesserung der Kampagne ?

I R R I I I R I R R I N N A I I e ]
L I R R I R I R R I R I R T N S R O A L R I )

L R L R R R I R R R R I I N N N N I TR I A S A ]




Interviewleitfaden

Gesprichspartner

kR kdkhkthrhhkhhkhhkhkhkhhhhhhkhkhhhhtkhhkbhkhhhkhhkhhkthhhhhhhhkrhhhhkhhhhkrhhrkk

* Meben Fragen {iber Thr2 Arheit hierwor 2r¢ mit konkretan regionenspezi-
fischen Problemen und Aufgaben, interessisren uns auch Thre allgemeinen
Erfahrungen, die Sie im Laufe der Zeit als Gesprichspartner in dan
unterschiedlichen Regionen und zahlrzichen Veranstaltungen gesammelt
haben und Thre persdnliche Einschitzung iber HMéglichkeitern wnd Grenzen

der RIDS-Aufklirung mittels Personaler AIDS-Kommunikation.

* Winpweig auf Ancnyrmitdt und Datenschutz‘der Befragung

khkkdkhkhkkhkhkkhkkhhhkhkhhhkhhkhkkhhkhhhtdkhhhhhhkhkhhhhrhhhhkhhkhhhhhkhdhkhhhhhhkkhriiikk

Punktion des Gespriachpartners:

Teil A: regionale Erfahrungen - *

Vorbereitungsphase und Organisation

1, Yaren Sie am Aufbau des Aktionsbiiros keteiligt?

ja LJ o nein O

(Weiter mit PFrage 4.4)

2. Ver waren die ersten Ansprechpartner in der Region?




Diese Frage ist jew=2ils nur ven eingm odar zwei A2y okal

haantworten:

2

-

a) den zeitlichen Rahmen

Erliutern Sie dzn Rufbau und die Struktur 22

n

i
“
f= "
[R
L1
%31

ersenellz Pegetzung

) die Arbeitseinteilung

d} das Ausmaf der Betsiliy
Kocperanten




Frage 4 2) bis c¢) jeweils nur von einem/zwei der lelalen 5Ps zu heant-

worten:

4. Erliutern Sie den Prozef der Kooperantengewinnung und dsr Zielgrup-
renauswahl

a) Yer bestimmt{s) den Auswahlr»rozeg?

b} Nach welchen Kriterien wurden bestimmte Kooperanten und Ziel-
gruppen ausgewdhlt?

c} In welchem Ausmaf sind die Kooperanten an der 3ktion beteiligt?

d) Wie beurteilen Sie die Angemessenheit der 2uswahl?

" e) Was wilrden Sie nach den bisherigen Erfahrungen in dieser Region
bei der Kooperanten- und Zielgruppenauswahl anders machen?




5. Yeist die Regicn spezifische Strukturen cder Besonderheiten auf?

6. HNit welchen spezifischan Problenen warﬂn!sznd Si2 wihrend der Akticrs
woche konfrontiert? .

a) in der Anfangsphase




Zusammenarbeit

Vie beurteilen Sie kisher die Gilte der Zusammenarbeit nit

a) dar AIDS-Fachkraft

—] 9 )

-

5

schr gut - —_] schlecht

Bitte ndher erliutern

b) anderen Hitarbeitern des Gesundheitsamtes

'l._1 2
=zhr gut -—] schlecht

Bitte nidher erliutern

3 4 5

¢} der AIDS-Hilfe, falls vorhanden

I..‘-.1 2 3 1 5
sehr gut -_] schlecht

Bitte ndher erliutern




2) anderen ¥eoperanten

Bitte ndher erliutern

2. Erhielten Sie bisher Rickmeldungen flir Thre Arbeit hier vor 0Ort?

[»

} Vzrangtaltungstzilnzhmern

¢} anderen Parscnen




d=n Veranstaltungen im Rahmen der 2ktisonstzzen kann nach 3rgi
unterechisdlichen Veranstaltungstynen untsreschizden werdsan, WYelchs
Vor- bzw, Nachtc-ils Raban dizse unterschiadlicken Varapetaltungen
Ihrer Meinung nach. c.

A€fontliche (Grof-) Veranstaltungen

(=ind prinzipiell fir allz Intorarsenten aus dor 3Ylloemsinbevsdlle-

rung offen und finden zumeist in Fufgfingsrzonan odar an Sffantlish

gut ereichbaren stark fraquentierten Orten statt.}

VYorteile:

Machteila:

h) offene Veranstaltungen

(kaben zinzn 2zitlich wnd riumlich zingegranztan 2ahmen und

crientizven sirch an durch Fooperaticnspartney verqdasshans Strukin-

ren. Sie finden hi3ufig ir Pahmennrogramm einer Organisation oder

eines Verkandes statt.)

Yortaile:

Nachteile:




c) geschlosgene Yeranstaltungen:

{sind nur b»estimmten Kreisan von Parsonen verbehalten. Adressatzsn
sind Mitglieder einer bestimmten Srupp2 bzw. Tinvichtung, die
durch ¥ooperanten gezielt angesprochen werden.)

Vorteila:

Machteile:

10, Wszlchen Veranstaltungstvp priferiersn Sig parsdnlich?
Yarum?




11, t welchen Schwierigkesiten bzgl. Durchfihrun
1

wL
Ak¥tionsvwochen oder Veranstaltungzn cir

12, UYie keurteilen Sie 2ufgrund Ihrar FErfahrungen dis Zusammenarbait =it
den Gesundheitsidmtern, den AIDS-Fashk»5fton, dan RATINS-Hilfan, den
anderszn ¥ecpsranten insgccanmt?

I A A I

sehr gut schlzcht

Ritte nihzr arliutern

AIDS-Fachkrifte
1 2 1 4

R
1 [ 1T 1 ]
sehr gut schlécht

Bitte niher erliutern




AIDS-Hilfen
3

CrT 1 ]

sehr gut schlzcht

o
wn

Bitte niher erliutern

andere FKooperanten
1 y. 3

— R R N

sehr gut _ schlacht

14t

Ritte niher =rliutern

13. Wie beurteilen Sie das urspriingliche Kenzapt der Personalen AIDS )
Kommunikation ("klassische Aktionstage")?
1 2 3 4 5
positiv 1 | ' 1] negativ

Positives:

Nachteile:




14. Welche Renzeptverindcorungsn cind Threr Maipung nach notwendig?

15. Ha2bzan Sie bersits feonderveranstaltungen durchgzfihrt? Venn ia, .
welche?

Multiplikateoranraranstaltangen a2 L nain I

\ . . i
Betrieksveranstaltungen ig | nein L1

andere ia D nzin D

16. Worin bestehen Unterschiede bzgl. Organisation, Durchféhrung, Aufwand
usv. von Aktionstagen in stidtischen bzw. lindlichen Gebieten?




18,

Meinung nach?

Wzlechz Faktoren baeinfluscazn dan Evfals dzr “htisngtags Threr Meiny
nach haesonders?
Ualeche Rtuswirkungan hat Thre Arbeit ale Gesprichspartner Threr

19. Yie bzurteilen Sie Thre Rus-

und Fortkildung zun 4

partner?
Musbildung
1 2 3 4 5
1 ¥ 1 1 "1
sehr gut schlecht
Forthildung
1 2 3 4 5
I D T R
Szhr gut schlecht



Eitts srliutorn Sic Thrt Ringoh3trung ndhord
okt ghen Sin €4y Thr:

adal AA g

5
vl

Machtzila:

21. Wie lange sind Sie schon bei der Agentur beschiftigt ?




Veranstaltungsbeobachtung - Pretokollbogen

ProtokellantIn

Titel der Veranstaltung

Datum

Uhrzeit von bis

Oort

Anzahl der durchfiihren-
den Gespréchspartner

Veranstaltungskategorie

geschlossen D offen D 6ffentliche D

Themen, Inhalte, Fragestellungen




Vervendete Wedien und Filfsmittel

Video
BZgA- Haterialien

Metaplantechnik

0000

Rollenspiele

scnstige

Dauer der Veranstaltung angemessen?

ja U nein ]

Riumliche Bedingungen der Veranstaltung und den Bediirfnissen der
Teilnehmer angemessen?

ja U nein O




Kooperantenbeteiligung

Anzahl beteiligter Kooperanten
irt der Bateiliyung
Unterstiitzung durch Riume etc.

Beteiligung!hnwesenheit wihrend
der Veranstaliung

Aktive burchfﬁhrung der Veranstal-
tung

Nicht ersichtlich

oo o o

Teilnehmer

Anzahl

Zusammensetzung

(Alter/Geschlecht)

vorrangige Zielgruppe

evtl. Abweichungen der

Teilnehmer wvon Ziel-

gruppe




Teilnehmerresonanz / Atmosphére

(z.B. Wortmeldungen, vielz/wenige engagierte Teilnehmer, Gerduschku-
lisse, positive/negative Rritik, Rickmeldungen nach der Veranstal-
tung, Inanspruchnahme der Angebote, Materialien wsw.)

Gesprachspartner
a.) Aktive/passive Gesprichspartner? 33 [:[:[:[:[] nein
b.} Fingehen auf Gestaltungsbzdirfnisse der Gruppe? ja[:]:I:I:I:] nein

c.) Informaticnsvermittlung zielgruppenspezifisch,
verstdndlich? ja DIII'

d.} Einbeziehen der Geflihle/Xngsta der Teilnchmer? ja [:[:I:I:I:} nein

e.} Kompetenz/Unsicherheit der Gesprichspartner? ia [:[:I:I:]:] nein

Konmentare:




Bescndere Ereignisse, Umstinde, Probleme bei der Veranstaltung?

Geeamtrating

Orsanisatorische Qualifét der Veranstaltung

1

-3

—

.Eut '

Rzgenanz der Tailnehmer

|---1 2

Thhaltliche Angemessenheit der Veranstaltung bzgl. Zielgruppe

ange-
meggen

nicht

angsressen

Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung

ange-
messen

nicht

angemessen




Arbeitsgruppe Sozialwissen- Yige S ‘XLB E RT LL D\\'/I G b -
oireat Fretarg UNIVERSITAT FREIBURG

Psychologisches Institut -y
Beifortstr. 16-18 PSYCHOLOGISCHES INSTITUT

D - 7800 Freiburg

Ruckmeldebogen zur AIDS-Aufklarung

Das Psychologische Institut der Universitét Freiburg begleitet die AlDS-Aufklarungstage der Bundeszentrale
tor gesundheitliche Aufkidrung (BZgA) und fihrt Befragungen bei einer grofien Zahl von Personen durch.
Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen weitere MaBnahmen zur AIDS-Aufkidrung
vorbereitet und auf die Bedirinisse der Zielgruppen abgestimmt werden. Wir mdchten Sie als Teilnehmer
an Veranstaltungen der AIDS-Aufid&rung bitten, den beiliegenden Fragebogen auszufiilen. Wir fragen darin
nach lhren Erwartungen an ein solches Aufklarungsangebot und bitten um Riickmeldung zu der von lhnen
besuchten Veranstaitung. Wir versichern ihnen, daB Ihre Angaben streng vertraulich behandeit werden und
diese niemand auBerhalb unserer Forschungsgruppe einsehen kann. Bitte achten Sie bei der Bearbeitung
des Fragebogens darauf, alle Fragen zu beantworten. Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

W, 7

”?/ e das’) /V< /-"' i.//"t_
/ Dr.Dr. J. Berige! 7 Prot.Dr.Dr. U. Koch

AN NN N R T T I I N N A I I N I N A T N N I I A A A A AN A AR A A A A A AR T A AAT TN TN AT A AN AT EREN

1 Welche Veranstaltung
haben Sie besucht ?

2 Datum dieser Veranstaltung 19

Woher haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren ?
3 (mehrere Anworten mdglich)

Gesundhelitshehdzde
Radiosendung {z.B.Gesundheitsamt)
Tageszeitung (bitte nennen) o o
Selbsthilfegruppe
Broschiiren / Plakate {z.B. AIDS-Hilfe)
Schule / Hochschule "7 (bitte nenneny
Andere .
Arbeitgeber
(bitte nemnen)




welche Zzwartungen hatten Sie vorher an diese Veranstaltung und
inwiefern wurden diese Erwartungen im nachhinein betrachtet er-

fille ?

Achten Sie bitte bei der Beantwortung darauf, dafB Sie bei den
auf Sie zutreffenden Erwartungen (1. Spalte) auch eine Bewertung

4 e Erwartung erfiillt wurde.

zwischen 1 und 6 (2. Spalte) iiber das Ausmal abgeben,

in dem die-

Ich hatte erwartet, dagf ich in
dieser Veranstaltung ...

..erfahre, wie ich mich vor einer Aan-
steckung schiitzen kann.

..Ratschlige bekomme, wie ich meine
Kinder iiber AIDS aufkldren kann.

..lerne, mit meiner Angst vor ainer
Infektion besser umzugehen.

..allgemein iiber Krankheitsverlauf,
ibertragungswege und Behandlungs-
méglichkeiten informiert werde.

..mich mit anderen Teilnehmern iiber
die Infekticnskrankheit austau-
schen kann.

. .dabei unterstiitzt werde, meine
Hemmungen im Umgang mit Infizier-
ten und Erkrankten abzubauen.

.-vor allem persdnlich mit dem Pro-
blem konfrontiert werde.

.gezielte Informationen erhalte,
die sich auf meine berufliche
Titigkeit beziehen.

..erfahre, welche Probleme Betrof-
fene durch ihre Krankheit haben.

..erfahre, wie ich mit meinem Part-
ner oder nahen Bekannten iiber das
Problem sprechen kann.

..verunsichert oder veringstigt
werde.

. -arfahre, wie anders Personen mit
dem Problem AIDS umgehen.

.Jandere Erwartungen ....-...eossvsee

L I R R A I R N N N N N I N 2L I BN Y )

Diese Erwartung wurde ]

erfillt: i

lgar voll-|

inicht kommen |

T T !

1 2 | 51 & |
1 2 5 (3
1 2 5 5
1 2 5 8
1 2 5 6
1 2 5 6
1 2 5 6
1 2 5 6
1 2 5 6
1 2 5 6
1 2 5 6
1l 2 5 6
1 2 5 6




3

Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfiihrung und Qrganisation
der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich
bitte bei jeder Aussage fiir eine der sechs Antwortméglichkeiten.

trifft gar crifft

5 nicht zu sehr zu

' T
Die Inhalte wurden von den Leitern verstind-| 1 i 5 &
lich dargestellt. :
Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig| 1 i S 6
beriicksichtigt. .

T

Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei-| 1 5 i 6
ligt.
Es wurde zu wenig an Information vermittelt.; 1 [ 5 ) i
Durch die Verwendung von Medien wurde das 1 5 5
Thema anschaulich.
Die Fragen der Teilnehmer blieben groBteils 1 5 6
unbeantwortet.
Das Thema wurde nur oberflidchlich behandelt.| 1 5 6
Wihrend der Veranstaltung herrschte eine of«} 1 S 6 |
fene Atmosphire. i
Insgesamt stand zu wenig Zeit zur Verfligung.| 1 5 6 i
Die vorausgegangene Ankiindigung war fiir die-| 1 5 5
se Veranstaltung unzureichend.
Die Teilnehmergruppe war fiir eine ausfiihrli-| 1 5 6 |
che Behandlung der Thematik zu grofl.
Die Rdumlichkeiten, in der die Veranstaltung| 1 5 ) §
stattfand, waren fir diesen AnlaB geejignet. =
Der Zeitpunkt flir diese Veranstaltung war 1 5 6
gut gewdhlt.
Die Teilnehmer waren fiir eine ausfiihrliche 1 5 6
Behandlung der Thematik zu unterschiedlich

Andere Riickmeldungen zur Durchfiihrung oder Qrganisation:

LI R R R N I I R I I N I A R A I I R N A A A I N N A I I A I R A O A A A N

LA R AR EEREEERNENENEENERNRENNENLNENENNENNERENNNNNENNIRENNEINN RN AN I NN RN N

Haben Sie unabhingig von der gerade bssuchten Veranstaltung
6 schon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS besucht ?

3 3

ja nein Falls ja, was war das fiir eine Veranstaltung ?
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Wirden Sie wieder eine Aufklérungsveranstaltung zu AIDS besu-
7 chen, wenn Sie eingeladen wiren ?

— 3

ja nein Bitte erldutern !

Welche der folgenden Aufklirungsmdglichkeiten wiirden Sie sich
wiinschen ?

wiirde ich wiirde ich
mir gar nicht mir sehr
8 wiinschen wiinschen
Informationsmaterialien 1 2 3 4 S 6
{z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6
einen Referenten)
Diskussicons- oder Gesprichsveranstaltung 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6
kennen sich untereinander)
Persdnliche Beratung 1 2 3 4 5 6

Wir mbchten Sie nun noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten. Bitte kreuzen
Sie dabei immer nur eine Antwortmdglichkeit an.

Alter Jahre Geschlecht [:] weiblich
E:] minnlich
Schulbildung Familienstand
Hauptschule ] verheiratet
Realschule / Mittelschule / - ledig
Handelsschule

D von'altwet
Gymnasium
D geschieden
Polytechnischa Oberschule (POS)

Erweiterte Oberschule {EOS)

{Fach=-)Hochschule /Akademie /
hochschulidhnliche Einrichtung

0 oogo O



Berufstitjigkeit

= Sind Sie berufstitig ja, Vollzeit

ja, Teilzeit

L[ L

Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf {iben Sie aus ?

- QOder sind Sie .
Schiiler / Schiilerin

Student / Studentin
in Berufsausbildung
Wehrdienst / Zivildienst

Rentner / Rentnerin

quguot

arbeitslos
Konfessionszugehdrigkeit Bindgng an _eine Religions-
meinscha
C:j evangelisch E:] stark
D katholisch - ] mittel
L] andere ‘ ] gering
E:] konfessionslos E:j nicht vorhanéen/keine

Wohnort

Dorf / Stadt (bis 5.000 Einwohner)
Kleinstadt (bis 25.000 Einwohner)

]
]
- mittlere Stadt {(25.000 - 100.000 Einw.}
]

Grofistadt (iber 100.000 Einwohner)
Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Grofstadt ? E:] E:j
' ja nein
Hohnsituation

allein
allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

Jo0 000

bei den Eltern



Bitte priifen Sie noch einmal, ob Sie
alle Fragen beantwortet haben.

Um eine langerfristige Wirkung dieser Auflklarungsaktion feststellen zu kénnen, ist eine weitere Befragung
zu einem spédteren Zeitpunkt notwendig. Wir mdchten sie daher um Ihre Bereitschaft bitten, einen zweiten
Fragebogen, den wir lhnen in einigen Monaten zusenden werden, auszufillen. Fir die Zusendung dlese;
Bogens bendtigen wir Ihren Namen und |hre Adresse; deshaib die herzliche Bitte an Sie, uns Ihren Namen
und Ihre Adresse anzugeben. Wir versichern ihnen nochmals, daB ihre Angaben streng vertraulich behandelt
werden. AuBer den an der Auswertung beteiligten Wissenschaftlern hat niemand Einsicht in thre Daten. lhre
Daten werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht dazu entschiieBen kénnen, Ihre Adresse und thren
Namen anzugeben, méchten wir Sie dennoch bitten, den ausgefiliten Bogen ohne diese Angaben an uns
zuriickzusenden.

Name

StraBe

Wohnort

Nochmals vielen Dank fir Ihre Mitarbeit |




Teilnehmer

rragebogen zur AIDS-Aufklarung

Zur Information: n
Das AIDS-auslésende Virus heilBlit HIV oder HI-Virus (Humanes Immun~ |
abschwidchendes Virus). Jemand, der das Virus in sich tridgt, wird

deshalb als HIV-infiziert oder auch als HIV-positiv bezeichnet. !

it
n

Welche Veranstaltung
haben Sie besucht ?

Zundchst einige Fragen zu der Veranstaltung, die im Rahmen der AIDS-
Aktionstage stattfand und von Ihnen besucht wurde.

Datum dieser Veranstaltung

-Woher haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren ?

(mehrere Anworten mdglich)

.19

Radiosendung

Tageszeitung

Broschiiren / Plakate

Schule / Hochschule

Arbeitgeber

Gesundheitsbehdrde
{z.B.Gesundhejtsamt)

LR A N I R I R A I R A LR BN ]

(bitte nennen)

Selbsthilfegruppe
(z.B. AIDS-Hilfe)

LA RN E S ENEREENNRENNENII NN NN

(bitte nennen)

Andere

LU BE R I L B I B I I N Y BB N I A A

{bitte nennen)




Welche Erwartungen hatten Sie vorher an diese Veranstaltung und
inwiefern wurden diese Erwartungen im nachhinein betrachtet er-
fillt ?

Achten Sie bitte bei der Beantwortung darauf, daB Sie bei den
auf Sie zutreffenden Erwartungen (l. Spalte) auch eine Bewertung

zwischen 1 und 6 (2. Spalte) iiber das Ausmaf abgeben, in dem die-
q se Erwartung erfiillt wurde.

Ich hatte erwartet, daB ich in Diese Erwartung wurde
dieser Veranstaltung ... . erfille:
gar voll-
nicht kommen

..erfahre, wie ich mich vor einer In-
fektion schiitzen kann. 1 2 3 4 5 6

. +Ratschlédge bekomme, wie ich meine
Kinder iliber AIDS aufklaren kann. 1l 2 3 4 5 6

..lerne, mit meiner Angsat vor einer
Infektion besser umzugehen. 1 2 3 4 5 6

..allgemein iber Krankheitsverlauf,
Ubertragungswege und Behandlungs- 1 2 3 4 5 6
mbglichkeiten informiert werde.

..mich mit anderen Teilnehmern iiber
die Infektionskrankheit austau- 1 2 3 4 5 6
schen kann.

» .dabei unterstiitzt werde, meine
Hemmungen im Umgang mit Infizier- 1 2 3 4 5 o
ten und Erkrankten abzubauen..

..vor allem persdnlich mit dem Pro-
blem konfrontiert werde. 1 2 3 4 5 6

..gezielte Informationen erhalte,
die sich auf meine berufliche 11 2 314 5 6
Titigkeit beziehen.

..erfahre, welche Probleme Betrof-
fene durch ihre Krankheit haben. 1 2 3 4 5 &

..erfahre, wie ich mit meinem Part-
ner oder nahen Bekannten iiber das 1 2 3 4 5 6
Problem sprechen kann.

. .varunsichert oder verlingstigt
wearde. 1 ]1]213]|]4|5]68

..arfahre, wie andere Personen mit
dem Problem AIDS umgehen. 1} 2 3| 4 5 6

..andere Erwartungen .....:.ccc.ecoeas

PR N R R L I N A S R A A IR S A B B AP S S
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Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfiihrung und Organisaticn
der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich
titze2 bei jeder Aussage flir eine der sechs

Antworznmdglichkeiten.

r— trifft gar —rif
5 | nicht zu sehr
Die Irnhalte wurden von den Leitern verstind-| 1 2 3 + 5 5,
lich dargestellt. .
Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig| 1 2 l 3 3 54 5
beriicksichtigt. ;
Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei-) 1 2 3 4 % 5403 ¢
lige. -
£s8 wurde zu wenig an Information vermittelt.| 1 2 3 S 5 5 1
Durch die Verwendung von Medien wurde das 1 2 3 - i 513 ;
Thema anschaulich. : {
Die Fragen der Teilnehmer blieben grofiteils 1 2 3 4 5 6 }
unbeantwortet. :
Das Thema wurde nur oberfldchlich behandelt.| 1 2 3 4 ] 5 %
Wihrend der Veranstaltung herrschte eine of-| 1 2 3 4 5 ] 6 i
fene Atmosphire. i {
Insgesamt stand zu wenig Zeit zur Verfigung.| 1 | 2 3 4 5 ) E
. 1 ! %
Die vorausgegangene Ankiindigung war fir die-. 1 2 3 4 156 !
se Veranstaltung unzureichend. : ' ]
Die Teilnehmergruppe war fir eine ausfihrli-| 1 2 3 4 5 5
che Behandlung der Thematik zu grof.
Die' Riumlichkeiten, in der die Veranstaltung| 1 2 314 5 ]
stattfand, waren fiir diesen Anlal geeignet.
Der Zeitpunkt fiir diese Veranstaltung war 1l 2 3 4 5 6
gut gewdhlt.
Die Teilnehmer waren fiir eine aysfiihrliche 1 2 3 4 5 6
Behandlung der Thematik zu unterschiedlich. {

Andere Riickmeldungen zur Durchfiihrung oder Organisation:

L R I R R R N I R R R R R R R R N N N I I A N N e T YR

I A NN NN EEERNNERENNEENNNEEN N NN RN NN N RN W A R Sy R N N )

Haben Sie unabhliingig von der gerade besuchten Veranstaltung
6 schon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS besucht ?

(I B

ja nein

Falle ja, was war das fir eine Veranstaltung

2

0

oot
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7 wenn Sie eingeladen widren ?

Wiirden Sie wieder eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS besuchen,

C ]
—_

ja nein Bitte erldutern !

Welche der folgenden Aufklirungsmdglichkeiten wiirden Sie sich

wiinschen ?

wirde ich wiirde ich
mir gar nicht mir sehr
8 wiinschen wiinschen
Informationsmaterialien 11213415 |65 i
(z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6
einen Referenten)
Diskussions~ oder Gesprichsveranstaltung 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6 |
kennen sich untereinander) ' .
]
Persdnliche Beratung 1 2 3 4 5 | 6 E

Im folgenden interessiert uns, was Sie iiber AIDS wissen und wie Sie
dieses gesundheitliche Problem einschidtzen. Dazu zundchst drei alil-
gemeine Aussagen. Flir jede Aussage haben Sie sechs Antwortméglichkei-

ten.
trifft gar trifft
) ) nicht zu sehr zu
Mit AIDS und HIV-Infektion habe ich mich 1 |2|3|a]s|s
bisher kaum beschiéftigt.
Ich fiihle mich iiber AIDS und HIV-Infektion
gut informiert. 1 2 3 4 5 -]
Ich glaube, daf3 AIDS ein grofies Risiko und
eine gesundheitliche Bedrohung fiir die Men=-
schen darstellt. . 1 2 3 4 5 6

Sie finden nun einige Aussagen zu AIDS, Bitte entscheiden Sie, ob

diese richtig oder falsch sind.

10

richtig

falsch

AIDS bedeutet, dal der Rérper viele verschiedene
Krankheiten nicht abwehren kann.

Pie meisten Menschen, die an AIDS erkranken,
sterben daran.

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bedeuten streng
genommen das Gleiche.

=
]

0 d o

(Fortsetzung auf der nidchsten Seite)




T ] :
irichtig!falsch !

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Risiko, !
sich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Drogenabhingige, die die Nadel oder das Drogen-
besteck untereinander austauschen, kénnen sich
auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

——
———

In Europa gibt es inzwischen genausoviele AIDS-

kranke wie HIV-infizierte Personen. ! —_
1 : .
Zine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der | — | —
Ubertragung medizinisch festgestellt werden. — ! —
Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus E — : —
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der Pl—  —
Infektion schon Zeichen von AIDS. i i
t
In Eurcopa haben mehr Minner als Frauen AIDS. E:] ' — :
Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt 1 I 2
ist, kann andere Personen dennoch anstecken. P 1 Y—
—— ©Uber welche Wege wird das Virus hauptsidchlich iibertragen ?
11 | (mehrere Antworten mdglich)
I )
J Blut L] Samenfliissigkeit
i .
::] Speichel C:] Tranenfliissigkeit

3ei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-
¥irus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, filir wie gefdhrlich Sie
die folgenden Situationen einschidtzen. Bei jeder Aussage haben
Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

sehr sehr
12 _ ungefdhrlich gefahrlich
Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten
Partner/einer unbekannten Partnerin ohne 1 2 3 4 S 6
Kondom
Besuch in einem 6ffentlichen Schwimmbad 1 2 3 4 5 6

Starker und intensiver Hautkeontakt mit
Fliissigkeiten, die HIV-infiziert sind, bei 1|23 )14}5]|6
aufgerissenen Hinden und Schleimhluten

Blutiibertragung bei einem Arzt oder in einem| 1 2 3 4 ] 6
Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkull mit einem HIV-infizierten Partner/| 1 2 3 4 5 6
einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch 1 2 3 4 5 6
AIDS~kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi- 112|345 6
zierten Person

(Fortsetzung auf der ndchsten Seite)




sehr sehr
ungefihrlich gefdhrlich

Zahnirztliche Behandlung 1] 2 i 3741335
Geschlechtasverkehr {vaginal oder anal) mit ;
einem/einer HIV-infizierten Partner/Part- 1 2 3 4 5 | 5 |
nerin mit Kondom L
Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1 2 3 4 5 &
zierte Person
Austausch von Zidrtlichkeiten mit einer an 1 2 k] q 5 6 i
AIDS erkrankten Person

s gibt verschiedene Moglichkeiten, sich Uber AIDS zu informie-
ren. Durch welche der folgenden Informationsgquellen haben Sie
iber AIDS erfahren ? Sie haben jeweils sechs Antwortmoglichkei-

ten.
gar nichts sehr viel
13 erfahren erfahren
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 &
Illustrierten
Biicher 1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen 1 2 3 4 5 &
Radiosendungen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 ]
I
* von welchen Organisationen 7 ...ivecessssstcienene Ceeetsaseanans
(bitte nennen)
Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 4| s 6

! s s
* yvon welchen Organisationen ? ....eeeerseavcsvssvsansrosscsssnsannas

{bitte nennen)

Persénliche Beratung durch einen Arzt

1

2

Persdnliche Beratung durch andere Personen

" weiche POrsON@N ? ..ccceccssescssncscsscsascsansnsasancssnssnssonscs

{bitte nennen)

Gespriche mit Bekannten cder Freunden

Gesprdche mit Familienmitgliedern

Vortrige, Lehrveranstaltungen, (Hoch-)Schule

1 2 3 4 5 -]
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6




-
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Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Meinung zur 3IDS-2ufklirung

und zu Finrichtungen, die AIDS-Aufklirung anbieten.

In welchem Umfang vertrauen Sie den nachfolgenden Medien im Rahmen
einer AIDS-Aufklidrung ?

vertraue ich vertraue ich

14 gar nicht sehr
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1] 213 i g {505 |
Illustrierten : ’ . : :
Biicher 123335t

. R i . |
Fernsehsendungen 142 i 344 ; 5 |3 !
Radiosendungen 1|2 33 i31|3

1 i

Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 | 5 6
Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 ! 5

Wenn Sie Fragen zu AIDS hitten, an wen wiirden Sie sich am ehesten
wenden ? (mehrere Antworten mdglich)

=
w

Gesundheitasbehdrde (z.B. Gesundheitsamt)
Arzt

Selbsthilfegruppe (z.B. AIDS-Hilfe)
Schule /Lehrer

Freunde / Bekannte

guooo

Partner / Partnerin

Kennen Sie Einrichtungen (keine Arztpraxen) in Threr Stadt/Ge-
6 meinde, die Aufklirung oder Beratung zu AIDS anbieten ?

O .

ja nein

[

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzihlen:

Falls ja, haben Sie schon einmal eine (oder mehrere) dieser Ein-
richtungen zur Information oder Beratung iiber AIDS aufgesucht ?

] ]

ja nein
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o Haben Sie schon einmal einen Arzt (Arztpraxis) zur Information
517 oder 3Seratung iiber AIDS aufgesucht ?

1

| — —

} ja nein :

Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung ?

Ich finde, man sollte die Bevdlkerung mehr iiber AIDS aufklaren.i
I
I

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufkidrung fiir angemessen.

oooe

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufklidrung fiir iibertrieben. |

Welche der folgenden MaBnahmen halten Sie fir wirksam, um einer
weiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken ?
(mehrere Antworten méglich)

[
O

" Aufklirung der Bevdlkerung iliber sicheres Sexualverhalten
SchlieBung von Sex-Clubs

Einfihrung einer Meldepflicht fiir Infizierte

Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhidngige

« Testung der gesamten Bevdlkerung auf HIV

Einwelisung von AIDS-Kranken in gesonderée Krankenanstalten
Verteilung von Kondemen an interessierte Perscnengruppen
Kontrolle des sexuellen Koniaktes von Gesunden mit Infizierten

Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

goooopdogy

Einschrinkung der Prostitution

Der niichste Fragenblock hazieht sich auf lhre Einschitzung der HIV-In-
fekxtion und AIDS~Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortméglichkeiten.

Wie hoch schitzen Sie das Risiko ein, daB Sie sich selbst mit
20 dem HI-Virus infizieren kdnnen ?

gar kein Risiko sehr hohes Risiko

1l 2 3 4 5 6
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21 mit dem HI-Virus zu infizieren ?

—= Gab es schon einmal Situationen, in denen Sie Angst hatten, sich

— -

ja nein

22 lassen ?

Haben Sie einen HIV=-Antikdrpertest {'AIDS-Test') durchfiihren

] 1

ja nein

Falls ja, mit welchem Ergebnis : HIV positiv L
HIV negativ -

| a—

Sie finden nun einige Aussagen, die sich auf verschiedene Si-

tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie,

in welchem Ausmaf

die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei
einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs

Antwortmoglichkeiten.

trifft
23 gar nicht zu sehr zu

triffe

Wenn ich erfahren wiirde, daB ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hidtte ich
Angst, ihn/sie zu umarmen.

Egs f&8llt mir leicht mit einem Partner/einer
Partnerin liber Verhiitungsmdglichkeiten zu
sprechen. ) '

Ich wiirde mich weigern, mein nicht-infizier-
tes Kind in eine Schule zu geben, die von
einem HIV-infizierten Kind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schidtze, fin-
den, daf es wichtig ist, mit einem Partner/
einer Partnerin iliber AIDS und Schutzméglich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich so lange auf sexuellen Ver-
kehr verzichten, bis ich wieder eine feste
Beziehung habe.

Wenn ich mir vorgenommen habe, beim Ge-
schlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen,
bzw. die Benutzung zu verlangen, dann tue
ich das auch.

Wenn ich ganz auf sexuelle Kontakte verzich-
te, kann ich wmich vor einer HIV-Infektion
schiitzen.

Es fdllt mir schwer, mit meinem Partner/
meiner Partnerin iliber meine sexuellen Erfah-
rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS
hat, wiirde es mir nichts ausmachen, ihn/sie
zu beriihren.

{Fortsetzung auf der nichsten Seite)
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triffe
gar nicht

triffte
sehr zu

Der Gekrauch eines Kondoms vermindert mein

1

Risiko, mich mit dem HI-Virus ru infizieren.

¥eine Treunde und nidheren Bekannten legen

|
!
!
i
!

viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten

eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, dal ein neuer Partner/eine

neue Partnerin ungeschiitzten Geschlechtsver-

kehr mdchte, willige ich ein, auch wenn ich
es anders geplant hatte.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-

ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha-

ben, wenn er/sie zuvor einen HIV-Test hat
durchfiihren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms

bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek-

tion schiitzen.

Es fdllt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-

lehnen, mit denen ich nicht einverstanden

bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-

schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn

ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

Wenn ich Alkohel getrunken habe, fidllt es

mir schwer, noch an Verhiitung oder Schutz
vor AIDS zu denken.

Wenn ich das néchste Mal einen Partner/eine

Partrierin kennenlerne, werde ich mich erst

dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-
lassen, wenn ich ihn/sie so gut kenne, daf
ich beurteilen kann, ob er/sie HIV=-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefillt, fEllt es mir
leicht, Kontakt zu kniipfen.

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz

genau sagen, was ich von ihm/ihr méchte und

was fiir mich beim sexuellen Kontakt lustvoll
und angenehm ist.

Ich méchte in Zukunft versuchen, mit einem

neuen Partner/einer neuen Partnerin Xondome

zu banutzen, wenn es aber nach ein paar Ma-
len nicht so gut klappt, lasse ich es wisder.

Wenn ich versuche, mit jemandem Preund-

schaft zu schlieBen, der zunichst uninteres-

siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten &éffentliche Schu-

len besuchen diirfen.

Mir wiirde es nichts ausmachen, mich im sel-

ben Raum mit einem Freund/einer Freundin
aufzuhalten, der/die AIDS hat.

(Fortsetzung auf der nidchsten Seite)
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triff triffe
gar nicht zu sehr zu

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte
und stattdessen auf sichere sexuelle Aktivi-| 1 2 3 4 s 1 s
tdten ausweiche, kann ich mich wirksam
schiitzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es

mir nicht mehr, noch an Verhiitung und Schutz| 1 | 2 | 3 lals ! 6
vor AIDS zu denken. -

i
Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu- —
en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will 1l 2 3 4 5 5 |
ich mich in Zukunft auf sichere Praktlken —
beschrinken. |
Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part- |
ner/einer Partnerin meine sexuellen Wiinsche 1 2 3 4 5 &

mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders -
schiitzen, da bisher auch alles gut gegangen 1 2 3 q 5 &
ist.

Es fdllt mir schwer, mein Sexualverhalten zu
dndern, auch wenn ich weilBl, daff ich mich da-| 1 2 3 4 5 6
durch leichter infizieren kann.

Wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende 1 2 3 4 5 5
Sexualitdt zu erleben, kann ich eine HIV-
Infektion vermeiden. i

‘Was glauben Sie, wie schiitzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde
und Bekannten vor einer HIV-Infektion ?
24 ja nein

Kein Geschlechtsverkehr aullerhalb einer festen Partner-
schaft

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon-
dom

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur
nach einem gemeinsamen HIV-Antikdrpertest ('AIDS-Test')

Wir haben nun einige Fragen, die sich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre
gegenwlirtige Partnersituation beziehen.

25 | Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu ?

D Sexualkontakt mit einem fasten Partner/einer festen Partnerin
E:j Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerznnen

D kein Sexualkontakt
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Man hirt heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen iiber Kondome.

Wir wiirden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie dariiber denken.
26 ja nein

Kondome sind ldstig und liebestétend

Kendome sind ziemlich unzuverliéssig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fiihle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fiir Risikogruppen

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
27 ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht nadher
bekannten Personen

Rein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom, wenn ich mei-
nen Partner/meine Partnerin nicht gut kenne

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen

Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur mit Kondom in einer festen Partnerschaft
auch ohne Kondom

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-
schaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen
Partnerin nur nach einem gemeinsamen HIV-Antik&rpertest
{('AIDS-Test') ’

Nicht so oft den Partner wechseln, sonst keine besonde-

ren Einschridnkungen oder Vorkehrungen

Keine besonderen Einschridnkungen oder Vorkehrungen

Wie oft haben Sie im vergangenen Jahr mit einem Partner / einer
28 Partnerin ein Kondom benutzt ?

—/a =9 @-Ba &= - 3

nie selten gelegentlich oft fast immer immer

Seit ich von HIV und AIDS gehSrt habe, habs ich mein soziales
29 | und/oder sexuelles Verhalten gelindert.

- -
ja nein

Falls ja, bitte erldutern, was Sie gedndert haben:
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Was trifft auf Sie zu ?

13

ja nein

Ich kenne jemanden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe
{'Risikogruppe') gehdrt.

Ich kenne jemanden, der HIV-infiziert oder an AIDS er-
krankt ist.

Ich gehdre einer der Hauptbetroffenengruppen ('Risiko-
gruppen') an.

Uns interessieren im folgenden einige Verhaltensweisen, die mit Gesund-
heitsvorsorge und Lebensgewohnheiten zu tun haben. Bitte geben Sie hier
nicht an, was Sie vorhaben oder sich vorgenommen haben bzw. was win-
schenswert wire, sondern was Sie selbst wirkljich tun.

3l

ja nein

Ich versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.
Ich trinke keinen oder nur sehr wenig Alkohol.

Ich halte mein Kdrpergewicht im empfohlenen Bereich.
Ich lese Biicher und Zeitschriften zu Gesundheitsfragen.
Ich rauche nicht.

Ich beobachte und/oder untersuche regelmifiig meinen
Kérper selbst.

2um Abschlufl mSchten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person
bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortm&glichkeit an.

Alter Jahre
Schulbildung
Hauptschule

0 oot o

Realschule / Mittelschule /
Handelsschule .

Gymnasium
Polytechniasche Oberschule (POS)
EBrweiterte Oberschule (EO0S)

(Fach-)Hochschule /Akademie /
hochschulihnliche Einrichtung

Geschlecht D weiblich

] mdnnlich

Eamilienstand
- verheiratet
] ledig
O] verwitwet
] geschieden




Berufstitigkeit
- Sind Sie berufstitig

14

D ja, Vollzeit
D ja, Teilzeit
3

Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf iiben Sie aus ?

- Oder sind Sie

Konfessionszugeh8rigkeit

D @vangelisch
:] katholisch
Ej andere
E:l konfessionslos
Wohnort
D Dorf / Stadt
:i Kleinstadt
- mittlere Stadt
D Grofistadt

Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer GroBstadt ? |—-_-| D
ja

Woh ua

[2)

allein

allein mit Kindern

Kindern

Wohngemeinschaft

jod oot

bei den Eltern

mit Partner/Partnerin

] Schiiler / Schiilerin

:} Student / Studentin
- in Berufsausbildung
3 Wehrdienst / Zivildienst
[:l Rentner / Rentnerin
D arbeitslos
d eine Religions=~
gemeinschaft

D stark

3 mittel

D gering

I:—] nicht vorhanden/keine

{bis 5.000 Einwohner)
{bis 25.000 Einwohner)
(25.000 - 100.000 Einw.)

{(iber 100,000 Einwohner})

nein

mit Partner/Partnerin und

Bitte priifen Sie noch einmal, ob Sie
alle Fragen beantwortet haben.

(bitte wenden)
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Um eine ldngerfristige Wirkung dieser Aufkldrungsaktion feststellen zu kdnnen, ist eine weitere Befragung
zu einem spéateren Zeltpunkt notwendig. Wir mdchten sie daher um lhre Bereitschait bitten, einen zwei-
ten Fragebogen, den wir Ihnen in einigen Monaten zusenden werden, auszufiillen. Fir die Zusendung
dieses Bogens bendtigen wir ihren Namen und thre Adresse, deshalb die herzliche Bitte an Sie, uns
Ihren Namen und Ihre Adresse anzugeben. Wir versichern Ihnen nochmals, daB lhre Angaben streng
vertraulich behandelt werden. Aufier den an der Auswertung betelligten Wissenschaftlern hat niemand
Einsicht in thre Daten. Ihre Daten werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht entschlieBen kénnen,
Ihre Adresse und lhren Namen anzugeben, mbchten wir Sie dennoch bitten, den ausgefillten Bogen
ohne diese Angaben an uns zurlickzusenden.

Name

StraBe

Wohnort

Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit |




Nichtteilnehmer

Fragebogen zur AIDS-Aufklarung

Zur Information:

Das AIDS-ausldsende Virus heilBt HIV oder HI-Virus (Humanes Immun-
abschwichendes Virus). Jemand, der das Virus in sich trégt, wird
deshalb als HIV-infiziert oder auch als HIV-positiv bezeichnet.

Zundchst interessiert uns, was Sie iiber AIDS wissen und wie Sie die-
ses gesundheitliche Problem einachitzen. Dazu drei allgemejne Aussagen.
Fiir jede Aussage haben Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

trifft gar trifft
1 ' ; nicht zu sehr zu
Mit AIDS und HiIV-Infektion habe ich mich . 1l 2 3 4 5 6

bisher kaum beschdftigt.

Ich fiihle mich liber AIDS und HIV-Infektion
gut informiert. i 2 3 4 s -]

Ich glaube, daf AIDS ein grofles Risike und
eine gesundheitliche Bedrchung fir die Men-
schen darstellt. 1 2 3 4 5

o

Sie finden nun einige Aussagen zu AIDS. Bitte entscheiden Sie, ob
diese richtig oder falsch sind.

2 richtig

AIDS bedeutet, dal der K&rper viele verschiedene
Krankheiten nicht abwehren kann.

Die meisten Menschen, die an AIDS erkranken,
sterben daran.

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bedeuten streng
genommen das Gleichse.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Risiko,
sich mit dem HI-Virus zu infizleren.

Drogenabhlingige, die die Nadel oder das Drogen~
besteck untereinander austauschen, kdnnen sich
auf diese Welse mit dem HI-Virus infizieren.

In Buropa gibt es inzwischen genausoviele AIDS-
kranke wie HIV-infizierte Personen.

0 00000
0 ooooonl

(Fortsetzung auf der nidchsten Seite)



richtigéfalsch |

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der P
Ubertragung medizinisch festgestellt werden. —
Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus —
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der
Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Europa haben mehr Ménner als Frauen AIDS.

Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt
ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

g0 o0

00

{iber welche Wege wird das Virus hauptsidchlich iibertragen ?

3 {mehrere Antworten mdglich)
E:j Blut E:] Samenfliissigkeit
L speichel L] rranenflissigkeit

Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-
Virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, fiir wie gefidhrlich Sie
die folgenden Situationen einschidtzen. Bei jeder Aussage haben
Sie sechs Antwortméglichkeiten.

sehr sehr
4 ungefihrlich gefdhrlich
Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten -
Partner/einer unbekannten Partnerin ohne 1 2 3 4 5 6
Kondom
Besuch in einem d8ffentlichen Schwimmbad 112 3 4 5 6

Starker und intensiver Hautkontakt mit
Fliissigkeiten, die HIV-infiziert sind, bei 1/ 21 3|4)5]686
aufgerissenen Hinden und Schleimhiduten

Blutiibertragung bei einem Arzt oder in einem| 1 2 3 4 5 6
Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkull mit einem HIV-infizierten Partner/| 1 2 3 4 5 6
einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch 1 2 3 4 -] 6
AIDS-kranke Patienten bshandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi- 1 |2[|3]|4e]|s]|6s6
zierten Person

Zahnérztliche Behandlung 1]2{3]|a|s]s

Geschlechtaverkehr {vaginal oder anal) mit

einem/einer HIV-infizierten Partner/Part- 1 2 3 4 5 6
nerin mit Kondom

Mehxmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1 2 3 4 5 6
zierte Person '

Austausch von Zdrtlichkeiten mit einer an 1 2 3 4 5 6
AIDS erkrankten Person
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Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, sich iiber AIDS zu informieren.
Durch welche der folgenden Informationsquellen haben Sie ilber AIDS

erfahren ? Sie haben jeweils sechs Antwortmdglichkeiten.

Broschiiren von anderen Organisationen

gar nichts sehr viel
5 erfahren erfahren
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 5
Illustrierten
Biicher 1 2 6
Fernsehsendungen i 2 &
Radiosendungen 1 2 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 6

r
* von welchen Organisationen ? ....cesvscecossscnascansasssassssanss
{bitte nennen)

1

2

i
* von welchen Organisationen ? ....eeeeecececacsonsssonnascscsonnna
{bitte nennen)

Persdnliche Beratung durch einen Arzt 1 2 -]
Persdnliche Beratung durch andere Personen 1 2 5 6
I
* welche Personen ? ....ivverssceronsrens ss s avseasesataasansnenrene
{(bitte nennen)
Gesprédche mit Bekannten oder Freunden 1 2 6
Gespridche mit Familienmitgliedern 1 2 [
Vortridge, Lehrveranstaltungen, (Hoch-)Schule| 1 2 6

Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Meinung zur AIDS-Aufkl&rung

und zu Einrichtungen, die AIDS-Aufklirung anbioton.

6 besucht ?

Haben Sie schon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS

o N

ja nein Falls ja, was war das fiir eine Veranstaltung ?
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Wirden Sie (wieder) eine Aufkldrungsveranstaltung zu AIDS besuchen,
7 wenn Sie eingeladen wiren ?
1 L] Bitte erldutern !
ja nein
Welche der folgenden Aufklirungsméglichkeiten wiirden Sie sich
wiinschen ?
wiirde ich wirde ich
mir gar nicht mir sehr
8 wiinschen wiinschen
Informationsmaterialien 1 2 3 4 5 6
{z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 5
einen Referenten)
Diskussions~ oder Gesprichsveranstaltung | 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung {die Teilnehmer 1 2 3 4 5 )
kennen sich untereinander)
Persdnliche Beratung 1 2 3 4 5 6

In welchem Umfang vertrauen Sie den nachfolgenden Medien im Rahmen
einer AIDS-RAufkldrung ?

vertraue ich vertraue ich
9 gar nicht sehr

Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 &
Illustrierten

Bilicher . 1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen 194 2 3 4 5 6
Radiosendungen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von staatlichen Organisaticnen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

Wenn Sie Fragen zu AIDS hlitten, an wen wiirden Sie sich am shesten

10 | wenden ? (mehrere Antworten miiglich) .

qooooo

Gesundheiésbihﬁrdo (z.B. Gesundheitsamt)
Arzt

Selbsthilfegruppe (z.B. AIDS~Hilfe)
Schule /Lehrer

Freunde / Bekannte

Partner / Partnerin
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Kennen Sie Einrichtungen (keine Arztpraxen) in Ihrer Stadt/Ge-
11 meinde, die Aufkldrung oder Beratung zu AIDS anbieten ?

- ] |

ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzidhlen:

Falls ja, haben Sie schon einmal eine (oder mehrere) dieser Ein-
richtungen zur Information oder Beratung Gber AIDS aufgesucht ?

] -

ja nein

Haben Sie schon einmal einen Arzt (Arztpraxis) zur Information
12 oder Beratung iliber AIDS aufgesucht ?

] 1

ja nein

Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung ?

Ich finde, man scllte die Bevdlkerung mehr iber AIDS aufklédren.

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufkdrung fiir angemessen.

JooE

Ich halte den Umfang der AIDS~RAufkliarung fiir {ibertrieben.

Welche der folgenden MaBnahmen halten Sie filr wirksam, um einer

weiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken ?
(mehrere Antworten méglich)

Aufklirung der Bevdlkerung iiber sicheres Sexualverhalten
SchlieBung von Sex-Clubs

Einfihrung einer lhldcplﬂi.eht fir Infizierte

Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhiingige

Testung der gesamten Bev8lkerung auf HIV

Einweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenanstalten
Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen
Kontrolle des sexuellen Kontaktes.von Gesunden mit Infizierten

Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

0000o0oooooF

Einschridnkung der Prostitution
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Der nichste Fragenblock bezieht sich auf Thre Einschitzung der HIV-In-
fektion und AIDS~Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils

unterschiedlichen Antwortméglichkeiten.

15 dem HI-Virus infizieren konnen ?

Wie hoch schdtzen Sie das Risiko ein, daB Sie sich selbst nit

1 2 3 4 5 6

gar kein Risike . sehr hohes Risiko

16 mit dem HI-Virus zu infizieren ?

Gab es schon einmal Situaticnen, in denen Sie Angst hatten, sich

. [

ja © nein

17 lagsen ?

Haben Sie einen HIV-AntikOrpertest ('AIDS-Test') durchfiihren

] -

ja nein

Falls ja, mit welchem Ergebnis : HIV positiv [::
HIV negativ E:]

Sie finden nun einige Aussagen, die sich auf verschiedene. Si-
in welchem Ausmal
die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei
einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bel jeder Russage sechs

tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie,

Antwortmdglichkeiten.

trifft
18 gar nicht zu

trifft
sehr zu

Wenn ich erfahren wiirde, dafB ein Freund/

eine Freundin von mir AIDS hat, hétte ich
angst, ihn/sie zu umarmen.

Es fdllt mir leicht mit einem Partner/einer
Partnerin iiber Verhiitungsmdglichkeiten zu
sprechen.

Ich wilrde mich weigern, mein nicht-infizier-
tes Kind in eine Schule zu geben, die von

einem mit HIV infizierten Xind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schitze, fin-

den, daB es wichtig ist, mit einem Partner/

einer Partnerin iliber AIDS und Schutzmiglich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin

bin, werde ich so lange auf sexuellen Ver-
kehr verzichten, bis ich wieder eine feste

Beziehung habe.

(Fortsetzung auf der'nﬁchaten-Seite)




triffe triffe
gar nicht zu sehr zu

Wenn ich mir vorgenommen habe, beim Ge-
aschlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen, 1 2 3 4 5 1 6
bzw. die Benutzung zu verlangen, dann tue -
ich das auch.

Wenn ich ganz auf sexuelle Kontakte verzich-
te, kann ich mich vor einer HIV-Infektion 1 2 3 4 5 6
achiitzen.

Es fillt mir schwer, mit meinem Partner/
meiner Partnerin {iber meine sexuellen Erfah-| 1 2 3 4 5 =Y
rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS
hat, wiirde es mir nichts ausmachen, ihn/sie 1 2 3 4 5 6
zu periihren.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein 1 2 3 4 5 6
Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und niheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten 1 2 3 4 5 6
eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, dall ein neuver Partner/eine
neue Partnerin ungeschiitzten Geschlechtsver-; 1 2 3 4 5 6
kehr méchte, willige ich ein, auch wenn ich
es anders geplant habe.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-
ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha- 1 2 3 4 5 6
ben, wenn er/sie zuveor einen HIV-Test hat .
durchfihren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms
bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek- 1 2 3 4 5 [
tion schiitzen.

Es fdllt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-
lehnen, mit denen ich nicht einverstanden 1 2 3 4 5 6
bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-
schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn 1 2 3 4 5 6
ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

Wenn ich Alkohol getrunken -habe, fdllt es
mir schwer, noch an Verhiitung cder Schutz zu| 1 2 3 4 5 6
denken.

Wenn ich das niichste Mal einen Partner/eine
Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst 11213} 4 S 6
dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-
lassen, wenn ich ihn/sie so gut kenne, dag
ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefillt, fillt es mir .
leicht, Kontakt zu kniipfen. 1 2 3 4 S 6

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz
genau sagen, was ich von ihm/ihr méchte und 1 2 3 4 5 6
was fiir mich beim sexuellen Kontakt lustvoll
und angenehm ist.

{Fortsetzung auf der nichsten Seite)



trifft
gar nicht zu

trifft
senr zu

Ich mbdchte in Zukunft versuchen, mit einem
neuen Partner/einer neuen Partnerin Kondome
zZu benutzen, wenn es aber nach ein paar Ma-

i

len nicht so gut klappt, lasse ich es wieder.

Wenn ich versuche, mit jemandem Freund-
schaft zu schliefen, der zunichst uninterca-
siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten &ffentliche Schu-;
len besuchen diirfen.

Mir wiirde es nichts ausmachen, mich im sel-

ben Raum mit einem Freund/einer Freundin

aufzuhalten, der/die AlIDS hat.

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte

und stattdessen auf sichere sexuelle Aktivi-
titen ausweiche, kann ich mich wirksam

schiitzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es

mir nicht mehr, noch an Verhiitung und Schutz
vor AIDS zu denken.

Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu-

en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will
ich mich in Zukunft auf sichere Praktiken

beschridnken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-

ner/einer Partnerin meine sexuellen Wiinsche
mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders

schiitzen, da bisher auch alles gut gegangen
ist.

Es fdllt mir schwer, mein Sexualverhalten zu

dndern, auch wenn ich weild, daB ich mich da-
durch leichter infizieren kann.

Wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende
Sexualitdt zu erleben, kann ich eine HIV-

Infektion vermeiden.

Was glauben Sieé, wie schiitzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde

. und Bekannten vor einer HEiV-Infektion ?
1l )

ja

nein

Kein Geschlechtaverkehr auBerhald siner festen Partner-

schaft

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon~

dom

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen

Partnerschaft

Geschlechtaverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur

nach einem gemeinsamen HIV-Antikdrpertest (‘'AIDS-Tegt')
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Wir haben nun einige Fragen, die sich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre
gegenwiartige Partnersituation beziehen.

(V]

20 Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu

[::] Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin
] Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

D kein Sexualkontakt

Man hort heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen iiber Kondome.
Wir wiirden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie dariiber denken.
21 ja nein

Kondome sind ldstig und liebest&tend

Kondome sind ziemlich unzuverlissig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein XKondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fiihle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fir Risikogruppen

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
22 ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht nidher
bekannten Personen

Kein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom, wenn ich mei-
nen Partner/meine Partnerin nicht gut kenne

Geschlechtaverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen
Partnerin nur mit Kondom in einer festen Partnerschaft
auch ochne Kondom

Kein Geschlechtsverkehr auBlerhalb einer festen Partner-
schaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen
Partnerin nur nach einem gameinsamen HIV-AntikSrpertest
{"AIDS~Test"')

Nicht so oft den Partner wechseln, sonst keine besonde-
ren Einschriénkungen oder Vorkehrungen

Keine besonderen Einschrinkungen oder Vorkehrungen

Wie oft haben Sie im vergangenen Jahr mit einem Partner / einer
23 Partnerin ein Kondom benutzt ?

—4J1 = O 4+ O 3

nie selten .gelegentlich oft fast immer immer
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Seit ich von HIV und AIDS gehdrt habe, habe ich mein soziales
24 und/cder sexuelles Verhalten geidndert.

- ]

ja nein

Falls ja, bitte erliutern, was Sie geidndert haben:

Wag trifft auf Sie zu ?
25 ja nein

Ich kenne jemanden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe
{ '"Risikogruppe') gehdrt. -

Ich kenne jemanden, der HIV-infiziert oder an AIDS er-
krankt ist.

Ich gehdre einer der Hauptbetroffenengruppen ('Risiko-
gruppen') an.

Uns interessieren im folgenden einige Verhaltensweisen, die mit Gesund-
heitsvorsorge und Lebensgewohnheiten zu tun haben. Bitte geben Sie hier
nicht an, was Sie vorhaben oder sich vorgenommen haben bzw. was win-—
schenswert wire, sondern was Sie selbst wirklich tun.

26 ja nein

Ich versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.

Ich trinke keinen oder nur sehr wenig Alkohol.

Ich halte mein Kdrpergewicht im empicohlenen Bereich.

Ich lese Biicher und Zeitschriften zu Gesundheitsfragen.

Ich rauche nicht.

Ich becobachte und/oder untersuche regelmifig meinen
KSxper selbst.

Zum AbschluB méchten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person
bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortméglichkeit an. .

Alter Jahre Geschlecht . weiblich

E:] méannlich
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Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Grofistadt ?

]
i
ia nein

Wohn

u

allein

allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

oo oo

bei den Eltern

Bitte priifen Sie noch einmal, ob Sie
alle Fragen beantwortet haben.

Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !
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Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Groflstadt ? —
!1 1
ja nein
Heohngjtuatjon

allein
allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

aqoo ool

bei den Eltern

Bitte priifen Sie noch einmal, ocb Sie
alle Fragen beantwortet haben.

Nochmals vielen Dank flir Ihre Mitarbeit 1




