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Einfihrung

Die Infektionskrankheit AIDS konfrontiert das medizinische Versorgungssystem
mit einer neuen, nicht bekannten und gravierenden Gesundheitsstdrung, fir die
bisher keine therapeutischen Strategien verfligbar sind. Damit werden die
primarpraventiven MaBnahmen zum zentralen Instrument der Bewaltigung dieses
Gesundheitsproblems. Mitu dem bundesweit etablierten Aufklarungsprogramm
Personale AIDS-Kommunikation der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kidrung ist der Anspruch verbunden, nicht nur die Bevolkerung und wichtige
Zielgruppen adiquat zu informieren, sondern auch AIDS-bezogene Einsteilungen
und Angste sowie HIV-bezogenes Schutzverhalten zu thematisieren. Dabei wird,
orientiert ém WHO-Konzept der Health Promotion, auf Prinzipien der Gesund-
heitsférderung Bezug genommen und es werden innovative Interventionsstrate-
gien eingesetzt, _ '

Die Bedeutung der Zielsetzung, die Art sowie der Aufwand dieses Prograrhms
legten eine sorgfaltige externé Evaluation mit formativem und summativem
Anspruch nahe. Der hier vorgelegte Bencht falt die Ergebmsse zusammen, die
von der Arbeitsgruppe SozuaIWISSanchaﬁhche AIDS Forschung am Psychoioga-
schen Institut der Universitdt Freiburg im Zeltraum vom Herbst 1989 bis Ende
1991 erarbeitet wurden. Es wird Bezug genommen auf Fragen des Aufwandes,
der Qualitdt und Angemessenheit der Intervention, der Motivation und Akzep-
tanz seitens der Kooperanten und Teilnehmer sowie auf die kurz- und mittel-
fristigen Veranderungen infolge der Kampagne.

Bei der Durchfihrung unserer Forschungsarbeiten erfuhren Wir nachhaltige und
hilfreiche Unterstatzung durch zahlreiche Personen und Institutionwen. Wir méch-
ten an dieser Stelle besonders den beteiligten Agenturen und den von ihnen
eingesetzten Gesprichspartnern fir ihre Offenheit gegeniber dem Evaluations-
‘anliegen danken, weiterhin den {okalen Kooperationspartnern sowie den Teil-
nehmern und Nichtteilnehmern fir die Beteiligung an den Befragungen. In der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung fanden wir stets hilfreiche An-

sprechpartner; unser besonderer Dank gilt Herrn Dipi. Soz. Jlrgen Téppiéh.

Freiburg, im April 1992 Uwe Koch & Jirgen Bengel
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1. Ubersicht zum Kbnzept der Personalen AIDS-Kommunikation

in diesem Kapitel wird das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation darge-
stelit. Neben der Intervention und den beteiligten Personengruppen werden Ziele,
Zielgruppen, theoretische Annahmen und der Aufwand fir die Kampagne be-
schrieben. Ferner wird auf die Konzeptweiterentwicklung und die Ausweitung der

Kampagne auf die neuen Bundeslénder eingegangen.

1.1  Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) hat das massenmediale
Praventionsprogramm zur Einddmmung der weiteren Ausbreitung von AIDS seit
Mitte Mai 1988 durch das Konzept der Personalen AlIDS-Kommunikation erweitert.

Eine Gesamtibersicht Gber dieses Konzept gibt Tabelle 1. .

Tabelle 1: Ubersicht zur Personalen AIDS-Kommunikation
Triger Bundeszentraie fir gesundheitiiche Aufkldrung (BZgA)

Koordination drei PR-Agenturen (ABC/EUROCOM Disseldorf; Agentur
. fir Dialogkommunikation Frankfurt; Burson & Marstelier
Frankfurt), zusammengeschiossen zur ARGE AIDS-Kom-

munikation

Interventoren drei Teams mit bis zu 11 Gesprichspartnern {(Psychologen,
(Sozial-}Padagogen, Sozialwissenschaftier, Theologen)

interventionsgebiet gesamtes Bundesgebiet {Bayern und dstliche Bundeslinder
seit Herbst 1990)

Interventionszeitraum - | seit Mitte 1988 bis voraussichtlich Ende 1992

Zielgruppen ‘ {nicht-infizierte) Personengruppen der Allgemeinbevdlke-

) T rung

Kooperation auf Gemeinde- Kooperationspartner (Méinungsfahrer auf lokaler Ebene,
ebene _ potentielle Multiplikatoren)

Angebot | -offentliche GroRveranstaltungen, offene Veranstaltungen,
geschlossene Veranstaltungen im Rahmen von ein- bis
zweiwdchigen Aktionen in einer Region




e~ P = ———

3

Die Konzeption wurde Ende 1987 von der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Kommunika-
tion (ARGE), in der unter FederfGhrung der BZgA Teams aus mehreren PR-Agentu-
ren zusammenarbeiten, entwickelt. Sie folgt einem priméarprdventiven Ansatz, der
als gemeindenah und auf dem Lebensweisenkonzept basierend charakterisiert wird

und an der Idee der Gesundheitsférderung orientiert ist (Bundeszentrale fir ge-

- sundheitliche Aufkldrung 1988a).

Die Personale AIDS-Kommunikation kann in der Terminologie der Evaluationsfor-
schung als Programm bezeichnet werden. Die nachfoigende Interventionsbeschrei-

bung orientiert sich an den Bestimmungsstlcken der von Coursey {1877) vorge-

schiagenen Definition von ‘Programm’:

"Das Personal fihrt bestimmte festgelegte Interventionen mit be-
stimmten Zielgruppen unter Verwendung bestimmter Hilfsmittel .
durch, um festgelegte Ziele zu erreichen. Die Programmaktivitaten
basieren auf bestimmten Annahmen oder Theorien, d.h. die festge-
legten Aktivititen bewirken bei den Zielgruppen Veranderungen in der
erwarteten Zielrichtung. Zusatzlich bendtigt ein Programm bestimmte
Unterstitzungsfunktionen von der Einrichtung, in der das Programm.

lauft.” (Coursey 1977, S. bl

Die nachfolgende Programmbeschreibung basiert auf veréffentlichten und nicht

yerc")ffentlichten Arbeiten zum Aufkldrungsprogramm {Bundeszentrale far gesund-

_heitliche Aufkldrung 1988a; 1988b; 1990; 1991a; 1991b; 1991c; Damm et al.

1990; Béngel et al. 1990). Dariber hinausgehende Quellen sind jeweils im Text

angegeben.

1.2 Beschreibung einzelner Programmkomponenten

1.2.1 Personal

Folgende Personengruppen, die direkt oder indirekt mit der Organisation und

Durchfihrung des Aufklérungsprdgramms beschéaftigt sind, lassen sich unterschei-

den:
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- Programmtrager und Koordinatoren auf der Bundesebene,
- Koordinatoren auf der Ebene der Bundeslander,
- Interventoren und Organisatoren seitens der PR-Agenturen,

- Interventoren und Organisatoren auf der Ebene der Regionen.

Programmtrdger und Koordinatoren auf der Bun n

Sowoh! die massenmediale als auch die Personale AIDS-Kommunikation fallt in den
Zustandigkeitsbereich des Bundesministeriums far Gesundheit (ehemals Bundes-
ministerium fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit). Dieses hat der BZgA die

Konzeptentwicklung und Durchfiihrungdes Aufklarungsprogramms {ibertragen. Die

BZgA betraute nach der Erstellung einer ersten Gesamtkonzeption im Jahre 1987

drei P-R-AgentUren zusammengeschlossen in der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Kom-
munikation {ARGE), mit der Planung, Organlsatlon und DurchfGhrung von Aktionen
im Rahmen der Personalen AIDS- Kommumkatlon Der Schwerpunkt der interven-
tionsbezogenen Tatigkeit der BZgA besteht heute in der Feinabstimmung, Steue-
rung und konzeptionelien Weiterentwickluhg spezifischer Programmbausteine.
Wihrend der Laufzeit des Aufkidrungsprogramms organisiert die BZgA Fortbildun-
gen und Workshops fiir die Interventoren {Gesprachspartner, siehe unten}, betreibt
die AuBendérsteIIung des Aufklérungsprogramms, vergibt und koordiniert die

Evaluationsstudien.

Koordin ren auf der n r Bun ldnder

Zu Beginn des Jahres 1987 hat sich unter Federfihrung der BZgA das "Bund -

Lander - Gremium zur Koordihierung von MaBinahmen der AIDS-Aufklarung”

konstituiert. In diesem Gremium sind die AlDS-Beauftragten der fir die AIDS-
Pravention zustandigen Landerministerien und das Bundesministerium fiir Gesund-
heit vertreten. Hauptaufgabe des Gremiums ist die Koordination der AIDS-Aufkia-

rungsmafnahmen auf Bundes- und Landerebene. In diesem Rahmen wurde die
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Personale AIDS-Kommunikation der BZgA vorgestellt und abgestimmt. Die AIDS-
Beauftragten beraten und unterstitzen die Kampagne und die Durchfuhrung von
Aufkldrungsaktionen der Personalen AIDS-Kommunikation, indem sie die Einrich-
tungen der Gesundheitspravention Gber die Existenz des Programms informieren

und die Teilnahme empfehlen.

Interventoren yun rgani ren seiten r PR-Agenturen

Drei PR-Agenturen (ABC/EUROCOM, Ddsseldorf; Agentur fir Dialogkom-
munikation, Frankfurt; Burson & Marsteller, Frankfurt) organisieren in den Bundes-
landern gemeinsam mit lokalen Einrichtungen der Gesundheitsprévention Aufkla-
rungstage. Der Freistaat Bayern und die neuen Bundeslander beteiligen sich seit
1990 an der Kampagne. Den Agenturen ist die konkrete Planung, Organisation und
Durchfihrung von Aufkldrungsangebotenin einer Region Gbertragen. Sie beschafti-
gen insgesamt drei Teams mit anfanglich jeweils 11, spater 9 Gesprachspartnern
{Psychologen, (Sozial-} Pddagogen und Sozialwissensc_haf‘tler)r Diese werden in
mehrwdchigen Fortbildungsseminaren speziell far ihre Aufgabe geschult. Sie
initileren in vorher abgegrenzten Regionen (z.B. GroBstadt, mittelgroBe Stadt
einschlielich des jeweiligen Einzugsgebiétes, Landkreis) Gesprache Gber AlDS und
organisieren die dafir erforderlichen Strukturen. Die kontinuierliche Anpassung der
Qualifikation der Gesprachspartner an neue Erkenntnisse und Erfordernisse der
AIDS-Pravention durch Supervisoren und Weiterbildung ist Programmbestandteil
(Damm et al. 1990).

Interventoren und Qrganisatoren auf der Eben r Regignen

Lokale Kooperatiohspartner sollen aufgrund ihrer beruflichen und institutionelien

Funktion vor Ort den Zugang zu den unterschiedlichen Zieigruppen des Aufklé-

' rungsprogramms ermdglichen und bei der Koordination und Durchfihrung der

Aktionstage im Rahmen ihrer Mdglichkeiten mitwirken. Es handelt sich einerseits
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um Mitarbeiter von Institutionen, zu deren Aufgaben die AIDS-Prévention gehdrt,
wie beispielsweise das ortliche Gesundheitsamt und die regionale AIDS-Hilfe.
Andererseits werden auch Institutionen angesprochen, die nicht primér in der
AIDS-Privention engagiert sind, wie Schulen, Kirchengemeinden, caritative Ver-

bande, Freizeitvereine, Firmen und andere Einrichtungen.

1.2.2 Interventionen

Das gemeindenahe Aufklérungsprogfamm soll sich an den Strukturen, Mdglichkei-
ten und Wiinschen der lokalen Institutionen, Initiativen und Organisationen orien-
tieren. Entsprechend variieren sowohl der Umfang und die zeitliche Ausdehnung
der Aktionen als auch die inhaltliche Schwerpunktsetzung. In der Regel handelt es
sich um eine, maximal zwei Aktionswochen, die wahrend einer Vorlaufphase vor-
bereitet und durch ein Auswertungstreffen nachbereitet werden. In der Vorberei-
tung nehmen ein bis zwei Mitarbeiter einer Agéntur erste Kontakte mit den]enigén
Kooperationspartnern auf, die auf Gemeindeebene bereits in der AIDS-Pravention
tatig sind, zumeist mit dem lokalen Gesundheitsamt und der dort beschaftigten
AIDS-Fachkraft. Hier werden das Gesamtkonzept der Personaien AIDS-Kom-
munikation vorgestelit, Zielgruppen der anstehenden Aktion vorlaufig bes‘fcimmt und
potentielle Kooperationspartner ausgeyvaéhlt und angesprochgn. Vorgesehen ist,
da® dann die interessierten Kooperationspartner zusammen mit den Agentur-
mitarbeitern einen Koordinationskreis AIDS bilden, der die erforderlichen Vor-
bereitungsmaRnahmen sowie finanzielie und personelle Konsequenzen abklart. Ein
kleinerer Aktionskreis von besonders engagierten Kooperationspartnern soll in
engem Kontakt mit den Gespréchspartnern die Umsetzung der geplanten Aktivita-
ten durchfihren und zur konkreten Terminplanung, Organisation, Programmgestal-
tung und -abstimmung zur Verfigung stehen. Mit den Gbrigen Kooperationspart-
nern werden in telefonischen, postalischen und persénlichen Absprachen Termine,

Raumlichkeiten, inhalte und Besonderheiten im Umgang mit den Zielgruppen
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abgestimmt und noch einmal der personale Charakter der Veranstaltungen ver-

deutlicht,

Eine wichtige Aufgabe soll von Anfang an der lokalen Presse- und Offentlichkeits- |
arbeit zukommen, in der (ber die Personale AIDS-Kommunikation informiert und
einzelne Aufkidrungsangebote bekannt gemacht werden. Ferner ist beabsichtigt,
eine prominente Persdnlichkeit der jeweiligen Region fur die Schirmherrschaft der
Aktion zu gewinnen. In einer Eréffnungsveranstaltung zu Beginn der Aufklarungs-
tage stellen Gespriichspartner und Kooperationspartner ihre Aufkléirungsaktivitétén -
der Offentlichkeit und der drtlichen Presse vor. Eine Ausstellung dE‘I: BZgA zum
Thema AIDS wird an einem zentral gelegenen Ort aufgebaut (z.B. Rathaus) und ist
der Bevélkerung wahrend der gesamten lokalen Aktion zuganglich. in diesem .
'Gespréchsforum stehen die Gesprichspartner fir Dialoge mit Besuchern, Diskus-
sionsrunden und kleineren Workshops mit angemeldeten Gruppen ganztdgig zur

VerfGgung. |

Die Aktionswochen umfassen je nach drtlichen Besonderheiten 25-50 Einzelver-

anstaltungen. Folgende Veranstaltungstypen lassen sich unterscheiden:

n éffentlichen GroRveranstaltungen werden keine spezifischen Zielgruppen ange-
sprochen; sie sind prinzipiell fir alle Interessenten aus der Allgemeinbevélkerung
offen. Sie dauern zumeist mehrere Stunden bis zu einem ganzen Tag und finden in
&ffentiich gut erreichbaren und stark frequentierten Orten statt.

QOffene Veranstaltungen haben einen rdumlich und zeitlich eingegrenzten Rahmen
und orientieren sich an den durch die Kooperationspartner vorgegebenen Struktu-
ren. Sie finden haufig im Rahmenprogramm einer Organisation oder eines Ver-
bandes statt und werden durch kulturelle Beitrdge unterstitzt. )

Geschlossene Veranstaltungen sind nur einem bestimmten Personenkreis vor-
behalten. Adressaten sind Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung,
die durch die Kooperationspartner gezieit angesprochen werden. Hinsichtlich Dauer
und Teilnehmeranzahl/-kreis ist der Veranstaltungsrahmen genau definiert.

Im AnschluB an die Aktionswoche findet in der Regel eine Auswertungsveranstal-

tung statt, zu der diejenigen Kooperationspartner geladen werden, die Veranstal-
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tungen geplant, organisiert oder durchgefihrt haben. Sie haben hier die Méglich-
keit, die Aktionstage zusammen mit den Gesprachspartnern zu beurteilen und Kon-

sequenzen fir die Aufklarungsarbeit vor Ort zu diskutieren.

1.2.3 Zielgruppen

Zielgruppe der Personalen AIDS-Kommunikation ist nach den Konzeptvorgaben die
(nicht-infizierte) Gesamtbevdlkerung (Damm et al. 1990). Das Aufkidrungspro-
gramm wendet sich sowohl an Endadressaten als auch an Muitiplikatoren.
Jugendliche, Frauen und in Betrieben arbeitende Personen werden in den kon-
zeptionellen Entwirfen der Arbeitsgemeinschaft AIDS_—Kommunikatior; besonders

hervorgehoben (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldarung 1988a; 1988b).

1.2.4 Ziele

Ubergeordnetes Ziel des Aufkldrungsprogramms ist die Einddmmung der weiteren
Ausbreitung der HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung. Diese Hauptzielsetzung.
gliedert sich nach BZgA {1988a) in mehrere Teilziele:

u Hoher Informationsstand in der Bevélkerung sowie Minimierung von Unsi-
cherheit und Falschinformation,

a Sachgerechte Nutzung des Gesundheitssystems und der préventiven An-
gebote, )
L Entwicklung und Stabilisierung verantwortungsbewufter Verhaltensweisen,

die den Schutz vor eigener und fremder Ansteckung sichern,

L] Abbau von Tabus, Angsten, Hysterié und Verdréangung,
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= Schaffung eines Klimafeldes, in dem
- jeder sich von AIDS angesprochen fahit,
- Zwangsmafinahmen nicht erforderlich sind,
- unterstitzendes Sozialverhalten gestéarkt wird,
- Ausgrenzung und Stigmatisierung von Betroffenen als negativ gelten,
- breite, vertrauensvolle Kooperation erleichtert wird,

= Starkung der Arbeit bestehender AIDS-Praventionsanbieter, Forderung der
Kommunikation und Vernetzung der betroffenen Institutionen sowie Vermitt-
lung neuer Impulse und Kompetenzen fir die gemeindebezogene Arbeit.

Die Botschaften des Aufkldrungsprogramms sind an diesen Zielen orientiert. Sie
sollen der Tatsache Rechnung tragen, daR sich der Hauptibertragungsweg des
Virus - der ungeschutzte Geschlechtsverkehr - der staatlichen Kontrolle entzieht.
Die Botschaften sind daher ein Appell an die Eigenverantwor‘tuhg jedes Blrgers,
eine Aufforderung,

-~ sich zu informieren,
- sich zu schitzen,
- . sich solidarisch zu verhalten.

Wesentliche Inhalte des Themenbereiché ‘Information’ sollenin der Schilderung der
relevanten Ansteckungsméglichkeiten, vor allem des sexuellen Ubertragungs-
weges, der Beschreibung von Risikosituationen und Situationen ohne.Infektions-
gefahrdung bestehen. Weiter soll Uber den HIV-Antikarpertest, insbesondere seine
-Aussag'ekraft und .die Konsequenzen bei einem positiven oder negativen Testresul-
tat informiert werden. Aufgabe der Gesprachspartner ist ferner, uber Beratungs-
und Betreuungsangebote einer Region und die Arbeit der AIDS-Fachkraft zu
berichten. Im Rahmen des Themenbereichs ‘Schutz’ stehen Vorsorgestrategien wie
z.B. die Anwendung von Kondomen, partnerschaftliche Treue in einer Beziehung
Nichtinfizierter und die Enthaltsamkeit von penetrierehdem Geschlechtsverkehrim
Vordergrund. Unter Qen Themenbereich ‘Solidaritat’ filit die Auseinandersetzung
mit der belastende'n .Situation von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken sowie die Auf-
forderung zum Verstdndnis und einem menschlichen Umgang mit diesen Personen-

gruppen.

-~
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1.2.% Annahmen/Theorien

In die Konzeption des primarpréventiven Aufkidrungsansatzes Personale AIDS-

Kommunikation gehen den Modellbeschreibungen zufolge folgende Annahmen ein:
.

- Die Gesundheitsbedrohung durch Risikoverhalten ist gro8; das Individuum
ist durch Risikoverhalten verietzbar.

- Verhaltensidnderungen kénnen das Risiko einer HIV-Infektion reduzieren.

- Der Staat kann dem Birger die Verantwortung fur sein sexuelles Verhalten
nicht abnehmen und ihn soweit nicht sicher schitzen. Staatliche Zwangs-
maRnahmen als Praventionsstrategie sind weder erfolgversprechend noch
durchsetzbar.

- Pravention im Sinne von Aufklirung ist die wirksamste Strategie zur Ein-
didmmung einer weiteren Ausbreitung von AIDS.

- PraventionsmalBnahmen missen sich an dem Prinzip der ‘Hilfe zur
Selbsthilfe’ orientieren und vorhandenes Potential nutzen.

Im Rahmen des Aufklarungsprogamms wird versucht, sowohl auf das Risikoverhal-
ten wie auf die AlIDS-bezogenen Einstellungen und Angste einzuwirken. Die
Konzeption der Personalen AIDS-Kommunikation geht davon aus, da dieses Ziel
nur durch eine intensive und persdnliche Auseinandersetzung mit dem Thema er-
reichbar ist. In der zweistufigen Aufklirungsstrategie wird eine Vertiefung der
durch massenmediale Aufkldrung bewirkten informationsbasis in Form einer perso-
nalen, auf die emotionalen Aspekte gerichteten Ansprache angestrebt. Die Haupt-
botschaften der Intervention solien, soweit dies moglich ist, frei von Angstappellen
sein und keinen Bedrohungscharakter haben. Sie werden mit Hilfe mehrerer Infor-
mationskandle weitergegeben. Im Vordergrund steht das persdnliche Gesprach
bzw. die Gruppendiskussion. Dadurch ist die gemeinsame Erarbeitung von zielgrup-
penspezifischunterschiedlichenHandlungsanieitungenbzw. Verhaltensalternativen
prinzipiell maglich. Die Aufklidrungspraxis folgt keiner speziellen p&dagogischen
oder therapeutischen Philosophie, sondern rekurriert entsprechend der Fortbildun-
gen zum Gesprachspartner auf kommunikationstheoretische und gruppenpadagogi-

sche Prinzipien.
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Die Aufklarung folgt dem Lebensweisenkonzept, d.h. sie hat den Anspruch, situa-
tionsnah und am Alltag der jeweiligen Zielgruppe orientiert zu sein und das jeweili-
ge soziale Umfeld mit zu berlicksichtigen. Die Gemeindenéhe des Ansatzes und die
Partizipation von lokaien Meinungsflhrern bei der Bedarfsbestimmung, Planung
und Durchfiihrung der Aktion férdern den Abbau von Barrieren gegenuber einer
inanspruchnahme des Veranstaltungsangebotes und reduzieren Hemmschwellen
bei der Auseinandersetzung mit groRteils tabuisierten Inhaiten. Damit entspricht
das Kampagnenkonzept den Grundsatzen des von der WHO vorgestellten Ansatzes
der Gesundheitsforderung (WHO 1986).

1.2.6 Unterstiitzungsfunktionen

Die organisatorische Leistung der PR-Agentureh und der Gesprachspartner besteht
in der Tour- und Terminplanung, den Vorabsprachen mit dem jeweiligen &rtlichen
Geshndheitsémt, der Gewinnung von Kooperanten, der Einbihdung prominenter
Personlichkeiten, der Entwickiung unc_j Durchfihrung sowie der Nachbereitung und
schriftlichen Dokumentation der Aktionen. Kooperanten bzw. Multiplikatoreﬁ der
jeweiligen Region kdnnen bei einigen Teilaufgaben wesentlich beteiligt sein {2.B.
Gewinnungvon weitereh Kooperanten, Erstellung eines Veranstaltunggprogramms,
Organisation und Durchfihrung von Einzelveranstaitungen, Nachbereitung der Ak- ‘
tion). Dartberhinaus sind externe unterstiitzende MaBnahmen durch.die Agenturen
in der Einstellung von neuen Gesprachspartnern sowie der Organisation der Super-
vision und Fortbildung fir die Gespf‘échspartner gegeben, beides in enger Ab-
stimmung mit der BZgA. Unterstitzungsieistungen der BZgA fallen Gber die
gesamte Programmlaufzeit an {2.B. Absprachen mit alien beteiligten Interessens-
gruppen, Entwickiung und Bereitstellung von Aufkldrungsmaterialien, Organisation

der Gesprachspartnerfortbildung).
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1.2.7 Hilfsmittel

Unter Hiifsmittel werden M-ateriai, Zeitaufwand und Kosten zusammengefa@3t. Die
PR-Agenturen bzw. Gesprachspartner verwenden Informations- und Aufklarungs-
materialien der BZgA sowie der Deutschen AlDS-Hilfe (Broschiiren, Plakate, Merk-
plstter, Jugendmagazine mit dem Schwerpunktthema AIDS, Musikaufnahmen,
Materialien des Gesprachsforums wie z.B. Stellwande, Videofiime). Des weiteren
kdnnen die PR-Agenturen in Absprache mit den Kooperanten eigene, fir die
jeweilige Aktion spezifische Materialien (Veranstaltungsprogramme, Plakate und
Handzette! zur Bewerbung von Veranstaltungen) erstellen. Hinzu kommen die
methodischen und didaktischen Hilfsmittel, die bei der Durchfiihrung der Einzelver-
anstaltungen verwendet werden (2.B. Pinnwinde, Overheadfolien, Videofilme,
Kondome). Wichtige Bestandteile der Personalen AIDS-Kommunikation 'sind- das
Gespréchsforum und zwei Informationsbusse der BZgA. Mit Hilfe der Informa-
tionsbusse kann die Offentlichkeit auBerhalb d'.es‘zentrale‘n Géspréchsforums ange-
sprochen werden. Weitere Materialien Werden—in der initialen und fortlaufenden
' Fortbildung der Gespréchépaftner gebréUCEt (z.B. FortbildungSmanUale, neuere-
Literatur zum Thema). Schiie8lich sind die informations- und Einladungsschreiben
an die Kooperanten und die Erhebungsinstrumente zur Evaluation der Manahme
anzufdhren. Der Zeitaufwand fir eine Aufkldrungsaktion berechnet sich fir Koope-
ranten und Gesprachspartner aus der Dauer der Vor- und Nachbereitung sowie der
konkreten Durchfihrung einer Aktion. Hinzu kommen far Agenturmitarbeiter die
schriftliche Dokumentation ihrer Arbeit, An- und Abreise zu den Interventionsregio-
nen und einzelnen Veranstaltungen, ferner Zeitaufwand fir Fortbildungen, Supervi-
sion und Workshops, in denen Erfahrungen ausgetauscht und Konzepte weiter-
_entwickelt werden. Kooperanten, Gespréchspartner und Teilnehmer bendtigen
auBerdem Zeit zum Ausfillen von Fragebogen, eventuell auch fiir Gesprache und

Interviews mit dem Evaluationsteam.

Zu den Hilfsmitteln gehdrt die oben bereits erwahnte Fortbildung der Gesprachs-
partner. In einem vierwdchigen Intensivkurs werden das Aufgabenspektrum eines

Gesprachspartners dargelegt, Wissen Ober Sexualitidt und AIDS vermittelt, sowie
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die Strukturen des 6ffentlichen Gesundheitswesens verdeutlicht. Im methodischen
Bereich hat die Fortbildung vier Schwerpunkte: Rethorik und Argumentationstech-
nik, psychologische Gesprachsfihrung und Selbsterfahrung, GroRgruppenmodera-
tion sowie Presse- und O#fentlichkeitsarbeit. Diese werden durch Gruppenarbeit,

Ubungen und Rollenspiele erarbeitet.

1.3 Konzeptweiterentwicklungen und Modifikationen

Das Aufklarungsprogramm versteht sich als ein dynamischer Interventionsansatz,
der sich an den stetig dndernden Voraussetzungen fir praventives Handeln orien-
tiert und versucht, auf Bedingungen von Pravention férdernd einzuwirken (Damm
et al. 1990). Dementsprechend wurde schon wahrend der Programmlaufzeit das

"klassische Konzept" der Personalen AIDS-Kommunikation erweitert. Dazu gehdren

L ejné starkere Beteilighng und Fortbildung von Kooperanten bzw. Multipiika-
toren, - '
u eine Integration der AIDS-Pravention in die Gbergreifenden Themenzusam-

menhange der Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung sowie in die
Sexualpddagogik,

n eine neben der Zielgruppe ‘Aligemeinbevdlkerung’ stirkere Akzentuierung
von gefahrdeten Teilgruppen (z.B. Drogenabhéngige, Homosexuelle, Prosti-
tuierte, Freier),

= eine flexiblere Handhabung der Kampagne in der Absicht, die unterschied-
lichen Voraussetzungen und den spezifischen Bedarf auf lokaler Ebene noch
starker zu berOcksichtigen,

L] eine Anpassung der Kampagne an die epidemiologische, geselischaftliche
und praventionspolitische Situation in den neuen Bundesidndern {Bundeszen-
trale flir gesundheitliche Aufklarung 1991c}. -

Das weiterentwickelte Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation ist starker
muitiplikatorengetragen und soll einen flexibleren MaBRnahmenkatalog im H:nbhck

auf die Art der Praxismitgestaltung durch Kooperanten, die Konzentration auf
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Ubergreifende Themen und auf institutionelle Bereiche ermdglichen. Tabelle 2 gibt
einen Uberblick zu den Aufkldrungsformen nach dem klassischen und dem
weiferentwickelten Konzept (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
1991a).

Tabelle 2: Vergleich des klassischen und des weiterentwickelten Konzepts der
Personalen AIDS-Kommunikation

Klassisches Konzept Weiterentwickeltes Konzept

Uber 50% der Vorbereitung, Durchfuhrung Uber 50% der Vorbereitung, Durchfihrung

und Nachbereitung von Agentur/Gesprachs- und Nachbereitung von Multiplikatoren ge-
partner getragen tragen
e — _———— — e ——
Aktionswoche/Aktionstage: in einer Region Aktionswoche/Aktionstage in einer Region
Bereichsbezogene Aufklarungstage Bereichsbezogene Aufkldrungstage
- thematisch konzentriert ' -~ - thematisch konzentriert
{z.B. Sexualpidagogik) . -~ (2.B. Gesundheitsforderung)
- institutionell konzentriert ) R I - institutionell konzentriert
{z.B. GroBunternehmen) {z.B. Schalerzentrum)
Einzelne AufklarungsmaBnahmen mit Multipli- | Teilsegmente der Praxismitgestaltung
katoren (im Zusammenhang mit eigenstdndiger Praxis
- Aufklarungsveranstaltung ohne der Multiplikatoren)
didaktische Elementes - Erfahrungsaustausch
- Fortbildungsveranstaltung mit ein- - Fortbildungssequenzen
fohrenden didaktischen Elementen (intensive Schulung, Vermittiung
und EinObung von PK-"Know-how")
- Praxisberatung

{(Informations-, Konzept-,
Kommunikationsberatung)

Sondermalnahmen SondermaBnahmen

Unterschiede zwischen dem klassischen und dem weiterentwickelten Konzept
bestehen im AusmaR des Kooperanten- bzw. Multiplikatorenengagements: Das
weiterentwickelte Konzept sieht eine Beteiligung der Multiplikatoren von tber 50%
bei der Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung lokaler Aktionen vor. Als

Multiplikatoren werden diejenigen Kooperanten oder Endadressaten bezeichnet, de-
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nen in Veranstaltungen nicht nur Wissen (ber AIDS, sondern auch methodisch-
didaktisches Know-how zur AIDS-Pravention vermittelt wird und die potentiell

Mdéglichkeiten und Interesse haben, dieses in der Praxis umzusetzen.

Durch Erfahrungsaustausch, Fortbildungssequenzen und Praxisberatung (Teilség-
mente der Praxismitgestaitung) werden Multiplikatoren im weiterentwickelten
Konzept auf die eigenstdndige Durchflhrung von Aktionswochen/Aktionstagen,
bereichsbezogenen ‘:Aufklérungstagen bzw. SondermaBnahmen vorbereitet. Der
Kampagnencharakter der Personalen AIDS-Kommunikation und die weiter oben
. genannten Ubergreifenden Zielsetzungen (vgl. Abschnitt 1.2.4) sollen auch im

weiterentwickeiten Konzept erhalten bleiben.

Die beschriebenen Konzeptveranderungen bringen neue Anforderungenan Agentur
und Gesprachspartner mit sich. Die Gesprachpartner werden zukinftig vermehrt
Beratung und Fortbildung fur Multiplikatoreh anbieten missen. Sie werden durch
ein Qualifizierungsprogramm auf die neue Rolle und Funktion als "Préventions-
berater” vorbereitet (Bund'eszentralé far gesﬁndhe.itlich'e Aufklarung 1991b). Das
Qualifizierungsprogrammbestehtaus den Teilélehehten projektbezogene Fachbera-

tung (Praxisreflexion), Fortbildung und Supervision.

Ausweitung der Kampagne auf die f‘i‘mf neyen Bundeslander

Die AIDS-praventiven Strategien der BZgA werden seit Oktober 1990 auf die finf
neuen Bundeslander ausgeweitet. Massenkommunikative MaRnahmen wie TV-,
Kinospots, Anzeigen usw. konnten ohne groBe Verdnderungen in- der bisherigen

Form Gbernommen werden.

Die Personale AIDS-Kommunikation st6Rt in den neuen Bundesldandern auf spezifi-
sche Probleme. Praventionsstrukturen sind haufig nicht vorhanden oder gerade im
Aufbau begriffen, die Kooperation von Institutionen untereinander mu erst initiiert

werden. Zudem erschweren hohe personelle Fluktuationen in den Behdrden die
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kontinuierliche Zusammenarbeit. Dazu kommen spezifische Einstellungen und Vor-
behalte gegendber GesUndh-eitserziehung und staatlichen Institutionen, die in
Anbetracht der politischen Vergangenheit verstandlich werden. Vorbereitung und
Durchfihrung von MaBnahmen werden durch die mangelnde organisations- und
kommunikationstechnische Infrastruktur zusitzlich erschwert (Bundeszentrale fur
gesundheitiiche Aufklarung 1991b). '

. Ziele der AIDS-Pravention in den neuen Bundesidndern sind deshalb in erster Linie,
neben der Vermittlung von Schutzbotschaften, die Identifikation des vorhandenen
Beratungsangebotes, die Implementierung der AIDS-Pravention auf Gemeindeebene
und die Unterstiitzung des Aufbaus von neuen Beratungsangeboten {Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufkldrung 1991b).
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2. Fragestellungen der Evaluation

Gegenstand der Evaluation ist das klassis'che Konzept der Personalen AIDS-Kom-
munikation. Die ibergeordneten Zielsetzungen liegen in der Untersuchung der
Durchfihrbarkeiteiner solchen innovativen Praventionsstrategie, inrer Wirkungen
auf Einstellungen und Verhalten der Bevolkerung sowie ihrer Auswirkungen auf

die Vernetzung des lokalen Angebots an AIDS-Pravention.

Bevor die Freiburger Arbeitsgrdppe den Auftrag der Bundeszentrale far gesund-
heitliche Aufkidrung (BZgA) zur Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation
Gbernahm, bestand die Begleitforschung in einer Dokumentation durch Veran-
staltungsberichte und in einer nicht standardisierten Beschreibung der Aufkia-
rungswochen. Ergénzend wurden von der BZgA in der ersten Phase der Persona-

len AIDS-Kommunikation Gesprichsrunden mit lokalen Kooperationspartnern,

Agenturmitarbeitern, Gesprachspartnern und externen Experten durchgefﬁhrt.‘

Auf der Grundlage zweier Vorstudien der Freiburger Evaluationsgruppe (Bengel
et al. 1989; Koch et al. 1989) wurd'entdie' konkreten Zielsetzungen sowie Erhe-
bungséchritte der hier berichteten evaluativen Hauptstudie geplant, die im No-
vember 1989 begonnen wurde. Dieser Bericht bezieht sich auf die Evaluations-
ergebnisse bis Ende 1991. Zwischenzeitlich wurde das Evalyationspro]ekt mit
inhaltlich verdnderten, an das weitérentwi'ckelte Konzept der Personalen AIDS-
Kommunukatlon angepaliten Aufgabenberenchen bis zum Dezember 1992 verlan-
gert. Die Ergebnisse dieser zur Zeit Iaufenden Evaluatlonsphase werden Ende

1992 in einem Nachfolgebericht vorgelegt.

Mit der BZgA und den durchfihrenden Agenturen wurden auf der Grundlage der
Vorstudien die evaluierbaren Fragéstéllungen diskutiert, die organisatorischen
und methodischen Zugangswege abgekidrt und funf zentrale Fragestellungen far

die Begleitforschung definiert:
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. Quantitative und qualitative Analyse der Aktivitdten der drei Agenturen im
' Rahmen von lokalen Aktionen

L Aufwand und Qualitit der Durchfihrung der Intervention - Bewertung der
qualitativen Durchfihrung von Aufkldrungsveranstaltungen sowie Ver-
gleich der Veranstaltungstypen

u Akzeptanz und Motivation zur Teilnahme an der Kampagne - Bewertung
der Kampagne durch die Veranstaltungsteilnehmer, Kooperationspartner
und Gesprachspartner ’

+

.. Auswirkungen der Kampagne auf Gemeindeebene und bei den Teilneh-
mern der Veranstaltungen lokaler Aktionen ' :

n Einordnung der Ergebnisse in die internationale Praventionsforschung so-
wie Ableitung von Konsequenzen fir klnftige Prventionsprogramme;
Bewertung der Kampagne im Hinblick auf Angemessenheit und Effektivi-
tat der MaRnahme sowie auf kunftigen AIDS-Aufklarungsbedarf’

Aus diesen finf Hauptfragestellungen lassen sich einzeine Themen bzw. Auf-

gabenbereiche ableiten. _
Die guantitative .gng qualitative Analysg 'der Aktivitaten der drei Agenturen‘lﬂjm-
faRt das Aufklarungsangebot wihrend lokaler Aktionen sowie die spezifischen
Vorgehensweisen bei der Vorbereitung und Durchflhrung. Sie enthalt ferner eine
Beschreibung der Besonderheiten der Einsatzorte und der Zusammenarbeit der
Interventoren mit lokalen Anbietern an AIDS-Prévention. SchlieBlich werden die
von der BZgA im Interventionszeitraum beschlossenen konzeptionellen Ande-
rungen und deren Auswirkungen auf das aktuelle interventive Geschehen analy-
siert. Zum Aufwand liegen Aussagen von den Gespréchspartnern und Kobperan-
ten (ber das eingesetzte Personal, die Hilfsmittel und die Organisation lokaler
Aktionen vor. Der finanzielie Aufwand der Personalen AIDS-Kommunikation 188t
sich auf der Basis der vorliegenden Informationen der Agenturen und der An-
gaben der Kooperationspartﬁer nur bedingt abschéatzen. Bei der Frage der Quali-
tit der Intervention wird Gberprift, inwieweit die konzeptionellen Vorgaben

realisiert und die dort definierten Zielgruppen erreicht werden konnten. Der The-

' Die in Kapitel 4 formulierten Uberlegungen zu diesem Themenbereich sollen in der jetzt

laufenden Projektphase intensiviert werden.
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menbereich Akzeptanz und Motivation bezieht sich sowohl auf die Endadressa-

ten als auch auf die lokalen Kooperationspartner. Im Vordergrund steht eine Be-
wertung der Durchfihrung und Organisation der lokalen Aktionen durch die
betéiligten Personengruppen. Mit der Beurteilung der Wirksamkeit der Interven-
tion werden sowohl kurz- und mitteifristige Verdnderungen auf die Teilnehmer
als auch EinfliRe auf die kommunaie Versorgungsstruktur bericksichtigt. Eine
Einordnung in die_internationale Priventignsforschung geschieht durch eiﬁen
| Vergleich der Personalen AIDS-Kommunikation mit AIDS-préventiven MaRnah-
men im europaischen Ausland. In einer Diskussion der Ubertragbarkeit des Inter-
" ventionskonzepts auf andere Bereiche der Gesundheitsférderung werden gqg;

- sequenzen fur kgnftige Praventionsprogramme formuliert.

2.1 Untersuchungsansatz

Die ocben angefiihrten Evaluationsaufgaben und Fragestellungen wurden in ver-
schiedenen Erhebungsschritten Uberprift, die einer regionalen und einer Uber-

regionalen Untersuchungsebene zuzuordnen sind:

Auf der regignalen Ebene wurden von der Freiburger Evaluationsgruppe lokale
Aktionen in sechs Regioneﬁ intensiv beforscht. Jede Agentur ist mit zwei Aktio-
nen vertreten, zwei der sechs Regionen liegen in den neuen Bundeslidndern.?
Mitarbeiter der Evaluationsgruppe waren wahrend der gesamten Dauer dieser
lokalen Aktionen vor Ort anwesend. Vorrangiges Ziel der Untersuchung auf
regionaier Ebene ist die Erfassung und Bewertung des gesamten Prozesses der
Planung, Organisation, Durchfiihrung und Nachbereitung lokaler Aktionen sowie

kurz- und mittelfristiger Auswirkungen. Hierzu wurden Teilnehmer und Nichtteil-

Untersucht wurden Aktionen in Kitzingen, Detmold, Viersen, Leer, Halle und Zossen. Zu-
satzlich wurden in den Regionen Neuwied und Hochtaunuskreis Fragebogen far Veran-
staltungsteilnehmer ausgegeben, um die Datenbasis zu erhéhen.

2
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nehmer, lokale Kooperationspartner und Gesprachspartner (mehrfach) befragt.

Zudem wurden Veranstaltungen durch das Evaluationsteam beobachtet. Die

Erhebungen fanden im Zeitraum Oktober 1990 bis September 1991 statt.

Die Untersuchungen auf der Oberregionalen Ebene dienen vorrangig dem Ziel,
Aussagen Ober Aufwand, Akzeptanz und Qualitdt der Personalen AIDS-Kom-

munikation, des bundesweiten Bedarfs an AIDS-Pravention sowie der mittelfristi-

gen Auswirkungen der Kampagne auf die lokalen Praventionsstrukturen auf einer

breiten Datenbasis zu treffen. Tabelie 3 gibt einen Uberbiick zu den Zielgruppen,

den gewshlten Zugangswegen und zu den jeweiligen Fragestellungen.

Tabelle 3: Zielgruppen, Zugangswege und Fragestellungen des Untersu-
chungsansatzes :

Zialgruppe Ebene Meathodischer Zugang ' Zentrale Fragestellung

Veranstaltungsteilneh- regional nr(:kturioner Fragen- Akzeptanz, Qualitat der Durchfihrung und Or-

mer bogen, Wiederho- panisation der Varanstaltungen; Angsmessen-

lungsbefragung heit und Wirksamkeit der Intarvention
richnoilne!vnon;‘je regional Fragebogen Bedarf und Inanspruchnahme von AIDS-Pré-

Parsonen vention, Einstellungen zu AIDS-Prévention

lokale Xooperations- regional Fragebogen zur loke- Akzeptanz und Motivation, Griinde fir die Teil-

partnar lan Akdon; Wisderho- nahme, Quaslitdt der Planung, Durchfihrung
| lungsbefragung und Organisation
iberregio- bundesweite Fragebo- | Bewertung des Veriaufs und des Aufwandes
nal genstudie (retrospek- lokaler Aktionan, Effekte der Intervention
tiv)
Gberregio- | Fragebogenstudie bei Bedarf und Inanspruchnahme von AIDS-Pré *
nel Gosqndhoitmumit- vention, Angsbot an AIDS-Pravention
: arbeitern ‘

Gespriachspartner rvqic;nd halbstrukturiartes Besonderheiten der Interventionsgebiete, Or-
und dber interview und Frage- ganisstion und Aufwand lokaler Aktionen, Be-
regional bogen ‘ wertung des Interventionskonzepts, Probleme

. der Gesprichspartnertatigkeit
Lokale Aktion regional Beobachtung dsr Ver- Quaslitét der DurchfiGhrung, Akzeptenz durch
ansisitungen Tailnshmer
aberregio- Dokumentationssy- Dokumantation des Aufwandes der Interven-
nal stam tion, Beschreibung der Interventionsgebiste
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Neben der Analyse der Dok(:mentationssysteme, die von den Agenturen fur jede
abgeschlossene lokale Aufklarungsaktion vorgelegt werden, wurde eine bundes-
weite Befragungen von Kooperationspartnern im Frdh]ahrlSommer 1991 durch-
gefihrt. Bereits im Frihjahr 1990 fand eine Befragung von Gesundheitsamtsmit-
arbeitern statt; Ergebnisse dieser Studie sind im Zwischenbericht vom Oktober

1990 dargestellt (Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung 1990).

2.2 Erhebungsinstrumente

Die bei den einzelnen Erhebungsschritten eingesetzten instrumente sind im we-
sentlichen von der Freiburger Arbeitsgruppe neu entwickelt worden; bei einigen
Instrumenten konnte auf die Erfahrungen, die in den Vorstudien zur Evaluation
der Personalen AlIDS-Kommunikation in den Jahren 1988 und 1989 gewonnen
- wurden, zurickgegriffen werden (Benge! et-al. 1989). Einen Uberblick Gber die

eingesetzten Erhebungsinstrumente gibt Tabelle 4.

Instrumente zur Befragung von Teilnehmern und_ Nichtteilnehmern

Teilnehmer wurden im unmittelbaren AnschiuR an Veranstaltungen und sechs

Monate nach lokalen Aktionen schriftlich befragt.

Fir die Befragung im unmittelbaren Anschiul an Veranstaltungen wurde eine
Kurzversion und eine Langversion des Fragebogens entwickeit. Die Kurzversion
wurde ausgegeben, wenn Kooperanten Vorbehalte gegenﬂber-der Verwendung
der Langversion duRerten {2.B. Arbeitsaufwand fur die Beantwortung, Intimitat
der Fragén). Die in der Kurzversion erfragten Themenbereiche sind hinsichtlich

Form und Inhalt mit denen der Langversion identisch.
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Tabelle 4; Erhebungsinstrumente

Fragebogen fiir Teilnehmer (Kurz- und Langversion)
Fragebogen fir Teilnehmer (Wiederholungsbefragung)

Fragebogen fir Nichtteilnehmer

Interviewleitfaden fir {potentielle) Kooperanten
Fragebogen fir Kooperanten

Fragebogen fir Kooperanten (Wiederholungsbefragung)

Interviewleitfaden fOr Gesprachspartner

Fragebogen for Gespréchspa!'tner

Dokumentationssystem

Leitfaden zur Beobachtung von Aufklarungsveranstaltungen

Sie umfassen die Erwartungen der Teilnehmer an die Veranstaltung und das Aus-
" maB an Erwartungserfillung, auBerdem Rickmeldungen zur Organisation und
Duréhfﬁhrung. Zusatzlich werden in der Langversion folgende Themenbereiche
erfadt: '

- Wissensstand und bisherige Auseinandersetzung mit AIDS,

- Kenntnis und Bewertung von lokalen Aufklarungsangeboten,

- wahrgenommene Infektionsgefdhrdung und Bedrohung durch die Infek-
tionskrankheit,

- Einstellungen zu AIDS und von der Krankheit Betroffenen,

- Einstellungen zu AIDS-praventiven Ma3nahmen,

- Verhaltensdnderungen infoige von AIDS.
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Neben den von der Arbeitsgruppe entwickelten Fragen wurden bereits vorliegen-
de Skalen verwendet (Benge! & Belz-Merk 1990; Bardeleben et al. 1989; Ross
1988; Bouton et al. 1987; Sherer et al. 1982). |

Die befragten Personen wurden gebeten, ihre Adn;,-sse mitzuteilen und sich mit
einer Wiederholungsbefragung sechs Monaten nach der lokalen Aktion einver-

standen zu erklaren.

In der Teilnehmerbefragung sechs Monate nach lokalen Aktionen. ‘wurden-die
oben angefuhrten Themenbereiche der ersten Befragung {Langversion} Gbernom-
men. Hinzu kormmen eine rickblickende Bewertung der besuéhten Veranstaltung
sowie eine Selbsteinschatzung von Verdnderungen im AIDS-bezogenen Wissen,

den Einstellungen und dem Vorsorgeverhalten.

Nichtteiinehmer wurden wéahrend lokaler Aktionen mit einer Paralleliform des
Te:lnehmerfragebogens {Langversion) befragt. Mit Ausnahme.der ruckbilckenden
Bewertung von Veranstaltungen entsprechen die Themenberelche also denjeni-

gen der Teilnehmerbefragung.

In allen Befragungen von Teilnehmern und Nichtteilnehmern sollten zusé&tziich
folgende soziodemographische Angaben gemacht werden: Alter, Geschlecht,
SchulabschluR und Berufstatigkeit, Familienstand, Konfessionszugehdrigkeitund
Bindung an éine Religionsgemeinschaft, Grofe und Verdichtungsgrad des Wohn-

ortes sowie aktuelle Wohnsituation.

In men r Befr ng von | len K ration rn

Auf regionaler Ebene wurden Koopera-t:iten an drei MeRzeitpunkten untersucht.
Ein bis zwei Wochen vor der lokalen Aktion wurden potentielle Kooperanten
telefonisch interviewt. Im unmittelbaren Anschiuf® und sechs Monate nach der

lokalen Aktion wurden teilnehmende Kooperanten schriftlich befragt.
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Die telefonischen Interviews im Vorfeld der lokalen Aktionen wurden anhand
eines halbstrukturierten Leitfadens durchgefuhrt. Erfragt wurde, ob eine Kontakt-
aufnahme seitens der Agenturen stattgefunden hat, auf welche Art diese vor-
genommen und um welche Form der Mitarbeit gebeten wurde. Kenntnisse Gber
die Intervention sowie die Bewertung des Interventionskonzepts bildeten weitere

Interviewthemen.

Die Kooperantenbefragung unmittetbar im AnschluB an die lokale Aktion enthalt
folgende Themenbereiche:

- .Grdnde fiir und Art der Kooperation,

- Bewertung der Qualitdt der Durchfihrung der lokalen Aktion, o
- unmittelbare Auswirkungen der Veranstaltung auf die Teiinehmer und: auf

die eigene Institution,
- Angemessenheit des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation.

Die Befragten wurden darauf aufmerksam gemacht, da eine Wiéderhdlungs-
befragung sechs Monate nach der Aktion durchgefihrt wird. Diese enthalt Fra-
y i

gen zu mdglichen Auswirkungen auf die lokale AIDS- Praventaonsstruktur und auff

die Inanspruchnahme von lokalen Aufkldrungs- und Beratungsangeboten.

Auf ﬂberregionale‘;mEbene wurden Kooperationspartner, die sich 1990 an Ver-
anstaltungen der Personalen AIDS-Kommunikation beteiligt hatten, in einer bun-
desweiten, retrospektiven Studie zu ihren Erfahrungen mit der Personalen AlDS-
Kommunikation befragt. Die inhaltsbereiche betreffen eine Bewertung des Ver-
laufs und des Aufwandes sowie die Auswirkungen der Aktion auf die lokalen

AIDS-Praventionsstrukturen,
instrumen r Befragung von rach nern
Gesprichspartner wurden in einem Interview und in einem Fragebogen gebeten,

die Vorbereitungs- und Organisationsphase der Aktionen zu beschreiben. Sie

wurden ferner nach ihren Erfahrungen mit der Umsetzung des Konzepts der
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Personalen AIDS-Kommunikation gefragt und um Angaben zur Arbeitssituation
(Zufriedenheit mit der Tatigkeit als Gesprachspartner, Beschaftigungsdauer bei
der Agéntur, Fortbildung) gebeten.

Instrument zur Dokumentation lokaler Aktionen

Seit Anfang 1990 werden alle lokalen Aktionen, die von den drei Agenturen im
Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation durchgefihrt werden, mittels eines
von der Evaluationsgruppe entwickelten, standardisierten Dokumentationssy-
stems erfalt. Dieses Dokumentationssystem dient in erster Linie dazu, Infor-
mationen Ober durchgefiihrte Veranstaltungen, angesprochene und erreichte Ko-
operationspartnér sowie Veranstaltungsteilnehmer zu erhaiten. Zusatzlich wer-
den Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Pianung und Durchfihrung der

lokalen Aktionen in der jeweiligen Region bericksichtigt.

Das Dokumentationssystem giiedert sich in folgende Themenbereiche:

- Beschreibung der Einsatzorte

- Aufbau der Organisationsstruktur

- Durchflhrung der lokalen Aktion

- Veranstaltungsberichte der Gesprachspartner
- Nachbereitung der lokalen Aktion

- Resonanz der Presse

Die Einsatzorte werden nach Einwohnerzahl und Verdichtungsgrad sowie der
bestehenden AIDS-préventiven Struktur beschrieben. Die Aktivitdten der Agentu-
;en werden sowohi flr den Zeitraum vor der lokalen Aktion, als auch fir die Zeit
der-Aktion selbst erfalt. Kontakte zu angesprochenen und teilnehmenden Ko-
operanten werden dokumentiert und die Form der Beteiligung beschrieben. Das
Veranstaltungsangebot wird hinsichtlich Veranstaltungstyp uhd Teilnehmeran-
zahi dargestelit. Die Gégb'rééﬁspanner dokumentieren jede Einzelveransfaitung
nach Dauer, Zusammensetzung der Teilnehmergruppe, vermittelten inhalten und

eingesetzten Medien. Sie protokollieren ferner die im Auswertungstreffen von
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den Kooperanten geduRerten Rickmeldungen. SchiieRlich enthéit das Dokumen-
tationssystem eine Auflistung ailer relevanten Pressemitteilungen zur jeweiligen

lokaien Aktion.

Teilnehmende Beobachtung von Einzelveranstaltungen

Veranstaltungen der lokalen Aktionen in den sechs Untersuchungsregionen wur-
den durch Mitglieder des Evaluationsteams beobachtet. Hierflir wurde ein halb-
strukturierter Leitfaden entwickeit. Er zielt auf eine Bewertung der Organisation
und DurchfGhrung von Veranstaltungen. Diese werden aulerdem nach Zielgrup-

pen und Teilnehmerzusammensetzung beschrieben,

2.3 Aussendungen und Riicklaufquoten .

Es werden nun die Aussendungen und Ricklaufquoten der verschiedenen Erhe-
bungsschritte dargestelit. o

Die Kurz- und Langversion des Fragebogens fir Teilnehmer wurde unmittelbar
im AnschluB an die besuchte Veranstaltung durch das Evaluationsteam und teil-
weise durch Gesprichspartner ausgegeben. Denjenigen Personen, die ihre Adres-
se bei der ersten Befragung angegeben hatten, wurde bei der Wiederholungs-
befragung ein Bogen postalisch zugesandt. Die Nichﬁeilnehmer erhielten den
Fragebogen wihrend der lokalen Aktionen entweder durch einen Auswurf in

Briefkdsten oder durch Kooperanten.

Tabelle 5 enthélt eine Ubersicht zu den Aussendungen und Ricklaufquoten der

Befragungen von Teilnehmern und Nichtteilnehmern.
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Tabelle 5: Aussendung und Ricklauf der Teilnehmer- / Nichtteilnehmer-Befra-

gungen
Aussendung (N} Rackiauf {in %)
alte BL | neue BL gesamt alte BL neue BL gesamt
Teilnehmerbefragung A
{Kurzversion) 145 - 145 24 - 24

Teilnehmerbefragung | . . 1. _
(Langversion) 946 390 1336 27 24 26." -

| Teilnehmerwiederho- . : ‘ .
lungsbefragung - 148 65 213 76 65 - 72

Nichtteilnehmerbe- : ‘
fragung 1836 870 | 2706 15 19 16

Insgesamt wurden an Teilnehmer 1336 Fragebogen {Langversion) und 145 Kurz--
fassungen ausgegeben. Der Ricklauf betrégt bei der Langversion 26%, bei der
Kufzfassung 24%. Die fast identische Rucklaufquote bei den Kurz- und Langver-
sionen des Fragebogens deutet darauf hin, daB die Lange des Fragebogens kei-
nen Einflu auf die Antwortbereitschaft der Befrégten hat. Zwischen den alten
und neuen Bundesldndern sind keine signifikanten Unterschiede im Rucklauf
feststellbar. Bei der Wiederholungsbefragung wurden 213 Teilnehmer ange-
schrieben. Die Riucklaufquote liegt hier mit 72% deutlich héher als bei den ande-

ren Erhebungsschritten.

Bei der Befragung von Nichtteilnehmern wurde aufgrund der Erfahrungen in den-
Vorstudien zur Evaluation der Person'alen AIDS-Kommunikation eine héhere Aus-
sendung vorgenommen. Insgesamt wurden 2706 Fragebogen ausgeteilt, dévqn
1869 durch Verteiiung in Briefkdsten und 837 durch Weitergabe an Kooperan-
" ten. Der Rﬁcklauf:b'éi diesem Erhebungsschrittist erwartungsgeman niedriger als
bei den.Teilnehmerbefragungen; im Mittel betrdgt er 16%, wobei die Antwortbe-'
reitschaft in den neuen Bundeslindern mit 19% etwas hdher liegt als in den

alten Bundeslandern (15%!).
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Bei der Befragung der Kooperationspartner wiahrend bzw. unmittelbar nach der
lokalen Aktion wurde der Fragebogen persdnlich ausgehandigt oder versandt.
Sowohl die Wiederholungsbefragung als auch die retrospektive Kooperantenbe-
fragung erfolgte auf postalischem Weg. |

Insgesamt wurden wahrend bzw. unmittelbar nach der Aktion 134 Fragebogen
an teilnehmende Kooperanten ausgegeben, davon 107 in den aiten und 27 in .
den neuen Bundesldndern. Die Ricklaufquote betrdagt 52% (N = 70)}. In den
neuen Bundesldndern ist der Rlicklauf mit 30% erheblich geringer als in den
alten Bundeslédndern (58%). Dies ist vermutlich auf die unsichere Arbeitsplatz-
situation der Kooperanten in den neuen Bundeslandern zurlckzufGhren. Bei der
Befragung der Kooperanten sechs Monate nach der jeweiligen lokalen Aktion
wurden nochmals alle 134 Kooperanten der ersten Befragung angeschrieben.
Der Racklauf liegt hier bei 44%, wobei sich ebenfalls deutliche Unterschiede

zwischen neuen {15%) und alten Bundes!andern (50%) zeigen.

Die Auswahl der lokalen Kooperationsbar{ner, die in der bundesweiten, retro-
spektiven Kooperantenbefragung angeschrieben wurden, erfoigte auf der Grund-
lage der von den AgenfUren ausgefﬁllten Dokumeﬁtationssysteme, in denen die
Adressen aller beteiligten Kooperanten einer lokalen Aktion registriert sind. Bei
diesem Erhebungsscﬁrit‘t wurden sdmtliche von den Agenturen angegebenen Ko-
operationspartner berUcksichtigt, die sich im Jahre 1990 an einer lokalen Aktion
der Personalen AIDS-Kommunikation (kiassisches Konze'pt) beteiligt hatten. Ins-
gesamt wurden 767 Fragebogen ausgesendet, 198 Bogen (26%) wurden aus-
wertbar an die Eva‘luationsgrUppé zurﬁckgeschiékt. 33 Fragebogen kamen mit
unterschiedlichen Begrindungen (Stellenwechsel der bei der Aufklarungswoche .
zustandigen Person, keine Teilnahme an einer AIDS-Aufkldrungsaktion, etc.) un-

ausgefillt zurGck.

Im Vorfeld der lokalen Aktionen wurden 49 potentielile Kooperanten interviewt.
Die Mehrzahl hatte sich zum Zeitpunkt des Interviews schon zu einer Teilnahme
an der lokalen Aktion entschlossen (N = 43).
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Sechs Gespréchspartne_r wurden wahrend einer lokalen Aktion interviewt. Einen
Fragebogen erhielten 58 Gesprachspartner, davon wurden 21 (37 %) an die Eva-
luationsgruppe ausgefillt zurickgesandt; sechs Fragebogen kamen unbeantwor- °
tet zurlick, da die Adressaten unbekannt verzogen waren oder den Bogen unaus-

gefillt zurGckschickten.

2.4 Beschreibung der Teilstichproben

In den folgenden Abschnitten werden die Stichproben der einzelnen Erhebungs- ~

schritte beschrieben. -

Teilnehmer und Nichtteilnehmer

Der Vergleich von Teilnehmern {Langversion) und Nichtteilnehmern zeigt, da
Nichtteilnehmer mit durchschnittlich 36 Jahren ca. 6 Jahre alter sind als Teil-
nehmer. In beiden Stichproben sind die weiblichen Befragten mit 64% bzw.
60% Uberreprasentiert. Unterschiede zeigen sich in den Variablen Wohnsituation
und Wohnortgréf&e: Altersbedingt lebt von den Teil_néhrnern etwa ein Drittel
‘noch bei den Eltern, in der Gruppe der nichtteiinehmenden Personen bétréigt
dieser Anteil 19%. Deutliche Unterschiede in der Wohn'ortgrélz.e sind durch die
gewdhliten Zugangswege erklarbar: Die Fragebogen fur Nichtteilnehmer wurden
in den zentralen Ortschaften des jeweiligen Interventionsgebietes ausgegeben;
bei der Ausgabe der Teilnehmerfragebogen im unmittelbaren Anschiu® an die
Veranstaltungen konnte dagegen nicht berlcksichtigt werden, ob der Wohnort -
der Befragten innerhalb dieses Interventionsgebietes liegt.

Einen Uberblick Giber die Variabien Alter, religiése Bindung, Geschlecht, Familien-
'stand, Schulbildung und ausgeulbter Beruf der Teilnehmer und Nichtteilnehmer
gibt Tabelle 6.




Tabelle 6: Soziodemographische Variablen der Teilnehmer und Nichtteilneh-

mer {Angaben in %}
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Erhebungsschritte N Erhebungsschritte
A -] c [v] A B c D
Altar relig. Bindung
bis 29 Jahre 63 53 58 42 stark (1) 1 10 9 9
ab 30 Jahre 27 47 42 58 mittel (2] 26 26 | 32 23
. gering {3) 48 29 29 24
keina {4} 15 35 35 44
Geschlecht Familisnstand
waiblich 50 64 80 60 verheiratet 34 45 42 48
mannlich ) 38 40 | 40 || redig 59 49 52 42
verwitwet 7 2 1 2
geschieden - 4 s 10
Schulbildung susgelbter Beruf
Hauptschule 31 17 12 17 [ angsiernter Arbeiter . 2 3 2
Reslschule s 7 a2 35 18 Fachsrb./Hendwarker 27 3 1 13
Gymnasium 59 13 15 | 10 sinf./mitd. Angest. 64 81 86 80
Polyt.Obersch. - 7 10 11 gehob.Neit, Angst. 9 14 10 25
Erweit.Obersch. - 8 7 4 Selbstandiger - - - .
Hochschule 3 23 21 40

A = Erstbefragung - Teilnehmer (Kurzversion), N = 30

B = Erstbefragung - Teilnehmer (Langversion), N = 350

C = Wisderholungsbefragung - Teilnshmer, N = 154
D = Nichtteilnehmer, N = 437

-

Unterschiede zeigen sich bei der Schulbildung und beim ausgelibten Beruf. 18%
der Nichtteilnehmer haben einen RealschulabschiuB und 40% einen Hochschul-
abschiuR oder studieren zum Zeitpunkt der Datenerhebung; die Quoten bei den
Teilnehmern liegen bei 32% (Realschule) und 23 % (Hochschule}. Von den’
nichtteilnehmenden Personen stuft sich ein Viertel als gehobene bzw. leitende
Angestellte ein; dieser Anteil betragt bei den Teilnehmern 14%.

Beim Vergleich der ersten Befragung (Langversion) mit der Wiederhq{ungsbefra:
“gung der Teilnehmer zeigen sich keine relevanten soziodemographischen Unter-
schiede. Daher kann davon ausgegangen werden, dal bei der Wiederholungs-

befragung kein unkontrollierter Selektionsproze® bei der Datenerhebung stattge-

funden hat.
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K ration ner

Relevante Informationen far die Beschreibung der Kooperantenstichproben sind
Angaben zur Art der Institution bzw. Organisation, in denen die Kooperanten be-
schaftigt sind und welche Funktion sie dort austben. Die insgesamt 31 genann-
ten unterschiediicheninstitutionsarten wurden nach inhaltlichen Gesichtspunkten
zusamrhengefa&t. Tabelle 7 gibt einen Uberblick Uber die relativen Haufigkeiten

der Beteiligung dieser Institutionen bzw. Organisationen an lokalen Aktionen.

Tabelle 7;: Kooperantenbeteiligung an iokalen Aktionen {Angaben in %)
Kooperantenbe- Bundesweite Kooperanten-
fragung wahrend retrospektive wiederholungs-
der iokalen Ak- Kooperantenbe- befragung

tion fragung

{N = 70}. "IN = 198) {N= 59)
— e e
Schule, Fachhochschule, Univer 20 13 . 17
sitat . : . ) .
Krankenhaus : 19 12 19
Verwaltungseinrichtung, Betrieb, 17 16 12
Verband, Verein, Partei
Gesundheitsamt und A|DS-Hilfe 13 13 17
bzw. -Initiative
soziale Einrichtung 11 13 8
{z.B. Wohnheim} S ’
Fauerwehr, Polizei, Bundeswehr, 7 9 8
Strafvollzug
Fortbildungsinstitution {z.B. VHS) 6 8 7
kirchliche oder soziale Beratungs-. 4 ' 13 12
stelie
Sonstige 3 4 -

Die Stichproben der Befragung wahrend der lokalen Aktion und der bundeswei-
ten retrospektiven Erhebung weisen beziglich der Art der erreichten Institutio-
nen geringfligige Differenzen auf. Unterschiede sind zwischen der Kooperanten-

“wiederholungsbefragung und der Befragung wéhrend der lokalen Aktion fest-
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stellbar. Kirchliche oder soziale Beratungsstellen sind in der Wiederholungsbefra-
gung deutlich Gberreprésentiert, Verwaltungseinrichtungen, Betr.iebe, Verbénde,
Vereine und Parteien sind im Vergleich zur Befragung wahrend der lokalen Ak-

tion unterreprasentiert.

Der Anteil der in leitender Position tatigen Xooperanten liegt bei der Befragung
wihrend der lokalen Aktion bei 49%, in der bundesweiten retrospektiven Befra-

gung bei 52%, in der Wiederholungsbefragung bei 60%.

Gesprachspartner

Bei der Béfragung der Gesprachspartner wurde aus Anonymitdtsgrinden auf die
Angabe von soziodemographischen Variablen und des Agenturnamens verzlch-
tet: die Stichprobe der hier Befragten kann daher nicht beschrleben werden Die
Agenturen stefiten jedoch entsprechende Angaben von allen ehemallgen und
noch aktiven Gesprachspartnern anonymnsnert zur Verfagung, so daB eine Cha-

rakterisierung der Grundgesamtheit moglich ist.

Seit Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation sind insgesamt 64 Personen
bei den drei Agenturen als Gesprachspartner angestellt worden. Der Anteil weib-
licher Gesprachspartner liegt bei 58% (N = 37), Gber 80% aller Gespréchspart-'
ner sind jinger als 40 Jahre (Mi = 33 Jahre). Die durchschnittliche auer der |
Gesprichspartnertatigkeit liegt bei zwei Jahren, 19 Gesprachspartner (36%) sind
seit Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation bei einer der drei Agenturen
beschaftigt. Die Mehrzahl hat eine psychologisch-padagogische Berufsausbil-
dung: 17 (27%) Gesprachspartner sind Diplom-Sozialpadagogen, 15 (23%) Di-
plom-Psychologen, 7 (11%) Gesprachspartner haben eine Lehrerausbiidung,
weitere 6 (9%) sind Diplompadagogen.
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Nach Angaben der Agenturen wurden seit Beginn der Personalen AIDS-Kommu-
nikation insgesamt 164 lokale Aktionen nach dem klassischen Konzept durchge-
fahrt, 1988 waren diés 22, 1989 66 Aktionen; 1880 wurden 54 uﬁd bis No-
vember 1991 22 kla.ssische Aktionen durchgefiihrt. In die Auswertung gingen
79 Dokumentationssysteme ein. Sie beziehen sich auf Aktionen, die im Zeitraum
von Januar 1989 bis Marz 1991 durchgefihrt wurden. Finf Dokumentationssy-
steme bgschreibe;i Aktionen in den neuen Bundeslandern, die seit Ende 1990 in
die Kampagne miteinbezogen werden. 52 Aktionen (67%) wurden in landlichen
Regionen durchgefihrt, 6 (8%) in Regionen mit Verdichtungsansétzeh und 19
(25%) in' Regionen mit groBen Verdichtu.ngsréumen. Von der Agentur fir Dialog-
Kommunikation (ADK) liegen 32 Dokumentationssysteme vor, von Burson &
Marsteller (B&M)} 24 und von ABC-Eurocom (ABC) 23. Zur VergroBerung der
Datenbasis wurden Aktionen des Jahres 1989 von den drei Agenturen nachko-
diert. ADK erkiarte sich bereit, 17 kiassisché Aktionen ‘nachzukodiereq’,‘v B&M

und ABC kodierten jeweils 5 Aktionen nach.

Veranstaltungsbeobachtungen

In den sechs Unte_rsuchungsregioneﬁ wurden 65 EinzelVeranStaltungenldurch'
das Evaluationsteam beobachtet. In der Mehrzah! waren dies geschlossene Ver-
anstaltungen mit homogenen Teilnehmergruppen, funfmal wurden Sffentliche
GroRveranstaltungen bzw. offéne._VeranStaItungén besucht. Die Veranstaltungen
wurden in der Regel von mindestens zwei Gesprichspartnern durchgefihrt, Ver-
anstaltungen mit nur einem Gesprachspartner bilden die Ausnahme. In einigen

Fallen wurde ein Kooperationspartner in die Durchfihrung miteinbezogen.
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2.5 Zusammenfassende Bewertung der Riicklaufquoten und der Stichproben-

selektion

Fir die Beantwortung der Evaluationsfragen stehen hinreichend groe Stichpro-

ben der verschiedenen Zielgruppen der Evaluation zur Verfligung.

Die Riucklaufquote bei Teilnehmern von Veranstaitungen (26%) entspricht der
vergleichbarer empirischer Studien. Der geringere Ricklauf bei den nichtteilneh-
menden Personen (16%) ist vermutlich auf ein geringes Interesse an der AIDS-
Thematik und auf den Verteilungsmodus der Frageboggn (Verteilung in Briefka-

sten) zurlGckzuflhren.

In der Gruppe der wahrend bzw. unmittelbar nach einer lokalen Aktion befragten
Kooperanten ist der Riicklauf in den aiten Bundeslindern mit 58% als gut zu be-
zeichnen; berﬁcksibhtigt man zudem die Quote von 50% Ricklauf bei der Wie- . -
derholungsbefragung, so kann man auf eine hohe Bereitschaft eines GroRteils
der Kooperanten schlie®en, sich auch weiterhin mit dem Thema der AIDS-Pra-
vention auseinanderzusetzen. Dagegen scheint dufgrund der angesprochenen
Arbeitsplatzunsicherheit in den neuen Bundesiandern fir viele der dort tatigen
Kooperanten die Auseinandersetzung mit Konzepten der AIDS-Préavention zweit-

rangig zu sein.

Bei der bundesweiten retrospektiven Kooperéntenbefragung liegt der Ricklauf
bei 26% und damit deutlich unter der Quote der Befragung wahrend lokaler
Aktionen. Es zeigen sich keine.wesentlichen Unterschiede in der Zusammen-
set.zung der beiden Stichproben, so daB mit der bundesweiten Erhebung die Ko-

operantenbefragung auf eine breitere Datenbasis gestellt werden konnte.

In der Gruppe der Gesprachspartner liegt die Ricklaufquote bei 42% (N = 27),

19 der 27 Antwortenden sind bereits seit Beginn der Personalen AIDS-Kommuni-
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kation als Gesprachspartner titig, verfigen also zum Zeitpunkt der Datenerhe-

bung Uber eine mehr als dreijdhrige Erfahrung in der AIDS-Pravention.

Mit der Analyse der 79 Dokumentationssysteme werden etwa die Halfte aller bis
zum Erhebungszeitraum durchgefiihrten lokalen Aktionen beschrieben, die nach
dem klassischen Konzept der Kampagne stattfanden Die Reprasentatuvutat der
ausgewahlten Dokumentationssysteme fir das Gesamt der bisher stattgefunde-

nen lokalen Aktionen durfte durch diese StichprobengréRe gewdhrieistet sein..

2.6 Auswertungsansatz

Die Auswertung der Daten erfolgte mitteis des Statistik-Programmpakets SPSS.
Dabei gelten fir alle Auswertungsschritte, die in der Ergebnisdarstellung berich-

tet werden, foigende Konventionen:

Bei entsprechendem Datenni\)eau wurden fehlende Werte grundsatziich mit Hilfe
des "Grand Mean” korrigiert, so daR alle Berechnungen innerhalb einer Stich-
probe auf demselben Umfang beruhen. Unterschiede zwischen verschiedenen
Teilstichproben wurden mit Hilfe von Mittelwertsvergleichen bzw. von Chi-Ver-
teilungen getestet. Um in Abhéngigkeit von der Anzahl der pro Tabelle durch-
gefthrten Vergleiche (m) das Signifikanzhiveau (p) zu kontrollieren, wurde es

entsprechend der Formel @ = 1 - {1 - &)™ korrigiert {Dayton 1970).

Bei den Ergebnisdarstellungen werden folgende Abkirzungen verwendet: Mi =
arithmetisches Mittel, Md = Median und R = Spannweite.

Die offenen Antworten aller Erhebungsinstrumente wurden vor einer quantitati-
ven Analyse nach inhaitsanalytischen Gesichtspunkten zu Kategorien zusammen-

gefaldt.
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Mehrstufige Antwortvorgabenerfolgteninden Teilnehmer-/Nichtteilnehmerbefra-
gungenund Gespréchspér‘cnerbefragungensechsstufig, inden Kooperantenbefra- .
gungen und den Veranstaltungsbeobachtungen flinfstufig. Dabei représentiert 1
den negativen, 5 bzw. 6 den positiven Pol der jeweiligen Antwortvorgabe. Ab-

weichungen hiervon werden in den Ergebnisdarstellungen berichtet.

um Emﬂu[&e von Unterschieden in soziodemographischen Variablen bei Teilneh-
mer- und Ntchttellnehmerstlchprobe auszuschlieBen, wurden parallelisierte Stich-
proben gebildet. Dieses Vorgehen wird in den entsprechenden Abschnitten be-

schrieben.

Bei der Ergebnisdarstellung der Dokumentationssysteme werden Abweichungen
von der Datenbasis von N = 79 erst angegeben, wenn sie mehr als 5% betra-

gen.

Beim Vergleich der Agenthren hinsichtlich einzelner Variablen wird auf eine na-
mentliche Nennung der jewéiligen Agentur verzichtet. Stattdessen werden

Codenamen eingefUhrt (Agentur 1, Agentur 2 und Agentur 3).
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3. Darstellung der Ergebnisse

Es werden nun die Ergebnisse der Evaluation der Personalen AIDS-Kommunika-
tion (klassisches Konzept) berichtet. Die Darstellung orientiert sich an den in
Kapitel 2 definierten zentralen Fragestellungen. Abschnitt 3.1 behandelt den
Aufwand und Abschnitt 3.2 die Qualitdt und Angemessenheit lokaler Aktionen.
Abschnitt 3.3 befaBt sich mit der Inanspruchnahmemotivation von Kooperanten
und Teilnehmern sowie der Akzeptanz dieser Personengruppen gegeniber der
intervention. In Abschnitt 3.4 wird die Wirksamkeit der Personalen AIDS-Kom-

munikation untersucht.

3.1 Aufwand der Personalen AIDS-Kommunikation

In diesem Kapitel wird der Aufwand der Personalén AIDS-Kommunikation bei der
Vorbereitung un.d Durchfiihrung lokaler Aktionen behandeit. Unter Aufwand
werden hier zeitliche, organisatorische und personelle Kosten im Rahmen der
Planung und Dﬁrchfﬁhrung des Programms zusammengefaBt. Es wurde bereits
darauf hingewiesen, daR eine Abschatzung des finanziellen Aufwandes durchdie
Angaben der Agenturen und Kooperationspartner nur bedingt mdéglich ist {vgl.
Kapitel 2). Der Aufwand der Agenturen bei der Vorbereitung und Organisation
von lokalen Aktionen sowie der Umfang und die Art der Beteiligung von Koope-
rationspartnern wird in Abschnitt 3.1.1 berichtet. Abschnitt 3.1.2 behandeit den
Aufwand bei der Durchfihrung und Nachbereitung. Die nachfolgenden Aus-
fohrungen basieren primér auf-den Daten der Dokumentationssysteme. Zur
Darstellung der Beteiligung von Kooperationspartnern an lokalen Aktionen
werden ferner Angaben der Befragung von Kooperanten wahrend bzw. unmittet-

bar nach der Aktion sowie der retrospektiven Kooperantenbefragung verwendet.
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3.1.1 Aufbau der Organisationsstruktur

Der Aufwand wiahrend des Aufbaus der Organisationsstruktur einer AktionsF-
woche betrifft die Kontaktaufnahme der Agenturen mit lokalen Einrichtungen,
die Einbindung und Nutzung lokaler AIDS-praventiver Angebote sowie dié_
Bildung eines Koordinationskreises. Ferner entsteht Aufwand durch die Auswahl ‘

und Ansprache von Kooperationspartnern sowie deren Unterstiitzung der Aktion.

Kontaktaufnahme

Die Analyse .der uns voriiegenden 79 Dokumentationssysteme zeigt, daR die
Initiative far die lokale Xampagne in 59% der Félle von den betreffenden Ge-
meinden, in 31% von der BZgA oder den Agenturen, in 6% gemeinsam von
Gemeinden undAAgenturen und in 4% von deh Landerministerien ausging.

Der Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme liegt im Median 6 bis 7 Monate vor
dem Beginn lokaler Aktionen, bei einer Spannweite von 1 bié_ 30 Monaten. Die-
Agenturen unterscheiden sich dabei nur unwesentlich voneinander. In 62 Regio-
nen ist das ortliche Geéundheitsamt die erste Kontaktinstitution, in 5 weiteren
Regionen wird das Gesundheitsamt zusammen mit anderen Institutionen ge- -
nannt. In 6 Fallen wird ein erster Kontakt mit anderen lokalen Einrichtungen
aufgenommen. Diese Anga’ben decken sich mit den Beobachtungen bei den von
uns besuchten lokalen Aktionen, in denen ebenfalls das jeweilige Gesundheits-

amt bzw. die AIDS-Fachkraft der erste Ansprechpartner war.

Vorhandene Praventionsstruktur

In aflen untersuchten Regionen gibt es ein Gesundheitsamt. Lokale AIDS-Hilfen
bestehen in 29 Regionen, in 26 Fallen existiert bei fehlender lokaler eine benach-
barte AIDS-Hilfe mit Kooperation zu der Region. 13 Regionen verfligen Gber eine

psychosoziale Beratungsstelle mit speziellem Schwerpunkt AIDS, 35 Regionen
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uber bis zu 4 andere lokale Einrichtungen mit AIDS-bezogenen Praventionsange-
boten (z.B. Pro Familia, Wohlfahrtsverbénde). In 24 Regionen sind aul’er dem
Gesundheitsamt keine weiteren Einrichtungen AIDS-préventiv tétig. Es handelt
sich dabei hauptsdchlich um ldndliche Gebiete. Tabelle 8 gibt einen Uberbliek zu

der Praventionsstruktur in den untersuchten Regionen.

Tabelle 8: AIDS-Praventionsstruktur der Regionen

Gesund- lokale benachbarte | psychoso:z. andere
heitsamt AlDS-Hiife | AIDS-Hiife Beratungsstelle | Anbieter
in Anzahl {%) 79 . 29 ' 26 F 13 35
der Regionen {100%) {37%]) {33%]) {17%) {46%)
vorhanden

Dokumentationssystem, N= 73

Nach Angaben der Agenturen bestehen bereits vor den lokaien Aktionen in"26
‘von 79 Regionen Arbeitskreise zur AlDS-Pravention. Die Zusammenarbeit zwi-
schen den Institutionen, die in diesen Gremien vertreten sind, ist in der Mei'\rheit
intensiv (regelmaRige Treffen der Mitglieder, gemeinsame Vorbereitung und

Durchfihrung van Angeboten}.

Koordination

" Nach der Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt und anderen‘Al_DS-préveh-f
tiv tatigen Kooperanten ist im weiteren Veriauf der Organisation und Planung
einer lokalen Aktion die Etablierung eines Koordinationskreises AIDS vorgesehen,
der aus engagierten Kooperationspartnern besteht und der die Umsetzung der
geplanten Vorbereitungsaufgaben ibernehmen soll. Hier zeigt sich, daB von dén
Agenturen lediglich in 41 von 76 Regionen ein Koordinationskreis mit minde-
stens einer regionalen Institution gebildet werden konnte. Zwischen deh Agentu-

ren bestehen deutliche Unterschiede. Tabelle 9 steilt diesen Sachverhalt dar.
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Tabelle 9: Bildung eines Koordinationskreises

Gesamt Agentur Agentur Agentur
1 2 3
Regionen insgesamt 79 23 33 23
Bildung eines Koor- 41 20 18 3
dinationskreises in {54 %) {87%) {55%) {13%])
Anzahl Regionen {%)

Dokumentationssystem, N=79

Die Anzahl der von den Agenturen initiierten Koordinationskreise schwankt
erheblich: Wahrend Agentur 1 in 87% der von ihr versorgteﬁ Regionen einen
Koordinationskreis bildet, sind es bei Agentur 2 55% und bei Agentur 3 le-
diglich 13%.

Ansprache lokaler Kooperationspartner

In den erfaten Regionen wurden insgesamt 2085 Kooperanten angesprochen.
Dies entspricht einem Schnitt von 26 Personen pro Reg[on bei einer Spannweite
von 1 bis 119. ‘

Um die Verbindlichkeit der Ansprache von potentiellen Kooperanten abschétzer{
zu kénnen, sollten die Agenturen zusétzlich diejenigen Kooperationspartner
nennen, mit denen persdnliche Vorbereitungstreffen stattgefunden haben.
Tabelle 10 enthait hierzu eine zusammenfassende Ubersicht. Die Anzahl der an
soichen Treffen teilnehmenden Kooperanten ist dort getrennt nach Agenturen
aufgefihrt.
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Tabelle 10: Teilnahme von Kooperanten an persénlichen Vorbereitungstreffen

Kooperanten Regionen Mittelwert
{pro Region)
Agentur 1 166 23 7
Agentur 2 608 33 18
Agentur 3 347 23 15
Gesamt 1121 | 79 14

Dokumentationssystem, N=79

Insgesamt kam es mit etwa der Halfte (N = 1121) der angesprochenen Koope-
rationsparinern zu persdnlichen Vorbereitungstreffen; pro Region sind das. im
Schnitt 14 Kooperanten. Unberﬁcksichtigt bleibt hier, ob und wie sich diese
Personen an den lokalen Aktionen beteiligt haben. Die groBe Spannweite (3 bis
54) der persdnlich Angesprochenen spiegelt vermutlich regionale Unterschiede
in der Praventionsstruktur und dem Vorhandensein von maéglichen Koopera-
tionspartnern wider. ' _

Betrachtet man die Daten getrennt nach Agentur, wird ein,spezifisches Vorge-
hen deutlich. Agentur 1 ‘fﬁﬁrt mit durchschnittlich 7 Kooperationspartnern pro
Region deutlich weniger persdnliche Vorbereitungstreffen durch als die beiden
anderen Agenturen; bei Agentur 2 sind es im Schnitt 19 und bei Agentur 3 14

Personen.

Beteiliqun r K ration ner

Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich auf die Form der Beteiligung von
denjenigen Kooperanten, die sich zur Teilnahme bereit erkldrt haben (N = 1769}.

Tabelle 11 gibt hierzu eine zusammenfassende Ubersicht.
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Tabelle 11: Formen der Kooperantenbeteiligung

Art der Be- ideell finanziell | Bereitstellung | aktive Uber- (teilweise)
teiligung : von R3umen nahme der Ubernahme der
usw. Organisation | DurchiOhrung
insgesamt 333 218 1.308 957 310
119%) {12%) {74%) {54%) {16%]}
je Aktion 4 3 17 12 ) -4
Mehrfachantworten

Dokumentationssystem, N=79;

Die haufigste Form der Beteiligung ist die Unterstitzung durch Ber_eits'tellen von
~Rdumen, Sachmittein, usw. (74%). Uber die Halfte der angesprochenen Koope-
ranten beteiligt sich aktiv an der Organisatibn, 19% unterstitzen die 1okale'.
Aktion ideell durch Ubernahme der Schirmherrschaft und 16% Ubernehmen
zumindest teilweise die Durchfihrung von Einzelvéranstaltungen. Mit 12% am
wenigsten vertreten ist eine finanzielle Beteiligung an den Kosten dér Aktions-
woche. : . |

Madogiiche Beteilfgun'gsforrhen von lokalen Kooperanten wurden auch ih Rahmen
der Befragung wahrend bzw. unmittelbar nach lokalen Aktionen und der retro-
spektiven Kooperéntenbefragdng ermittelt. Die in diesen Befragurigen am haufig-
sten erwéhnté Unterstitzungsform ist die Bereitsteliung von-Sachmitteln 78%
(wéhrénd bzw. unmittelbar nach iokalen Aktionen} bzw. 80% (retrospektive
Befragung), in 43% bzw. 50% der Falle wird die Bereitstellung.von rPersonaI ge-
nannt. 25% bzw. 20% der dort Befragten geben an, bei der Gewinnung weiterer
Kooperationspartner behilflich gewesen zu sein, und 12% bzw. ‘iS% haben
durch finanzielle Hilfen die lokale Aktion unterstitzt. Die Hohe dieser finanziellen
Beteiligung schwankt erheblich {von DM 60 bis DM 20.000) und ergibt bei der
retrospektiven Befragung einen Schnitt von ca. DM 4000.
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3.1.2 Durchfiihrung und Nachbereitung der lokalen Aktionen

Aufwand fir die Agenturen bzw. Gespréchspartner entsteht bei der Planung und
Durchfihrung von Einzelveranstaltungen im Rahmen einer iokalen Aktion und der

Nachbereitung mit Kooperationspartnern.

Veranstaltungsan

Die Dauer der lokalen Aktionen be-tra"igﬁt im Schnitt 8 Tage (Median 5 Tage), in
95% alier Falle liegt sie zwischen 3 und 15 Tagen. Die Anzahl der an der Durch-
fGhrung beteiligten Ges'prz"JChspartner belduft sich auf durchschnittlich 10 Persb-
nen. Die einzelnen Agenturen unterscheiden sich-weder in der Dauer der von
‘ihnen durchgefahrten lokalen Aktionen noch in der Anzahl der jeweils eingesetz-
ten Gesprachspartner. in 35 von 66 Regionen (53 %) haben bereits im Vorfeid

der lokalen Aktion Einzelveranstaltungen stattgefunden.

Wihrend einer Aktion werden im Schnitt 3 6ffentliche GrofRveranstaltungen (Typ
A), 5 offene (Typ B) und 25 geschlossene Veranstaltungen (Typ C} durchge-
fhrt. Die Anzahl der insgesamt durchgefUhrten Veranstaltungen belduft sich auf
33 mit einer Spannweite von 4 bis 88 Veranstaltungen. Tabelle 12 zeigt, wievie-
le Veranstaltungen in den lokalen Aktionen stattgefunden haben und wieviele

Personen durch die verschiedenen Veranstaltungstypen erreicht wurden.
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Tabelle 12: Durchgefiihrte Veranstaltungen und erreichte Teilnehmer®
Typ A Typ B Typ C Gesamt
&ffentlich offen geschlossen
Veranstaitungen insgesamt 256 411 1.974 2.641
Veranstaltungen je Akticn (Mi) 3 5 25 33
Gesamtzahl der Teilnehmer 46.219 26.421 46.028 118.668
Teilnehmer je Aktion (Md) 279 168 509 956

Dokumentationssystem, N=793

Nach Agenturangaben wurden mit &ffentlichen Gro&veranstaltunéen insgesamt
Gber 46.000 Personen erreicht, das sind pro lokaler Aktion 279 Personen (Medi-
an). Mit geschlossenen Veranstaltungen sind ebenfalls etwa 46.000 Personen
erreicht worden, was hier einem Me'dian von 509 Personen pro lokaler Aktion
entspricht. Offene Veranstaltungen‘ wurden von mehr als 26.000 Personen
besucht, pro lokaler Aktion sind das im Median 168 Teilnehmer. Im Durchschnitt

werden wahrend einer lokalen Aktion 33 Veranstaltungen durchgefihrt und rund

- 1000 Personen erreicht.

In Tabelle 13 ist der Median der durchgefuhrten Veranstaltungen nach Agentu-

ren getrennt aufgefGhrt.

Die Mittelwerte (Mi) der Teiinehmerzahlen betragen 616 bei dffentlichen Groflveranstal-
tungen, 347 bei offenen und 598 bei geschlossenen Veranstaltungen, sowie 1561 ins-
gesamt pro lokaler Aktion. Die Diskrepanz zwischen den Mittelwerten und dem in
Tabelle 12 angefihrten Median (Md), vor allem bei &ffentlichen GroBveranstaltungen
und offenen Veranstaltungen, geht auf extrem hohe Teilnehmerzahlen bei wenigen
Angeboten dieses Typs zurick. So sind z.B. im Rahmen eines Turnfestes nach Angaben
der durchfOhrenden Agentur Gber 10.000 Teilnehmer (Typ A) oder durch Theaterauffih-
run_geﬁ in Schulen Ober 600 Personen {Typ B) erreicht worden. Da derart groBe Teil-
nehmerzahlen die Ausnahme darstellen, ist der Medianwert die zutreffenidere Schatzung.
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Tabelie 13: Durchgefihrte Veranstaltungen je Aktion

Gesamt Typ A Typ B Typ C
offentlich offen geschiossen
Agentur 1 ‘
Median 24 4 4 16
Spannweite 12-57
Agentur 2
Median 40 1 7 32
Spannweite 15-88
Agentur 3
Median 27 . 3 2 22
Spannwaeaite 4-42

Dokumentationssystem, N=79

Wie die Tabelle zeigt, bestehen zwischen den Agenturen deutliche Unterschiede
sowohl im Median als auch in der Spannweite. Bei der Gesamtzahl der Ver- -
anstaltungen fallt auf, daR Agentur 2 mehr Einzelveranstaltungen- wahrend
lokaler Aktionen anbietet als Agentur 1 und 3. Gleichzeitig realisiert Agentur 2
im Vergleich die wenigsten c")_fféptlichen GroBveranstaltungen, dagege.n die
meisten offenen und geschlossenen Veranstaltungen. Agentur 1 fahrt haufiger

als die anderen Agenturen Gffentliche GroBveranstaltungen durch.

Nachbereitun r Alktion

Nach AbschluB der lokalen Aktion soll ein Auswertungstreffen stattfinden, zu
dem alle Kooperafionspartner eingeladén werden. Im Rahmen einer zwei- bis
dreistindigen Veranstaltung besteht die Mdglichkeit, rickblickend die Aktions-
woche zu betrachten und sich hinsichtlich einer zukiinftigen Aufkldrungsarbeit
auszutauschen. Bis auf drei Faile haben solche Treffen stattgefunden. Bei lokalen
Aktionen der Agenturen 1 und 3 waren durchschnittlich 6 Kooperationspartner
anwesend, bei lokalen Aktionen der Agentur 2 im Schnitt 8 Kooperanten. Die

Spannweite der jeweils teilnehmenden Kooperanten liegt zwiéc_hen 1 und 20
Personen.
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Zusammenfassung und Bewertung

Hinsichtlich des Aufwandes der Agenturen fir den Aufbau der Qrganisations-
struktur in der Vorbereitungsphase lokaler Aktionen 136t sich folgendes festhal-

ten:

L In etwa zwei Drittel der Félle wird der Bedarf an-lokalen Aktionen von den
Regionen angemeldet. Der erste Kontakt zur Region wird von den Agentu-
ren in der Regel ein halbes Jahr vor Beginn der lokalen Aktion aufgenom-

men, Ansprechpartner ist in fast allen Fallen das Grtliche Gesundheitsamt.

n In allen Interventionsregionen gibt es ein Gesundheitsamt, deutlich mehr
als die Halfte der Regionen verfigen Uber eine lokale oder benachbarte
AIDS-Hilfe und knapp die Halfte Uber weitere Einrichtungen mit AIDS-

praventivem Angebot.

n Die Bildung eines drtlichen Koordinationskreises AIDS wird von den
Agenturen in ungefahr der Halfte aller Regionen realisiert. Dabei bestehen

zwischen den drei Agenturen deutliche Unterschiede.

" In einer Region werden von den Agenturen im Schnitt 26 Kooperanten
schriftlich, telefonisch oder persénlich um eine Beteiligung an der lokalen
Aktion gebeten. Mit knapp der H3ilfte dieser Personen finden personale
Vorbereitungstreffen statt. Auch hier unterscheiden sich die drei Agentu-

ren deutlich.

n Die am haufigsten genannten Unterstitzungsformen von Kooperanten
- bestehen in einer Bereitstellung von Rdumen und Sachmitteln. Die Halfte

der Kooperanten stellt Pc_ersonal zur Verfligung und beteiligt sich an der
Organisation von Veranstaltungen. Zu einer finanziellen Beteiligung er-

kldren sich nur wenige der angesprochenen Kooperanten bereit.
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Die Auspragung der jeweils vorhandenen értlichen Préventionsstruktur beeinfludt
den Aufwand der Agenturen bei der Vorbereitung und Organisation von lokalen
Aktionen. Ein Gesundheitsamt gibt es in allen Regionen, eine erster Kontakt mit
dieser Einrichtung in der Interventionsregion stelit daher ein sinnvolles Vorgehen
dar. Das ortliche Gesundheitsamt kann den Agenturen auch in Gebieten mit
schwach ausgebildeter Priventionsstruktur wichtige Informationen zur Anspra-
che weiterer Kooperanten zur Verfligung stellen. Die berichtete Vorlaufzeit von
durchschnittlich einem halben Jahr ist dem organisatorischen Aufwand bei der
Planung lokaler Aktionen angemessen.
Der Aufwand in der Vorbereitungsphase erhht sich fir die Agenturen in denjeni-
gen Regionen, in denen neben dem Gesundheitsamt weder eine AIDS-Hilfe noch
andere Einrichtungen mit AIDS-praventivern Angebot bestehen. In immerhin
knapp einem Drittel der hier untersuchten Regionen ist dies der Fall. Allerdings
wirkt sich das Vorhandensein einer groReren Zahl von lokalen Préventiohsange-
boten allein noch nicht positiv auf den Organisationsaufwand aus, vielmehr
dirfte entscheidend sein, inwiefern es den Gesprachspartnern gelingt, mogliche
Vorbehalte dieser lnstltutionen gegenuber einer von auflen kommenden Inter-
o vention auszurdumen und sie zur Mitarbeit und Unterst(tzung zu bewegen (vgi.
Kapitel 3.2).
Das Konzept der Personalen AlIDS-Kommunikation sieht vor, dal bei jeder
lokalen Aktion ein AlIDS-Koordinationskreis zur Abstimmung der notwendigen
VorbereitungsmaBnahmen und zur stirkeren Zusammenarbeit der Grtlichen
Préventionskréﬁe gebildet wird. Die Initiierung eines soichen Gremiums ist
insbesondere in denjenigen Regiocnen von grofer Bedeutung, in denen kein
lokaler Arbeitskreis zur AIDS-Pravention besteht, der ein Mindestmal an gegen-
seitiger Abstimmung der rtlichen Angebote sichert. Dies ist in gut zwei Drittel
der Regionen der Fall. Die Ergebnisse zum Aufwand zeigen, daf die Bildung
eines AlDS-Koordinationskreises trotz konzeptueller Vorgaben nicht die Regel ist.
Lediglich Agentur 1 hatin faét allen Interventionsregionen ein solches Gremium
initiiert. -
Béi der Ansprache lokaler Kooperationspartner ist zunachst festzuhalten, daB
beziiglich des Aufwandes der Gesprachspartner personale Treffen mit Kooperan-

ten erheblich zeitintensiver sind als ein telefonischer oder postalischer Kontakt.
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Sie sind notwendig, um das fir viele Kooperanten unbekannte Interventions-
konzept zu erldutern und detaillierte Absprachen zu tdtigen. Die festgesteliten
Agenturunterschiede in der Anzahl der persénlich angesprochenen Kooperanten

deuten auf ein spezifisches Vorgehen bei der Kooperantengewinnung.

Zur Durchfihrung der Aktionen 13Bt sich zusammenfassen:

. Die Dauer lokaler Aktionen betrdgt 5 bis 8 Tage, in einer Aktion werden
durchschmttluch 10 Gesprachspartner eingesetzt. Je Aktion werden im
Schnitt 3 offentluche GroRveranstaltungen, 5 offene und 25 geschiossene

Veranstaltungen angeboten.

» Die Anzahl der stattgefundenen Veranstaltungen wahrend einer Aktion
variiert stark innerhalb der Agenturen. Der Vergleich zwischen den Agen-
turen zeiét, dal Agentur 2 im Mittel die meisten Veranstaltungen‘durch-
flhrt. Alle Agenturen legen den Schwerpunkt aljf geschlossene Veranstal-

tungen.

] Auswertungstreffen mit beteiligten Kooperationspartnern im Anschiul® an
‘die lokalen Aktionen finden bis auf wenige Ausnahmen statt. Die Anzahl
der dort teilnehmenden Kooperanten varriiert sowohl nach Aktion als auch

nach der jeweils durchfiGhrenden Agentur.

Die durchschnittliche Dauer der Aktionen sowie die Zahl der eingesetzten Ge-
sprachspartner entspricht dem im Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation
vorgesehenen zeitlichen und personelien Aufwand. Bezogen auf die einzelnen
‘Veranstaltungstypen ist die Durchfihrung von &éffentlichen GroBveranstaltungen
mit groBem organisatorischen Aufwand verbunden. Dieser rechtfertigt sich durch
die Gﬁentlichkeitswirkung dieses Veranstaltungstyps, der zur Bekanntmachung
der lokalen Aktion in der Bevolkerung beitragt.

Der Schwerpunkt des Angebotes liegt bei allen Agenturen auf den geschlosse-

nen Veranstaltungen. Diese ermdglichen eine zielgruppenspezifische Ansprache
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und erlauben aufgrund der Homogenitat der Teilnehmergruppen eine offene Aus-
einandersetzung mit dem Thema. Der personelle und zeitliche Aufwand ist bei
geschlossenen Veranstaltungen geringer als bei den anderen Veranstaltungs-
typen. Das Auswertungstreffen mit Kooperanten im Anschlu® an die lokale
Aktion wird, wie im Interventionskonzept vorgesehen, von allen drei Agenturen

durchgefihrt. Allerdings nehmen nur wenige der an den lokalen Aktionen betei-

ligten Kooperanten an diesen Treffen teil.

3.2 Qualitit und Angemessenheit der Intervention

Dieses Kapitel bewertet die Personale AIDS-Kommunikation nach Angemessen-
heit und Qualltat In Abschnitt 3.2.1 werden die im Rahmen lokaler Aktionen
angesprochenen Z|elgruppen dargestelit. Rickmeldungen zur Durchfuhrung und ,
Organisation der Emzelveranstaltungen werden in Abschnltt 3.2.2 berichtet.
Abschnitt 3.2.3 enthalt Aussagen zur Zusammenarbeit zwischen Agenturen
und Kooperationspartnern sowie iwischen den besfehenden AIDS_—préve'ntiv
tatigen Einrichtungen wahrend der lokalen Aktionen. Die nachfolgenden Aus-
fihrungen basieren auf den Aussagen von Teiinehmern, Kooperanten und Ge-
sprachspartnern sowie den Angaben in den Dokumentationssystemen und dén

Veranstaitungsbeobachtungen durch dié Arbeitsgruppe.*

3.2.1 Auswahl der Zielgruppen

Zu den angesprochenen Zielgruppen liegen Aussagen der Agenturen {Dokumen-

tationssysteme) sowie der Kooperanten (retrospektive Befragung) vor.

4+  Sechsstufige Antwortvorgaben bei Teilnehmer- und Gesprachspartnerbefragungen,

fonfstufige bei Kooperantenbefragungen und Veranstaltungsbeobachtungen.
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Laut Agenturangaben richten sich 52% der durchgeflhrten Veranstaltungen
(N = 1375} an Jugendliche und 48% an Erwachsene (N = 1290}. Das Ange-
bot fﬂreErwachsene 1aRt sich weiter differenzieren nach Veranstaltungen fur
padagogisch-soziale Berufe (32%), medizinische und Pflegeberufe (20%), Be-
triebsangehdrige (22%), Feuerwehr/Polizei/Bundeswehr {16%) und andere
Berufsgruppen {10%). Die nach Agenturen getrennte Analyse zeigt bei Agentur
1 und 2 einen Schwerpunkt auf der Zielgruppe der Jugendlichen, wahrend

Agentur 3 primdr Erwachsene anspricht.

Auch die Kooperanten wurden gebeten, die Zieigruppen zu nennen, die bei den
durchgefihrten Veranstaltungen erreicht wurden und auerdem anzugeben, fur
welche Zielgruppen weitere Veranstaltungen gewdinscht bzw. bendtigt wer-
den.®

Jugendliche stelleh die Hauptzielgruppe der durchgefiihrten iokalen Aktionen
dar. Aus Sicht der Kooperationspartner soll diese Schwerpunktsetzung auch in
Zukunft beibehalten werden. Ebenso sollen fir Erwachs;né, Frauen und Arbei-
ter. kiinftig Veranstaltungen im gleichen Ausma angeboten werden wie bisher,
Bei den Zielgruppen Drogenabhangige, Prostituierte, Homosexuelle und Auslan-
der/Aussiedler zeigt sich eine Diskrepanz zwischen durchgefGhrten Veranstal-
tungen und dem von den Kooperanten eingeschatzten zukanftigen Bedarf fur
diese Personengruppen. Aus Sicht der Kooperanten wurden fiir diese Gruppen
bisher zu wenig Veranstaltungen angeboten.

Von einem Teil der Kooperationspartner werden weitere Veranstaltungen so-
~wohl far spezifische Zielgruppen als auch fir Multiplikatoreﬁ gefordert (43%
wiahrend bzw. unmittelbar nach der lokalen Aktion, 20% der retrospektiv be-

fragten Kooperanten). Einen Uberblick zu dieser Auswertung gibt Tabelle 14.

Im Unterschied zu den Dokumentationssystemen wurden bei dieser Befragung Kate-
gorien von Zielgruppen vorgegeben. Diese Kategorien sind nicht gegenseitig ausschiie-
Bend. Ziel dieses Erhebungsschrittes ist es u.a., ein mégliches Auseinanderklaffen von
Veranstaltungsangebot und -nachfrage aus Sicht der lokalen Kooperationspartner fur
bestimmte Personengruppen herauszuarbeiten, um somit gezielte Veranstaltungsplanun-
gen fir diese Gruppen vornehmen zu kdnnen.
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Tabelle 14: Zielgruppenschwerpunkte durchgefiihrter bzw. gewiinschter Ver-
anstaltungen {(Angaben in % der Falle)

J durchgefihrt zukanftig gewdnscht
(N = 196) {N.- = 136}
Jugendliche [ 59 ' 64
Erwachsene - 38 32
Frauen 19 18
Arbeiter 22 22
Drogenabhangige 7 27
Prostituierte 2 14
Homosexuelle 7 15
Auslander, Aussiedler 6 35

Mehrfachantworten
Retrospektive Kooperantenbefragung, N = 198

3.2.2 Qualitdat der Veranstaltungen

Die Beurteilung der Durchfihrungs- und organisatorischen Qualitat der Veran-
staltungen im Rahmen lokaler Aktionen erfolgt auf der Basis der Aussagen der
Teilnehmer und Kooperanten. Ferner werden die Einschatzungen der Arbeits-

. gruppe aufgrund der teilnehmenden Beobachtungen berichtet.

Bew n rch die Teilnehmer

Aus Sicht der Teilnehmer sind die im Vorfeld gehegten Erwartungen an die
Veranstaltungen '\}Geitgehénd erfillt worden. Eine Ausnahme bilden Erwartun-
gen, die sich auf Informationen {ber Probleme von Betroffenen beziehen (vgl.
Kapitel 3.3). Hier hatte sich die Haifte der Befragten mehr Informationen der

Gesprachspartner und Austausch mit anderen Teilnehmern gewdinscht.
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Die Rickmeidungen der Befragten zur Durchfihrung und Organisation sind

Uberwiegend positiv (Tabelle 15).

Tabelle 15: Zufriedenheit mit der Organisation und Durchfihrung
der Veranstaltung
Mi
. _ . I

Die Inhalte wurden von den Gesprachspartnern verstandlich dargestelit 5.4
Die Fragenl der Teilnehmer konnten grofiteils beantwortet werden 5.3
Das Thema wurde nicht nur oberflachlich behandelt o 5.3
Wihrend der Veranstaltung herrschte eine offene Atmosphare 5.0
Die Teilnehmergruppe war fir eine ausfihriiche Behandlung des Themas - 5.0
angemessen gro .
Die Teilnehmer waren fir eine ausfiihrliche Behandlung der Thematik nicht 4.9
zu unterschiedlich : : '
Der Zeitpunkt fGr diese Veranstaltung war gut gewahit 4.8
Die Situation der Teilnehmer wurde angemessen bericksichtig 4.7
Die vorausgehende Ankindigung war fir diese Veranstaltung ausreichend 4.6
Die Riumlichkeiten, in der die Veranstaltung stattfand, waren fir diesen 4.6
AnlaB geeignet

* Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv beteiligt 4.5

1 Insgesamt stand genigend Zeit zur Verfigung 3.2
Durch die Verwendung der Medien wurde das Thema anschaulich . - 3.0

Skala von 1 = "trifft gar nicht zu” bis 6 = trifft sehr 2u”
Teilnehmererstbefragung, N = 380
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Hinsichtlich der DurchfUhrung wird besonders positiv die Art der Informations-
vermittlung, die offene Atmosphére und die aktive Beteiligung der Teilnehmer
hervorgehoben. Ferner haben die Gesprdchspartner nach Einschatzung der Be-
fragteh die jeweilige Situation der Teilnehmer angemessen berlicksichtigt. in
Zusammenhang mit der Veranstaltungsorganisation geben die Befragten Uber
die Auswahl der Raumlichkeiten und den gewahlten Zeitpunkt ein positives
Urteil. Auch die Gréle und die Homogenitdt der Teilnehmergruppen wird fur
eine ausfiihrliche Behandlung des Themas als angemessen beurteilt. Zurlickhal-
tend bewertet werden die verwendeten Medien (Mi = 3.0) - sie haben nach
dem Teilnehmerurteil nur begrenzt zur Veranschaulichung des Themas beigetra-
gen - und die Veranstaltungsdauer, die nach Ansicht der Befragten zu knapp

bemessen ist (Mi = 3.2).

W n rch die K ration ner

Auch die Kdoperahtén bewerten die von ihnen unterstitzte Veranstaltung posi-
tiv (Mi = 4.1 in der Kbopérantenbefragung wihrend bzw. unmittelbar nach der
lokalen Aktion: Mi = 4.0 in der retrospektiven Koooperantenbefragung). Sie
betonen besonder’é das Einfihlungsvermégen und die Kompetenz der Ge-
sprachspartner. Die Veranstaltungen werden von ihnen als zielgruppenofrientiert
eingestuft und die offene Atmosphare hervorgéhoben. Negative Einstufungen
beziehen sich primar auf die geringe Teilnehmerresonanz einzelner Angebote.
Kritik an der Durchflhrung kommt in nur wenigen Aussagen zum Ausdrdck, sie
betrifft z.B. eine der Zielgruppe unangemessene Behandlung des Themas AIDS.
Die Gberwiegende Mehrheit der Kooperanten {79%) berichtet von positiven,
19% von neutralen und lediglich 2% von negativen Teilnehmerriickmeldungen
{retrospektive Kooperantenbefragung).

Neben den Einzelveranstaltungen bewerten die Kooperanten auch den Verlauf
und die Organisation der gesamten lokalen Aktion positiv (Mi = 3.8 in der re-

trospektiven Xooperantenbefragung). Zwei Drittel erwarten ginstige Auswir-
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kungen auf die lokale Préventionsstruktur (z.B. verbesserte Zusammenarbeit der
bestehenden Institutionen), betonen die Breitenwirkung der lokalen Aktion und
heben die gelungene Organisation hervor. An negativen Argumenten wird hier
genannt, daB zu wenige Personen durch die Veranstaltungen angesprochen
werden und die Pressearbeit intensiviert werden muB. Einige Kooperanten kriti-
sieren ferner die Inhalte der Praventionsbotschaften (z.B. Aufforderung zum

_ Kondomgel;rauch).

Veranstaltunas htung durch die Arbeitsar

Die Einschatzung der organisatorischen Qualitit der Veranstaitung, der Reso-
nanz der Teilnehmer, der inhaltlichen Angemessenheit beziiglich der Zielgruppe
sowie der Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung erfolgt durch ein Rating

des Evaluationsteams und ist in Tabelle 16 in 'e_inem Uberblick dargestelit.

Tabelle 16: Einschatzung der Veranstaltungen durch das Evaluationsteam
Mittelwert
Organisatorische Qualitit 3.9
Resonanz der Teilnehrﬁer , 3.9
inhéltliche Angefnessenheit bezugl. der Zielgruppe 3.8
Angemessenhéit der Kooperantenbeteailigung ' 4.1

Skala von 1 = "schlecht” bis 5 = "gut”
Veranstaltungsbeobachtung, N = 65

Auf allen vier Ebenen wird eine genereil gute Einschitzung vorgenommen. Auf-
fallig ist bei einem Vergleich der drei Agenturen, da Agentur 1 beziglich der

organisatorischen Qualitdt, der Resonanz der Teilnehmer und der inhaltlichen
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Angemessenheit bezlglich der Zielgruppe deutlich besser eingeschétzt wird als

Agentur 3. Agentur 2 nimmt bei der Bewertung eine mittlere Position ein.

3.2.3 Kooperation mit lokalen Einrichtungen

" Abschlielend wird auf die Zusammenarbeit zwischen Agenturen und Kooperan-
ten sowie auf die Kooperation der lokalen Einrichtungen untereinander einge-

gangen.

Die Kooperanten beurteilen die Zusammenarbeit mit den Agenturen wahrend
der Ptanung lokaler Aktionen positiv (Mi = 4.0 in der Kooperantenbefragung
wiahrend bzw. unmittelbar nach lokalen Aktionen; Mi = 4.3 in der retrospekti-
ven Kooperantenbefragung). Gelobt wird vor allem die gute Organisation durch
die Agenturen und die Kompetenz der Gesprachspartner. In wenigen negativen
AuRerungen wird die mangeinde Abstimmung im Vorfeld von Veransta!tungén
betont. Die Zusammenarbeit wahrend der Aktionstage wird von den Kdope-
ranten gut bewertet (Mi = 4.1 in der Kooperantenbefragung wahrend bzw.

unmittelbar nach der lokalen Aktion)}.

AufschluB Gber die Zusammenarbeit lokaler Kooperanten geben neben der Bil-
dung eines Koordinationskreises AIDS (vgl. Kapitel 3.1} auch die wahrend der
lokalen Aktion stattgefundenen Kontakte zwischen den Kooperanten. Mehr_als
ein Drittel der Befragten {34% in der Kooperantenbefragung wiahrend bzw.
unmittelbar nach lokalen Aktionen; 41% in der retrospektiven Kooperantenbe-
fragung) berichtet, wahrend lokaler Aktionen Kontakte zu mindestens einem
anderen lokalen Kooperanten gehabt zu haben. In 50% der Falle war dies ein
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes. In 23% finden Kontakte zu AIDS-Hilfen
'statt, weiterhin werden Beratungsstellen {18%), kommunale Einrichtungen
(12%) und Kirchen {9%) genannt.
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Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse

Innerhalb des Themenbereichs Qualitit und Angemessenheit der Intervention

lassen sich die Ergebnisse wie folgt zusammentassen:

L Uber die Halfte der Veranstaltungen im Rahmen lokaler Akticnen richtet
sich - in Abhangigkeit vom agenturspezifischen Vorgehen - an Jugend-
liche. Nach Ansicht der Kooperationspartner sollte diese Schwerpunktset-

zung auch bei kOnftigen Aktionen beibehalten werden.

n Aus Sicht der Kooperanten besteht fir einige Personengruppen {Homo-
sexuelle, Drogenabhangige, Ausldnder/Aussiedler und Prostituierte) und
for Multiplikatoren ein erhdhter Bedarf an personaler AIDS-Aufklarung,

dem bisher nicht nachgekommen wird.

m:. Die Erwartungen der Teilnehmer an die Veranstaitungen wurden erflllt,
Durchfiihrung und Organisation werden positiv bewertet. Hervorgehoben
werden insbesondere die offene Atmosphére und die aktive Beteiligung

der Teilnehmer sowie die Art der Informationsvermittiung.

= Sowohl Einzelveranstaltungen als auch die gesamte lokale Aktion werden
von den Kooperationspartnern positiv beurteilt, ebenso die Zusammen-
arbeit mit den Gesprichspartnern. Anerkannt wird in erster Linie die
Kompetenz der Gespréchspahner und die Organisation der lokalen Ak-
tion. Insgesamt positiv wird die Qualitat der Veranstaltungen (Teilneh-
merresonanz, Zielgruppenspezifitit, Kooperantenbeteiligung, Organisa-

tion) auch von der Evaluationsgruppe eingeschétzt.

u Rund ein Drittel der Kooperanten hat vor oder wahrend der lokalen Ak-
tion Kontakte zu anderen Kooperationspartnern, in der Mehrzahl zu Mit-

arbeitern des jeweiligen Gesundheitsamtes.
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Das mit mehr als der Halfte aller Veranstaltungen grofe Angebot fur die Ziel- '
gruppe der Jugendlichen deckt sich mit den konzeptionellen Vorgaben der Per-
sonalen AIDS-Kommlunikation (vgl. Kapitel 1). Wichtig erscheint, daft Koopera-
tionspartner auch fir die Zukunft einen groBen Bedarf an personalen AIDS-
Praventionsangeboten far diese Gruppe anmelden. Der Widerspruch dieses Be-
darfs zu den Ergebnissen der Befragung von Gesundheitsamtsmitarbeitern (Ar-
beitsgruppe sozualw;ssenschafthche AIDS-Forschung 1990} 1aBt sich dadurch
erkldren, daB® Mltarbelter an Gesundheitsdmtern: :sehwerpunktmaRig weniger in
Kontakt zu Jugendlichen kommen, als die hier befragten Kooperantengruppen.
Das MiRverhiltnis von Angebot und Bedarf an personaler AIDS-Pravention far .
,spezifjsche Zielgruppen und far Multiplikatoren weist darauf hin, dal diese
.Gruppen bisher nicht oder nur unbefriedigend durch die bestehenden Praven-
tionsangebote erreicht werden. Im weiterentwickelten Konzept der Personalen
AlDS-Kommunikation stehen Angebote far Multiplikatoren im Vordergrund. Dem
von den Kooperanten gedulerten Bedarft wird dédurch zumindest teilweise
Rechnung getragen. -

 Die Qualitat der lokalen Aktionen und der Einzelveranstaltungen kann auf der
Grundlage der Teilnehmer und Kooperantenaussagen sowie der Veranstaltungs-
beobachtungen der Evaluationsgruppe als gut bezeichnet werden. Die Ge-
sprachspartner, deren Kompetenz von den Teilnehmern und Kooperanten her-
vorgehoben wird, sind bestrebt, die konzeptionellen Vorgaben der Personalen
AIDS-Kommunikation umzusetzen und bei der Veranstaltungsdurchfihrung
zielgruppenspezifisch vdrzugehen, eine intensive Auseinandersetzung der Teil-
nehmer mit dem Thema AIDS zu fordern und.dabei die Gefihle und Angste der
Teiinehmer in die Gestaltung miteinzubeziehen.

D|e Kooperationspartner bewerten die Zusammenarbeit mit den Gesprachspart-
nern positiv. Dies weist darauthin, daR es den Gesprachspartnemni-gélingt, sich
flexibe! auf die Bedirfnisse und Wunsche unterschiedlicher Kooperanten ein-

zustellen.
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3.3 Motivation und Akzeptanz

Im folgenden Kapitel wird die Motivation zur Beteiligung und die Akzeptanz des
Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation behandelt. Abschnitt 3.3.1
untersucht die Motivation von Kooperationspartnern und Endadressaten zur
Teilnahme an einer lokalen Aktion, Abschnitt 3.3.2 berichtet Rlickmeidungen éur
Akzeptanz des Interventionskonzepts. Die nachfolgenden Ausfihrungen basieren
auf den Angaben von Teilnehmern, Kooperationspartnern, Gesprachspartnern

sowie einer Analyse der Dokumentationssysteme.®

3.3.1 Motivation zur Beteiligung an iokalen Aufkidrungsaktionen

Motivation der Kooperationspartner

Fir die Frage der Motivation von Kooperationspartnern zur Beteiligung an lokalen
Aktionen ist die Ansprache durch Agenturen und die Art der von den Kooperan-
ten geleisteten Unterstiitzung von Bedeutung. Beide Themenbereiche wurden
bereits in Kapitel 3.1 unter dem Aspekt des jeweils entstehenden Aufwandes
analysiert. Dort wurde berichtet, dal bei den insgesamt 79 lokalen Aktionen
2085 Kooperanten von den Agenturen um Unterstltzung gebeten wurden. In
13% der Falle kommt es dabei nach ersten Kontaktaufnahmen zu keiner
Kooperation.

Fur die Analyse der Motivation potentieller Kooperanten wurde eine nach
Agenturen getrennte Auswertung durchgefihrt. Diese zeigt, da Agentur 2 pro
Aktion durchschnittlich 39 potentieille Kobperanten um Beteiligung an den

Aktionswochen nachfragt (Spannweite von 13 bis 119}, Agentur 3 spricht im

®  sechsstufige Antwortskalen bei Teiinehmern und Gesprachspartnern, funfstufige bei

Kooperanten
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Schnitt 21 (Spannweite von 4 bis 50) und Agentur 1 15 {Spannweite von 1 bis
39} Kooperanten an. Agentur 2 muR dabei mehr Absagen (1 6%) in Kauf nehmen
als die beiden anderen Agenturen (je 9%).

Alle drei Agenturen ber(icksichtigen jeweils Gber 30 verschiedene Kooperan-
tengruppen, die von uns nach inhaltlichen Aspekten zu 8 Institutionsgruppen
zusammengefaldt wurden; Tabelle 17 gibt einen Uberblick zu den Institutionen,
in denen die angesprochenen Kooperanten tatig sind {vgl. auch Abschnitt 2.4).
Das Gesundheitsamt und die AIDS-Hilfen werden nicht aufgeflihrt, da sie im
Gegensatz zu anderen Einrichtungen pro Region nur einmal vertreten sind und die
aus diesem Grunde niedrige Prozentverteilung ihre Bedeutung als Kooperations-

partner nicht angemessen abbildet.

Tabelle 17: Angesprochene Institutionen {Angaben in %)

Agentur 1 Agentur 2 Agentur 3
Amter, Verwaltungen 28 13 20
{auBer Gesundheitsamt)
Psychosoziale Einrichtungen 20 27 16
Verbinde, Paneien, Vereine 9 12 13
Schulen, Uni, FH 8 16 4
Fortbildungseinrichtungen 5 . 7 5
Feuerwehr, Polizei, Bundeswehr, 5 5 10
Strafvollzug
Medizinische Einrichtungen 4 5 6
Betriebe . 2 4 10
Sonstige 8 7 11

Dokumentatiossystem, N = 79
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Das éesundheitsamt wird in allen hier beriicksichtigten lokalen Aktionen, AIDS-
Hilfen in 21 Aktionen {in 29 Regionen existiert eine AIDS-Hilfe) als Kooperations-
partner angesprochen. Alle drei Agenturen bitten auBer Gesundheitsamt Amter
und Verwaltungen und oft E;UCh psychosoziale Einrichtungen um Beteiligung.
Schulen werden von den Agenturen 1 {8%) und 3 (4%) seiten, von Agentur 2.
(16%) etwas halfiger berlicksichtigt. Betriebe sowie Feuerwenr, Polizei und

Bundeswehr haben nur bei Agentur 3 {jeweils 10%) eine Bedeutung.

Bei der Motivation der angesprochenen Kooperanten zur Beteiligung an lokalen
Aktionen sind zwischen den Agenturen einige Unterschiede erkennbar. Agentur
1 kann insgesamt Uber 90% der von ihr angesprochenen Kooperanten zu einer ‘
aktiven Beteiligung (aktive Organisation und Durchflhrung) gewinnen, bei
Agentur 2 und Agentur 3 sind es mit etwa 70% bzw. 60% deutlich weniger.
Agentur 1 gelingt es auch {ber ein Viertel (26%) der von ihr angesprochenen
Kooperanten zu einer finanziellen Unterstutzung zu bewegen (Agentur 2 6%;
Agentur 3 17%). Keine Unterschiede bestehen ;zwischen den Agenturen bei der
Gewinnung einer ideellen Unterstitzung durch potentielle Kooperanten (z.B.
Schirmherrschaft) und nur geringe Differenzen bei der Kooperantenbeteiligungin

Form einer Bereitstellung von Rdumen, Sachmitteln, etc. (\.)g]. Tabelle 18).

Tabelie 18: Unterstiutzungsleistung der Kooperanten (Antworten in %)

Agentur 1 . Ageniur 2 | Age;ltur 3

(N = 300) (N =1024) N = 445)
ideelle Unterstitzung 20 17 21
finanzielle Unterstatzung 26 6 17
Bereitstellung von Raumen etc. 65 74 81
aktive Organisation 56 57 45
aktive {Teil-)Durchfdhrung vc;n Veran- 35 13 - 17
staltungen

Mehrfachantworten

Dokumentationssystem, N = 79
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Fiir eine Beteiligung bzw. Unterst(tzung geben die Kooperanten unterschiedliche
Grinde an (Kooperantenbefragung wa&hrend bzw. unmitteibar nach lokalen
Aktionen). Tabelle 19 gibt einen Uberblick Gber die inhaltsanalytisch ausgewerte-

ten Antworten auf die offene Frage.

Tabelle 19: Grinde der Kooperanten zur Beteiligung an lokalen Aktionen

J‘ Antworten

L {in %)
Verantwortung far Zielgruppe, im Interesse der Zielgruppe [ 35
- AlDS-Aufklarung als beruflicr;es Aufgabenfeld ' 20
Persdnliches Interesse 19
Wichtigksit des Théma AIDS und der AIDS-Aufklarung aligemein T 14.
Anfrage oder Auftrag durch andere | N 9
Sonstige Graonde 3
K = Anzahl der Antworten K =179
Mehrfachantworten ‘

Kooperantenbefragung wihrend bzw. unmitteibar nach der lokalen Aktion, N= 70

In mehr als einem Drittel der Antworten kommt zum Ausdruck, dafd sich Koope-
ranten aus FUrsorgepflicht gegentber ihren Mitarbeitern oder den von ihnen
betreuten Personen an den Aktionen beteiligen; bestehende Informationsdefizite
und Unsicherheiten in der Zielgruppe bezuglich AIDS sollen durch die Ver-
anstaltung abgebaut werden. In 20% der Antworten nennen Kooperanten
berufliche Interessén und Aufgaben als Beteiligungsgrund (z.B. Kompetenz-
austausch mit den Gespréchspartnern), in 14 % wird die Wichtigkeit des Themas

AIDS betont. Ferner sind neben persdnlichen Interessen {19%), wie z.B. Wunsch
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nach Abbau eigener Unsicherheiten oder Anfragen durch Dritte Anlaf, sich zu

beteiligen.

Motivation der Teilnehmer

Zur Frage der Motivation von Teilnehmern werden im foigenden die Informa-
tionsquellen (ber und die Erwartungen an Veranstaltungen analysiert. Ferner
kénnen durch eine Gegenibersteliung von Teilnehmern und Nichtteilnehmern
Aussageﬁ zu mogilichen Indikatoren der Inanspruchnahmemotivation gemacht

werden.

Teilnehmer erfahren (berwiegend durch den Arbeitgeber (34%) oder die
{Hoch)Schule {25%) von den Veranstaltungen im Rahmen einer lokalen Aktion.
Je 10% werden Uber die Gesundheitsbehérden bzw. Uber Broschiren und
Plakate informiert. Das lokale Radio und die Tagespresse spielen als Informations-

quelle eine nur untergeordnete Bedeutung.

Die Erwartungen der Teilnehmer sind in Tabelle 20 zusammeng'estelit. Es zeigt,
sich, daR die Mehrza-hl der Befragten medizinische Informationen zur Immun-
schwichekrankheit {77%) sowie Informationen, die sich auf Ansteckungswege
und Vorsorgemdglichkeiten beziehen {68 %) erwartet. Bei mehr als der Halfte der
Teilnehmer (59%) soll das vermittelte Wissen von Nutzen fir die berufliche
Tatigkeit sein. Etwa ebensoviele Befragte (53%) erhotfen, infolge der Ver-
anstalturig besser mit der eigenen Infektionsangstumgehen zu kénnen. Probleme
der Betroffenen und einen Abbau von Hemmungen im Umgahg mit Infizierten
sind weitere Anliegen von jeweils 50% der Teilnehmer. Erwartungen, die sich auf
den Austausch mit anderen Personen (ber AIDS beziehen, duBern 42%. Jeweils
.31 % der Teilnehmern erhoffen sich Ratschldge fir die Aufkidrung ihrer Kinder

und flir Gesprache (ber AIDS mit dem Partnern bzw. nahen Bekannten. Eine
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‘persdnliche Auseinandersetzung mit dem Thema erwartet nur eine Minderheit
(28%;).

Tabelle 20: Teilnehmererwartungen an die Veranstaltung (Zustimmung in %}

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

aligemein Gber Krankheitsverlauf, Ubertragungs'weg_e
und Behandlungsmadglichkeiten informiert werde. 77

erfahre, wie ich mich vor siner Infektion schitzen kann. 68

gezielte Informationen erhalte, die sich auf meine berufli- ,
che Tatigkeit beziehen. 59

lerne, mit meiner Angst vor einer Infektion umzugehen. 53

dabei unterstitzt werde, meine Hemmungen im Umgang
mit Infizierten und Erkrankten abzubauen. 50

erfahre, welche Probleme Betroffene durch ihre Krank-

heit haben. 50
mich mit anderen Teilnehmern Gber die Infektionskrank-

heit austauschen kann. 42
erfahre, wie andere Personen mit dem Problem umge- 42
hen. '

Ratschlage bekomme, wie ich meine Kinder Ober AIDS
aufkldren kann. L 31

erfahre, wie ich mit meinem Partner oder nahen Bekann- -

ten {ber das Problem sprechen kann. 31
vor allem persdnlich mit dem Problem konfrontiert wer- . 28
de.

Teiinehmererstbefragung, N = 380

Uber die |nansp‘?u-c"hnahmemotivation gibt eine zwischen Teilnehmern und
Nichtteilnehmern vergleichende Analyse des bisherigen Besuchs eines AIDS-
Autklarungsangebots, des berichteten AlIDS-unabhangigen Gesundheitsverhaltens

sowie der persodnlichen Betroffenheit Auskunft.
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Jeweils etwas mehr als ein Viertel der Teilnehmer und Nichtteilnehmer haben
bereits eine Ag;fklérﬁng;vgranstalzung zum Thema_ AIDS besucht. Bei beiden
Personengruppen ist der zurlickliegende Veranstaltungsbesuch unabhangig vom
Alter und der Schulbildung. Sowohl bei den Teilnehmern als auch bei den
Nichtteilnehmern suchten bis zur lokalen Aktion etwa 5% einen Arzt auf, um sich
Gber HIV-infektion und AIDS beraten zu lassen. Beide Personengruppen sind
gleichermalen vonlder Notwendigkeit der AIDS-Prévention Uberzeugt.
Teilnehmer und Nichtteilnehmer unterscheiden sich nicht in dem berichteten GQ.
sundheitsverhalten (Rauch-, ER-, Trinkgewohnheiten, Kérperhygiene). Beide
GrUp;;en stellen sich auf einem Index, der diese Bereiche zusammenfalt,
- gesundFieitsbewuRt dar. ’ '

Aussagen zur Betroffenheit erfoigen (ber Fragen nach dem Kontakt zu

Hauptbetroffenengruppen (Homosexuelle, i.v. Drogenabhéngige), einem bereits
durchgeflhrten HIV-Antikdrpertest und dem Erleben von Angst, sich infiziert zu
haben.

Wie aus Tabelle 21 ersichtlich wird, nehmen fast ausschlieBlich Personen an

Veranstaltungen teil, die nicht zu den Haupfbetroffenengruppen gehdren.

Tabelle 21: Betroffenheit durch AIDS (Angaben in %)

Teilnehmer Nichtteilnehmer
Angst vor einer HIV-Infektion 24 26
in einer konkreten Situation
Hauptbetroffener bekannt 20 20 )
HIV-Antikbrpertest durchge- 14 17
tahrt ,
HIV-Infizierter oder AIDS- 10 10
Erkrankter bekannt
Selbst Hauptbetroffener 1 1

Teilnehmererstbefragung, N = 350; Nichtteilnehmerbefragung, N = 437
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8% der Teilnehmer haben einen Hauptbetroffenén ungd 20% einen HIV-Infizierten
oder AIDS-Kranken im Bekanntenkreis. Bei den Nichtteilnehmern sind die
entsprechenden Prozentwerte nahezu identisch. Einen HIV-Antikérpertest haben
14% der Teilnehmer und 17% der Nichtteilnehmer durchfiuhren lassen. Jeweils
ein Viertel der Teilnehmer und Nichtteilnehmer hatten schon einmal Angst vor

einer Infektion.

Zusammenfassung und Bewertung /

Die Ergebnisse zur Motivation der Kogperanten lassen sich folgendermaBen

zusammenfassen:

n Allen drei Agenturen gelingt es, den groten Teil der von ihnen im Vorfeld
angesprochenen Kooperanten zu einer Beteiligung an den lokalen Aktionen
zu motivieren. Unterschiede zwischen den Agenturen bestehen dabei in

der Anzahl der von ihnen angefragten potentiellen Kooperanten.

B Bezogen auf das Gesamt der lokalen Aktionen, werden von den Agenturen
alle wichtigen Kooperantenzielgrup'peh eingebunden. Die drei Agenturen
unterscheiden sich dabei teilweise in ihrer Schwerpunktsetzung. Betriebe
und Schulen werden relativ selten im Vorfeld der Aktionswochen um

Kooperation gebeten.

n Die Agenturen beteiligen die Kooperanten an den lokalen Aktionen auf
vielfdltige Weise, die Agenturen unterscheiden sich jedoch in den von
ihren jeweiligen Kooperationspartnern erbrachten Unterstitzungsleistun-

gen.
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] Die in der Gesamtkonzeption Qeforderte Initiilerung von Kooperations-

gremien wird nur von einer Agentur konsequent geleistet.

L Als Grinde fUr die Teilnahme an lokalen Aktionen nennen Kooperanten vor
allern Verantwortung fir die Mitarbeiter oder die von ihnen betreuten
Personengruppen, AIDS-Aufkidrung als berufliches Aufgabenfeld und

persdnliches Interesse.

Zur Motivation der Teilnehmer 138t sich folgendes zusammenfassen:

n Die befragten Teilnehmer werden -meist uber Kooperationspartner
aufgefordert, an den Veranstaltungen im Rahmen der Personalen AIDS-
Kommunikation teilzunehmen, d.h. die An.sprache erfolgt (ber die
Zugehdrigkeit zu einer spezifischen Berufsgruppe oder Ausbildungsein-
richtung. Die direkte An.sprache Uber Medien oder durch Gesprachspartner

spielt eine nur untergeordnete Rolle.

. Die Teilnehmer erwarten in den Veranstaltungen informationen tber AIDS
und Schutzmoglichkeiten. Uber die Hilfte der Befragten mochte aber auch
etwas Uber Probleme der Infizierten erfahren. Neben der Wissensvermitt-
lung steht flir viele der Wunsch, durch den Veranstalitungsbesuch
Hemmungen im Umgang mit infizierten und eigene Infektionsangste

abzubauen.

- An den Veranstaltungen im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation
nehmen vor allem Personen teil, die nicht zu den Hauptbetroffenengruppen

gehdren. .
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n Das bisherige Gesundheitsverhalten, Einstellungen gegenuber AIDS-
Pravention und persdnliche Betroffenheit durch AIDS beeinflussen nicht

die Inanspruchnahme von Veranstaltungen.

Den Agenturen gelingt es, eine groRe Anzahl verschiedener Institutionen in die
lokalen Aktionen einzubeziehen. Dabei unterscheiden sie sich hinsichtlich ihres
Vorgehensbeider Kooperantengewinnung. Es bestehen auffallende Unterschiede
in der Anzahl angesprochenerKooperationspartner und der vondiesen geleisteten
Unterstiitzungsformen. Die mehrheitlich von den Kooperanten geleisteten
Beteiliéungsformen betreffenden materiell-organisatorischenBereichund weniger
eine persénliche und aktive Beteiligung in Form von Durchflihrung einzeiner
Angebote. Inwieweit die Agenturen damit ein internes Konzept verfolgen oder
qualitativ unterschiedliche Motivierungsarbeit leisten, ist den erhobenen
Informationen nicht zu entnehmen. Im Hinblick auf das Ziel der Vernetzung und
Verstetigung der Personalen AIDS-Komunikation scheint eine intensivere und
aktivere Einbindung der Koop_erationspartner in die Planung und Organisation
lokaler Aktionen, wie sie von einer Agentur géleistet wird, sinnvoli. Die
Agenturen treffen in den Regionen jedoch sicherlich nur auf eine begrenzte
Anzahl Kooperanten, die sich aktiv engagieren kénnen und Interesse haben, auch
" langerfristig AIDS-préventiv tatig zu sein. Fir die Umsetzung des klassischen
Konzeptes ist deshalb auch die Quantitdt der beteiligten Kooperanten wichtig, um
moglichst viele und unterschiedliche Institutionen und Organisationen und damit

auch Endadressaten zu erreichen.

Erste Ansprechpartner in einer Region sind mit dem Gesundheitsamt, der AIDS-
Hilfe und den AIDS-Initiativen diejenigen Einrichtungen, die sich professionell mit
AIDS- und AIDS-Pravention befassen. Die Tatsache, daR in vielen Fallen die
Initiative fir eine Aktion von diesen regionalen Institutionen ausgeht, erleichtet

die Motivierungsarbeit der Agenturen. Daneben kdnnen zahlreiche Institutionen
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und Organisationen in die Personale AIDS-Kommunikation einbezogen werden,
fir die AIDS-Aufkidrung keine primédre Aufgabe ihres beruflichen Alltags ist. Die
gezielte Ansprache potentieller Kooperanten durch die Agenturen Kkann
offensichtlich Interesse oder Bedarf wecken bzw. Anla sein, ein als wichtig er-
achtetes Anliegen im eigenen beruflichen Umfeld in Form von Aufklarungsver-

anstaltungen. zu-realisieren.

Nur wenige angesprochene Kooperanten beteiligen sich nicht an den lokalen
Aktionen. Das spricht einerseits flr einen hohen Bedarf in den Regionen, anderer-
seits kann angenommen werden, daB die Agenturen die Kooperanten von der
Bedeutung der AIDS-Privention und den Zielen der Personalen AIDS-Kom-
munikation zu Uberzeugen vermdgen und Vorbehalte gegenlber einer nicht

regional angebundenen Intervention abbauen konnen.

Trotz Schwerpunktsetzung binden die Agenturen ein breites Spektrum unter-
schiedlicher Organisationen in die Kampagne ein und gewéhrleiste‘n so, daR viele
Teilgruppen der Allgemeinbevdlkerung erreicht werden. Obwohl Betriebe nach
dem Gesamtkonzeptder Personalen AIDS-Kommunikation wichtige Kooperations-

partner darstellen, wird dieser Zugang insgesamt wenig genutzt.

Es zeigt sich, daR die Bedeutung der hier untersuchten Faktoren fur die
Inanspruchnahme von Veranstaltungen durch Endadressaten im Rahmen der
Personalen AIDS-Kommunikation nur zweitrangig ist. Durch die gewahlten
Zugangswege Uber Kooperationspartner und die Einbettung der Veranstaltungen
in institutionelle Abldufe, ist der situationale Kontext und der Einflul der
Kooperationspartner auf die Zielgruppe wichtiger fir deren Inanspruchnahme-

verhalten als individuelle EinfluBgroen:
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3.3.2 Akzeptanz des Konzeptes der Personalen AIDS-Kommunikation

Zur Frage der Akzeptanz des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation
werden RUckmeidungen von Kooperationspartnern, Gesprachspartnern und

Teiinehmern berichtet.

Das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation stdB8t bei den Kooperations-
partnern auf breite Akzeptanz. Im Vergleich zu anderen Praventionskonzepten
beurteilen sie die personale Aufkldrungsstrategie als sinnvoll.” Uber 90 % der
wihrend bzw. unmittelbar nach der lokalen Aktion befragten Kooperanten
bringen zum Ausdruck, daB sie weitere Veranstaltungen in erster Linie fur
spezifische Zielgruppen, aber auch fir Multipiikatoren fur erforderlich halten.
Die Frage, ob der Aufwand einer lokalen Aktion, gemessen an den Auswirkun-
gen, gerechtfertigt-ist, bejaht die Mehrheit der Kooperationspartner (83% in der
Befragung wiahrend oder unmittelbar nach der lokalen Aktion und 80% in der
retrospektiven Kooperantenbefragung). Begrindet wird diesw mit der Ansicht, dafik,
solche Veranstaltﬁﬁgen ein BewuRtsein fir die Betroffenen und die Problematik
schaffen kénnen und das Thema AIDS enttabuisiert wird. 10% bzw. 20% der |
befragten Kooperanten haiten den Aufwand der Personalen AIDS-Kommunikation
fir zu groR, primar wegen der teilweise geringen Teilnehmerresonahi.

77% der Kooperanten (retrospektive Kooperantenbefragung) sehen Mdéglichkei-
ten, das Konzept auf andere Praventionsbereiche wie Drogen (65 %) und Alkohol
(31%), allgemeine Gesundheitserziehung {24 %}, Gewalt gegen Frauen {9%) und
7% auf den Bereich politische Erziehung zu Gbertragen (vgl. Kapitel 4). Ein Viertel
der Antwortenden halt eine Konzeptibertragung fur nicht sinnvoll. Von allen

befragten Kooperanten geben 29% keine Stellungnahme ab.

7 Die Auswertung der retrospektiven Kooperantenbefragung ergibt einen Mittelwert von

Mi = 4.3 und die Befragung wahrend bzw. unmittelbar im Anschlu@ an lokale Aktlonen
einen Mittelwert von Mi = 4.6 (jeweils fOnfstufige Antwortskala). :
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Gesprachspartner beﬁrteiien das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation .
durchschnittlich etwas schlechter als die Kooperationspartner, ihre Einschatzung
kann aber ebenfalls als positiv bezeichnet werden. Befragt nach Vor- und
Nachteilen der drei Veranstaltungstypen geben sie folgende Stellungnahmen ab:
-L"Jt?er die Halfte der 27 befragten Gesprachspartner sind der Ansicht, daB
Gffentliche GroBveranstaltungenzueiner Bekanntmachungder Aktionstage sowie
der schon bestehenden lokalen Einrichtungen mit AIDS-préventivem Angebot
beitragen. 41% bemerken, daR durch diese Angebote viele Personen angespro-
chen werden und dadurch das Thema AIDS &ffentlich kommuniziert wird. Einen
Nachteil der 6ffentlichen GroRveranstaltungen sehen 78% der Gesprachspartner
in einer meist nur oberfléchIichﬂAuseinande'rsetzung mit dem Thema. Kritisiert
wird ferner von 41% der Befragte‘;, daR die Organisation solcher Veranstaltun-
gen mit ef’h.éblichen Schwierigkeiten verbunden und der hohe Aufwand an Zeit,
Kosten und Planung kaum zu rechtfertigen ist. In geschlossenen und offenen
Veranstaltungen kann nach Meinung von 74% der Gesprdchspartner eine
intensi_y\e Aus'einandersetzung mit dem Thema AIDS erreicht werden, zumindest
habe mé-n dort die Méglichkeit, die Teilnehmer zu einer intensiven Arbeit anzu-
regenund deren Bedurfnisse mit in die Veranstaitungsgestaltung einzubeziehen.
Rund die Halfte der Gesprachspartner bewertet die homogene Zusammensetzung
der Gruppe als férderlich flr diese Auseinandersetzung, ein Drittel d'e/r/éesprachs-
partner sieht dagegen die Gefahr, daB Teiinehmer in Anwesenheit von
Vorgesetzten, Mitarbeiter‘n oder Mitschilern nicht offen Gber Angste und’
persénliche Probleme sprechen wollen oder kénnen. Als Nachteil nennen die
Gesprachspartner ferner, daB Vorgesetzte die Teilnahme an Veranstaitungen -
bisweilen vorschreiben und die Motivation der Teilnehmer zu einer aktiven

Mitarbeit dadurch beeintréchtigt werden kann.

Von den Teilnehmern sind zwei Drittel der Ansicht, daB die Bevdlkerung mehr
{iber AIDS aufgeklért werden sollte. Die Akzeptanz der besuchten Veranstaltun-
gen im Rahmen der lokalen Aktionen wird durch die Tatsache unterstrichen, daf

knépp 90%, der Befragten unabhéngig von Alter und Schulbildung die Absicht
. \\(/ .
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dulern, erneut eine Veranstaltung zum Thema AIDS zu besuchen, sollte sich eine

Gelegenheit dazu bieten. Hinsichtlich der Veranstaltungsform winscht sich dabei

die Mehrheit eine personale Aufkldrung, z.B. Diskussions- oder Gesprachsver-

anstaltungen in Kleingruppén.

Zusammenfassung und Bewertung

Zusammenfassend kann beziiglich der Akzeptanz der Personalen AIDS-

Kommunikation folgendes festgestelit werden:

Die personale Praventionsstrategie erfahrt bei Kooperanten, Gesprachs--

partnern und Teilnehmern eine groRe Akzeptanz.

Als Vorteil von geschlossenen Veranstaltungen sieht die Mehrzahl der

Gesprichspartner die Méglichkeit der intensiven Auseinandersetzung mit

-dem Thema AIDS, die bei éffentlichen GroRveranstaltungen nicht in

gleichem MaRe erreicht werden kann. Trotz des mit der ‘Organisation
Sffentlicher GroRveranstaltungenverbundenen Aufwands werden diese als
sinnvo!ll zur Bekanntmachung der Aktion und der lokalen Préventions-

strukturen gesehen.

Fast alle Teilnehmer wirden wieder eine Veranstaltung zum Thema AIDS
pesuchen, auch wenn sie sich nach der Veranstaitung ausreichend
informiert fOhlen. Sie bevorzugen Diskussions- und Gesprachsver-
anstaltungen in Kleingruppen. Ebenso halten 90 % der Kooperanten weite-

re Veranstaltungen fOr notwendig.

Die Mehrheit der befragten Kooperanten findet den Aufwand der

Personalen AIDS-Kommunikation gemessen am Nutzen fir gerechtfertigt.
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= Nach Ansicht der meisten Kooperanten kann die personaie Praventions-
strategie auch auf andere Themenbereiche angewandt werden, etwa 25%

halten eine Konzeptlbertragung fir nicht sinnvoll.

Der konzeptuelie Ansatz der Personalen AIDS-Kommunikation sto8t bei allen
beteiligten Personengruppen auf hohe Akzeptanz. Sofern Kritik geduBert wird,
muf} diese auf dem Hintergrund einer generellen Zustimmung' zum personalen
Charakter und der Organisation und burchfﬁhrung der lokalen Aktionen gesehen
werden. Auch wenn Gesprachspartner nur von geschlossenen Veranstaltungen
eine intensive Auseinandersetzung der Teilnehmer mit dem Thema "AIDS
erwarten, kénnen &ffentliche GroBveranstaltungen zur Békanntmachung der
Aktion und der lokalen Préventionseinrichtungén beitragen und sollten aus diesem
Grunde trotz relativ hohem Aufwand beibehalten werden. Deutlich wird, daR
auch nach der Durchfihrung einer lokalen Aktion bei Kooperanten und
Teilnehmern der Bedarf nach personaler AIDS-Aufklarung besteht, die Personale
AIDS-Kommunikation also nicht nur Bedarf deckt, sondern auch weckt. Aus
Sicht der Kooperanten ist eine Ubertragung des Konzeptes auf andere Bereiche

der Ges_undheitserziehung, maéglich.

3.4 Wirksamkeit der Personalen AiDS-Kommunikation

Dieser Abschnitt berichtet kurz- und mittelfristige. Auswirkungen der Personalen
AIDS-Kommunikation. In Abschnitt 3.4.1 werden unmittelbare Verdnderungen
bei Teilnehmern auf das AIDS-bezogene Wissen, die Einstellungen und das
Vorsorgeverhalten infolge der lokalen Aktionen dargestellt. Es schlieBt sich eine
Analyse\dé'F Stabilitdt der berichteten Verdnderungen bei den Teilnehmern nach
sechs Monaten und eine Darstellﬁng der Interventionseffekte auf die AIDS-

praventive Angebotsstruktur an (Abschnitt 3.4.2).
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3.4.1 Unmittelbare Auswirkungen auf die Teilnehmer

Hinweise auf unmittelbare Wirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation'
ergeben sich durch eine Gegenﬂb‘erstellung der Daten der Erstbefragung von Teil-
nehmern und der Angaben von Nichtteilnehmern. Zur Kontrolle von Selektions-
prozessen bei der Datenerhebung wurden beide Stichproben fur die nachfol-
genden ‘Berechnungen nach soziodemographischen Merkmalen parallelisiert.
Diese Angleichung fiihrte zu einer Reduktion der urspriinglichen Stichproben-
gréRen (Teilnehmer N =307; Nichtteilnehmer N'=306}.°

Bei der nachfolgenden Gegeniiberstellung der Teilnehmer- und Nichtteilnehmer-
gruppe werden von der Gesamtheit der erhobenen Variablen nur diejenigen
berlicksichtigt, bei denen eine unmittelbare Anderung infolge der MaBnahme

mdglich erscheint.

Teilnehmer weisen im unmitteibaren Anschlu® an Veranstaltungen ein hohes
Informationsniveau Uber AIDS-bezogene Sachverhalte auf. Epidemiologische
Daten, Ubertragungswege und Infektionsrisiken sind der Gberwiegenden Mehrheit
bekannt. Auch dié_Nichtteilnehmer kennen die wichtigen Ansteckungswege und
Schutzmoglichkeiten, haben im Vergleich aber deutlich mehr Informationsiicken.
Uﬁsicherheiten bestehen bei ihnen primar hinsichﬂich der Infektiositdt von
Speichel und der Unterschiede zwischen einer HIV-infektion und einer AIDS-

Erkrankung. Der Altersvergleich zeigt, daR diese Differenzen zwischen beiden

Trotz der vorgenommenen Parallelisierung kann die Gegenuberstellung der Teilnehmer-
und Nichtteiinehmerangaben zum Zeitpunkt der iokalen Aktionen nur Hinweise auf
unmittelbare Verinderungen infolge der MaBnahme geben, da eine Selektion nach
Teilnahme und Nichtteilnahme nicht auszuschlieBen ist. Letztlich kdnnte nur eine
zusatzliche Befragung von (potentiellen) Teilnehmern und Nichtteilnehmern im Vorfeld
von lokalen Aktionen definitive Aussagen zu kurzfristigen interventionsbedingteén Ver-
anderungen machen. Diese war im urspronglichen Untersuchungsplan vorgesehen,
erwies sich aber infolge der in der Frihphase der Personaien AIDS-Kommunikation
vorgenommenen Konzeptweiterentwicklungen als forschungsmethodisch nicht sinnvoll.

-
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Personengruppen insbesondere bei Jungeren {bis 29 Jahre) stark ausgepragt

sind, wahrend sie mit zunehmendem Alter der Befragten verschwinden,

Die Erstbefragung von Teilnehmern ergibt, daB mehr als die Haifte lokale oder

regionale Einrightungen mit einem Angebot an AIDS-Aufklarung oder -Beratung

kennt (53%); bei den Nichtteilnehmern sind es 37%. Neben der Kenntnis des
‘AIDS-bezogenen Angebotes unterscheiden sich Teilnehmer und Nichtteilnehmer
auch in ihrer Akzeptanz der lokalen Einrichtungen, die AIDS-Aufklarung und
Beratung durchfiihren. Deutlich mehr Teilnehmer nennen auf die Frage, an wen
sie sich bei themenbezogenen Fragen wenden wirden, das drtliche Gesundheits-
amt und (nicht-arztliche) Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen (z.B. AIDS-
Hilfe). Hier handelt es sich um Einrichtungen mit mehrheitlich psychosozialem
Schwerpunkt. Im Vergleich dazu praferieren Nichtteilnehmer starker eine medizi-
nische Aufkldrung durch einen Arzt. |
‘Beide Personengruppen wurden gebeten, unterschiedliche Strategien der AIDS-
Bekampfung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu bewerten. Die Analysen zeigen,
daR Teilnehmer wie Nichtteilnehmer der Aufkldrung der Bevé[kerﬁng tber sichere
Sexualpraktiken, der Verteilung von Kondomen an i'hteressierte Personengruppen
und der Ausgabe-von Einwegspritzen an Drogenabhéngige die gr‘éﬁte Bedeutung
bei dem Versuch zubilligen, einer weiteren Ausbreitung der Immunschwéche-
krankheit entgegenzuwirken. Die Zustimmung zu restriktiven MaRnahmen ist aber
auf seiten der Nichtteilnehmer deutlich groRer als bei der Teilnehmergruppe. Wie
Tabelle 22 zeigt, befirwortet auch ein beachtiicher Teil der Teiinehmer im
AnschluR an die besuchte Veranstaltung ZwangsmaRnahmen. Knapp ein Drittel
bejaht eine Reihentestung unter den Hauptbetroffenengruppen, ebensoviele stim-
men fir eine Meldepflicht von Infizierten, 14% betrachten die Testung der
gesamten Bevélkerung und 12% die Kontrolle des sexuellen Kontaktes von

Gesunden mit Infizierten ais angemessenes Vorgehen.
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Tabelle 22: Zustimmung zu restriktiven Strategien der AIDS-Bekdmpfung

(in %)
Teilnehmer Nichtteilnehmer

EinfGhrung einer Meldepflicht for 29 42 "
Infrzierte
Testung der Hauptbetroffenengruppen 29 35
“auf HIV
Testung der gesamten Bevéikerung auf 14 28"
HIV
Kontrolle des sexuellen Kontaktes von 12 13
Gesunden mit Infizierten
Einweisung v. AlDS-Kranken in gesonder- 5 10
te Krankenanstalten

.

“p < .01

Teilnehmererstbefragung, N=307; Nichtteiinehmerbefragung, N=306"

Die Personale AIDS-Kommunikation zielt auch darauf, Gbertriebene Angste in der

Bevélkerung abzubauen. Ein Vergleich der Risikobewertung und der subjektiv

wahrgenommenen Bedrohung zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern gibt

Hinweise darauf, daR dieses Kampagnenzie! erreicht werden konnte. Zur Beur-
teilung der subjektiven Risikobewertung wurden beiden Gruppen mehrere Items
vorgegeben, die soziale und sexuelle Situationen betreffen, in denen ein geringes
oder gar kein Infektionsrisiko besteht. Die vergleichende Betrachtung macht
deutlich, daR Teilnehmer das Infektionsrisiko in fast allen der vorgegebenen
Situationen im Schnitt geringer -beurteilen als Nichtteilnehmer. Wie Tabelle 23
zeigt, schatzen Nichtteiinehmer insbesondere das Risiko einer Ansteckung durch

Sozialkontakt mit HiV-Infizierten héher ein.



76

Tabelie 23: Risikobewertung sozialer und sexueller Situationen

Teilnehmer Nichtteilnehmer
{Mi) {Mi)
Geschlechtsverkehr {vaginal oder anal) 3.0 3.2°
mit einem/einer HIV-infizierten Partner/
Partnerin mit Kondom "
Biutabertragung bei einem Arzt oder in 2.5 3.0
einem Krankenhaus (in Mitteleuropa) ‘ J”
Zungenkul mit einem HlVr-in'fizierten Part- 2.1 - 2.87
ner/einer HIV-infizierten Partnerin
Zahnarztliche Behandiung ‘ 1.8 23"
Behandiung in einer Arztpraxis, in der 1.7 1.9
auch AIDS-kranke Patienten behandelt wer-
den
Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1.5 . 1.7
zierte Person )
Benutzung des Trinkglases einer HIV-infi- 1.4 1.6°
zierten Person
Besuch in einem offentlichen Schwimmbad 1.1 1.3°%
Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten 1.1 1.3°7
Partner/einer unbekannten Partnerin mit
Kondom
' p< .05
™ p < .01

Skala von 1 = "sehr ungefahrlich™ bis 6 = "sehr gefahrlich”

Teilnehmererstbefragung. N.=307; Nichtteiinehmerbefragung, N =306

Sowohl! Teilnehmer als auch Nichtteilnehmer beurteilen eine eigene Infektion als
eher unwahrscheinlich und duBern keine oder eine nur geringe persdnliche Angst

vor der Immunschwichekrankheit. Auffallend ist vor allem bei den Nichtteil-
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nehmern eine Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen persdnlichen Be-

drohung und der Einschatzung der Bedrohung flr die Gesellschaft.

Kurzfristige Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf das AlDS-
bezogene Risikoverhaltenkénnendurchdie Befragungim unmittelbaren Anschluf
an die besuchte Veranstaltung nicht erfat werden, da sich mdgliche Verhaltens-
inderungen erst dann zeigen, wenn sich die befragten Personen in einer
Risikosituation befinden. Dagegen sind Verdnderungen der Vorsorgeintentionen
im Sexualverhalten bereits im AnschluR an die besuchten Veranstaltungen
vorstellbar. Der Vergieich zwischen Teilnehmern und Niéhneilnehmern zeigt hier
keine statistisch bedeutsamen Unterschiede. Teilnehmer wie Nichtteilnehmer
duBRern die Absicht, zukinftig Vorsorgefna[&nahmen im Sexualverhalten gegen-
Uber einer Infektion zu treffen bzw. sich vor einer Ansteckung zu schitzen. Eine
nach Themenbereichen differenzierte Betrachtung ergibt allerdings eine Reihe von
releva.nten Differenzen. So ist die Absicht, ein Kondom bei neuen oder unbe-
kannten Partnern anzuwenden, bei Teilnehmernim Schnitt starker ausgeprégt als
bei' der Nichtteilnehmergruppe. Auf seiten der Nichtteilnehmer fallt auf, daR die
Mehrheit sich stiarker vor einer Infektion schitzen will, indem sie nur mit einem
Sexualpartner verkehrt, wenn dieser zuvor einen HIV-Antikc’Srperte‘st hat durch-

fihren lassen,

Barrieren gegeniiber dem Kondomgebrauch wurden in beiden Erhebungen als

negative Einstellungen gegeniliber dem Kondom ynd der Kondombenutzung
operationalisiert. Hinweise auf inte‘rventionsbed'in.gte Veranderungen werden .
ebenfails durch eine Gegeniiberstellung der Angaben beider Personerigruppen
gewonnen. Die Analysen zeigen, dal mehr Nichtteilnehmer fir einen Kondomge-
‘brauch hinderliche Einstellungen &uBern. Relevante Unterschiede zwischen der
Teilnehmer- und Nichtteilnehmergruppe bestehen vor allem in der Bewertung des
Kondoms und der Einschitzung seiner Sicherheit sowie der Uberieugung,

inwieweit ein Kondomgebrauch erfordertich ist. Tabelle 24 falt die Unterschiede
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in der Zustimmung zu den vorgegebenen Statements zwischen beiden Gruppen

in einer Ubersicht zusammen.

Tabelle 24; Einstellungen gegeniber Kondomen {Zustimmung in %)
Teilnehmer Nichtteilnehmer
Kondome sind Iastig und liebestStend 36 48 °
Im entscheidenden Moment hat man doch 36 _ 39

kein Kondom dabei

im Umgang mit Kondomen fdhie ich mich 36 41
unsicher
Kondome sind ziemlich unzuverlassig 17 23
Kondombenutzung ist nur etwas fir Risi- 12 20°
kogruppen

“p < .05

Teilnehmererstbefragung, N =307; Nichtteilnehmerbefragung, N =306

Wie Tabelle 24 verdeutlicht, ist der Anteil derjenigen, die die Ansicht vertreten,
daR man im entscheidenden Moment kein Kondom verfOgbar hat, mit 36% auf
seiten der Teilnehmer und 39% bei den Nichtteilnehmern etwa gleich gro®. Nach
dem Besuch der Veranstaltungen fuhien sich immerhin noch 36% der befragten
Teilnehmer im Umgang mit Kondomen unsicher, ebensoviele beurteilen jenes als
lastig und liebestdtend; die entsprechenden Prozentwerte auf Nichtteilnehmersei-
te sind 41% und 48%. Der jeweils groRere Anteil von Befragten beider Personen-
gruppen beurteilt das Kondom als zuverldssigen Schutz. Eine beachtliche Min-
derheit ist aber sowohl bei Teilnehmern ails auch bei Nichtteilnehmern von seiner
Sicherheit nicht Uberzeugt. Im Vergleich sind es deutlich mehr Nichtteilnehmer,
die eine Kondombenutzung ausschlieBlich fir die Hauptbetroffenengfuppen als

notwendig erachten. Die mitgeteilten Einstellungen zum Kondom und dem
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'Kondomgebrauch werden durch soziodemographische Variablen wie das Alter,
das . Geschlecht, die Schulbildung oder die religiése Verbundenheit nicht.

beeinfluldt.

Unterschiede zwischen Befragten_aus den alten und neuen Bundesiandern

Vergleicht man die Angaben von Teilnehmern aus den alten mit denjenigen aus
~ denheuen Bundeslandern, ergebensich eine Reihe vonrelevanten Unterschieden.
Bei denjenigen Teilnehmern, die lokale Angebote an AIDS-Aufkldrung oder
Beratung kennen, sind Befragte aus den alten Bundeésléndern gegeniiber denen
aus den neuen Bundesidndern deutlich Gbgrreprésentien. Keine Unterschiede 2wi-
T'srchen den Teilnehmern aus den aiten und neuen Bundesldndern bestehen da-
~ gegen im AIDS-bezogenen Informationsstand.

In der Bewertung der Wirksamkeit unterschiedlicher Strategien der AIDS-Bekamp-
fung failt auf, daR die BefGrwortung restriktiver MaBnahmen gegeniiber den von
AIDS Betroffenen bei Befragten aus der ehemaligen DDR stérker verbreitet ist ais
bei Befragten aus den alten Buﬁdesléndern. In den neuen Bundesldndern pladiert
knapp die Halfte fir eine TestUng von Hauptbetroffenen {44 %) und etwa ebenso-
viele fﬁ_r die Einf(jhrupg einer Meldepflicht flr Infizierte (46%). Die entsprechen-
den Werte bei Teilnehmern aus den alten Bundeslander lauten 23% und 25%.
In der Beurteilung der Ansteckungsgefahr in sozialen und sexuellen Situationen
sowie der Einschétzuné der Bedrohung durch AIDS sind zwischen Teilnehmern
aus den alten und neuen Bundeslandern keine nennenswerten Diffefgnzen
erkennbar. Die berichteten Vorsorgeintentionen sowie die Einstellungen zum
Kondom bzw. dem Kondomgebrauch weisen ebenfalls keine Abh&ngigkeit zur

Herkunft der Befragten auf.
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Zusammenfassung und Bewertung

Falt man die unmittelbaren Wirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation zu-

sammen, kann folgendes festgehalten werden:

s Teilnehmer wie Nichtteilnehmer verfigen uber ein differenziertes AIDS-
bezogenes Sachwissen. Im Vergleich haben Nichtteiinehmer mehr Informa-
tionslﬁgken (z.B. Infektiositit von Speichel, Unterscheidung zwischen
Infektion und Erkrankung). Deutlich mehr Teilnehmer als Nichtteilnehmer

kennen lokale Angebote an AIDS-Aufkldrung oder -Beratung.

n Zwar zeigt sich bei Teilnehmern eine liberalere Haltung in der Praferenz
von Strategien zur AIDS-Bekdampfung und eine groere Solidaritat gegen-
iber HIV-Infizierten und AIDS-Patienten als bei Nichtteilnehmern, der
Anteil der befragten Teilnehmer mit zustimmenden AuRerungen zu
Zwangsmalknahmen ist aber auch nach Veranstaltungen der Personalen

AIDS-Kommurikation hoch.

n Das Risiko einer Infektion in {wenig gefdhrlichen oder ungefadhriichen)
sozialen und sexuellen Situationen wird von Nichtteilnehmern héher

eingeschatzt als von Teilnehmern.

u Die erfragten Vorsorgeintentionen deuten bei Teilnehmern und Nichtteil-
nehmern auf die Absicht, zukiinftig VorsorgemaBnahmen im Sexualbereich -
su treffen. Unterschiede bestehen in der Art der geplanten Schutz-
maRnahmen: Die Mehrheit der Teilnehmer beabsichtigt Kondome zu benut-
zen, wahrend die Mehrzahl der Nichtteiinehmer von inrem Partner vor dem

Sexualverkehr einen HIV-Antikdrpertest erwartet.

L Barrieren gegenlber einer Kondomanwendung sind unter Nichtteilnehmern

stérker verbreitet als unter Teilnehmern. Dennoch duBert ein beachtlicher
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Anteil der Teilnehmer auch im AnschluR an die besuchte Veranstaltung far

einen Kondomgebrauch hinderliche Einstellungen.

L In der Kenntnis des lokalen AIDS-praventiven Angebotes zeigt sich ein
deutliches Gefaile von Befragten aus den alten zu den Befragten aus den
neuen Bundeslandern. Auffallend ist ferner die bei den Teilnehmern aus
den neuen Bundeslindern deutlich stirker verbreitete BefUrwortung von

restriktiven MaRnahmen im Rahmen der AIDS-Bekampfung.

Alle berichteten Unterschiede zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern
weisen eine von der Kampagne beabsichtigte Richtung auf. Daher sind die
Differenzen zwischen beiden Personengruppen trotz der eingangs angesproche-
nen Mdglichkeit von Selektionsprozessen als Effekte der Intervention interpretier-

bar.

Der schon vor der Intervention hohe Informationsstand hat sich bei den Teil-
‘nehmern infolge der lokalen Aktionen weiter ausdifferenziert und lokale, AIDS-
praventiv tatige Einrichtungenhaben an Bekanntheit gewonnen. Das festgestellte
Gefille in der Kenntnis der vorhandenen lokalen Aufkidrungs- und Beratungs-
angebote von Teilnehmern aus den alten zu denjenigen aus den neuen Bundes-
lindern ist auf dem Hintergrund der vielfaltigen geselischaftlichen Um- und
Neustrukturierungen in der ehemaligen DDR zum Zeitpunkt der Datenerhebung
und sich einer erst langsam etablierenden {nicht-medizinischen) Angebotsstruktur
erklarbar. , _

Die berichtete Diskrepanz zwischen der Wahrgenommenen persdnlichen Be-
drohung und der Einschatzung der Bedrohung fur die Gesellschaft bei Nichtteil-
nehmern, mit Einschriankungen auch bei Teilnehmern, 18Rt darauf schlielen, dal
das Gesundheitsproblem zwar erkannt, aber nur partiell auf die eigene Persoh

‘bezogen wird.
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Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dal die Forderung nach einem Kondomge-
brauch die Zielgruppen erreicht hat. Der Umsetzung dieses Vorsorgeverhaltens
stehen allerdings auch nach dem Besuch der Aufklérungsvteranstaltungen bei
einem GroBteil der Befragten Barrieren in Form von negativen Einstellungen
gegeniber dem Kondomgebrauch entgegen. Diese missen bei den zukUnftigen
MaRnahmen im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation bericksichtigt und
von den Interventoren angesprochen werden, Die Diskussion Uber notwendige
Schutzmalnahmen mufs ferner den fraglichen préventiven Nutzen eines HIiV-
Antikérpertests und die Belastungenim Falle eines positiven Resuitates beachten.
im unmittelbaren AnschluR an die Veranstaltung beflrwortet eine beachtliche
Minderheit restriktive MaRnahmen im Rahmen der AIDS-Bekdmpfung. Dies zeigt,
daR die Forderung nach Integration und dem Verstandnis gegenlber Betroffenen
nicht alle Teiinehmer erreicht hat. Insbesondere in den neuen Bundeslandern
bedarf es weiterer Aufklarung und einer Erinnerung der Praventionsbotschaften

2ur Solidaritit mit HIV-Infizierten und AlDS-Kranken.

3.4.2 Auswirkungen nach sechs Monatén

Sechs Monate nach den lokalen Aktionen wurden diejenigen Teilnehmer, die bei
der Befragung im unmittelbaren AnschluB ihre Bereitschaft zu einer Wiederho-
lungsbefragung geduBert hatten, erneut befragt. Die Ausfihrungenin diesem Ab-:
schnitt stiitzen sich ferner auf Angaben von Kooperanten, die im Rahmen der
Wiederholungsbefragung sechs Monate nach den lokalen Aktionen und der retro-
spektiven Kooperantenstudie erhoben wurden, sowie auf die Befragung von

Gesprachspartnern.

Zunichst werden Selbsteinschatzungen von den Teiinehmern (ber Veranderun-
gen, die sie in den sechs Monaten nach den lokalen Aktionen vorgenormmen

haben, referiert. Es foigt eine Darstellung der Unterschiede im Wissen, den Ein-



83

stellungen und dem Vorsorgeverhalten auf seiten der Teilnehmer im Vergleich zur
Erstbefragung. Der vorliegende Abschnitt schlieRt mit einer Einschatzung der
Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf die Teiinehmer und die
lokale AIDS-préventive Angebotsstruktur durch die Kooperanten und Gesprachs-

partner.

Selbsteinschitzungen der Teilnehmer

Sechs Monéte nach der lokalen Aktion geben insgesamt 56% der an der Wie-
derholungsbefragung teilnehmenden Personen Anderungen im Wissen, ihren
AlDS-bezogenen Einstellungen oder ihrem Verhalten an. Gut ein Drittel aller
| Befragten berichtet von einer Erweiterung ihres AIDS-spezifischen Wissens seit
derlokalen Aktion. Zusatzliche Informationen werden nach eigenen Angaben vor
alle'm zu den Ansteckungswegen und dem Krankheitsveriauf gewonnen, weit
weniger zur Situation von Betroffenen und dem Umgang mit HIV-infizierten oder
AIDS-Patienten.

Ein Viertel aller Teilnehmer {27%)} berichtet von einer Anderung der Einstellungen
gegeniiber der Infektionskrankheit; im Vordergrund steht dabei eine Verminde-
rung der infektionsangst. Bestehende Einstellungen Gber HIV-Infizierte oder AIDS-
Kranke haben nach eigenen Angaben 21% der Befragten verandert. Diejenigen,
die keine Einstellungsdnderungen mitteilen, argumentieren mit einer schon
vorhandenen Toleranz gegenuber Infizierten und Kranken oder einem Mangel an

eigener Betroffenheit.

Das soziale oder sexuelle Verhalten haben seit der Aufkidrungsaktion 9% der
befragten Teilnehmer verdndert. Die Mehrheit der erlduternden Angaben betrifft
~ hier eine grofere Vorsicht bei der Partnerwahl sowie die Kondombenutzung bei
Sexualkontakten mit unbekannten Partnern. Tabelle 25 gibt eine Ubersic_ht zu den

Seibsteinschatzungen der Teilnehmer Gber Anderungen seit der lokalen Aktion.
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Tabelle 25: Selbsteinschatzungen von Anderungen durch Teilnehmer

Zustimmung
| (in %)
Erweiterung des AiDS-spezifischen Wissens 36
. Anderung der Einstellung gegendber der Infek- 27
tionskrankheit
Anderung der Einstellung gegendber HIV-Infizierten 21 i
und AIDS-Kranken
Anderung des sexuellen oder sozialen Verhaitens 9

Wiederholungsbefragung Teilnehmér, N=154

Auch bei der Wiederholungsbefragung beurteilen die Teilnehmer die zurlck-
liegenden Einzglveransta!tungenderPersonalen AIDS-Kommunikation h}nsichtlich
Durchfiihrung, informationsgehalt und Atmosphére positiv. Fir die hier ﬁerichte- _
ten Anderungen rdumen sie ihr aber einen nur begrenzten oder garkeinen Einflul
ein. Tabelle 26 gibt hierzu einen Uberblick. Nach Einschatzung von knapp erinem
Drittel der Befragten hat die Personale AIDS-Kommunikation zu einer Sensibilisie-
rung der Thematik gefiihrt und Anteil an dem berichteten Wisserls:guWachs ge-
habt. Einzelne Angaben schreiben der zurijckliegend-én Aktion einen Einflu® auf
AIDS-bezogene Einstellungen, wie 2.B. eine Verringerung der Infektionsangst
oder einen Abbau von Vorurteilen gegenuber HIV-Infiziérten und AlDS-Patienten,
zu; eine Wirkung auf das Verhalten kommt in nur wenigen Teilnehmeraussagen
zum Ausdruck. Fast die Hélfte der Antwortenden ist der Meinung, daE die
Aufkldrungsaktion keihen sichtbaren EinfluR auf die berichteten Veranderung
hatte.
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Tabelle 26: EinfluR der lokalen Aktion auf die berichteten Anderungen

Zustimmung
{in % der
L Falle)
Sensibilisierung fir die Thematik 16
Zuwachs an Informationen Gber AIDS 14
Abbau von individuellen Angsten . B
Anderung von risikoreichem Verhalten 6
Abbau von Vorurteilen gegenaber Betroffenen - 5
Enttabuisierung von Themen des Sexualbereichs 5
andere Einflisse der lokalen Aktion 3

Mehrfachantworten
K = 159 Antworten

Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N =154

'

Anderungen im Wissen, den Einstellungen und dem Vorsorgeverhalten der

Teilnehmer

Im unmittelbaren AnschluB an die Veranstaltungen zeigte sich bei den Teil-
nehmern eine hohe Sachkenntnis Gber die Immunschwachekrankheit. Nach sechs

Monaten ergibt sich ein leichter Rickgang des durchschnittlichen Informations-



86

niveaus.? Auffallend ist dabei, daR die Wissensabnahme bei den jangeren Perso-
nengruppen, primar den 25 bis 29-jdhrigen, stérker ausgeprégt ist, als bei den
dlteren Altersgruppen. Ferner zeigt die nach Themengebieten differenzierte
Analyse, daR der Kenntnisrickgang hauptséchlich auf Wissenslicken basiert, die
den Krankheitsveriauf, vor allem aber die Epidemiologie der Infektionskrankheit
betreffen. Fragen zu den wesentlichen Sachthemen der Personalen AIDS-Kom-
munikation, d.h. Ubertragungswege und Schutzmdglichkeiten, werden von der

uberwiegenden Mehrheit auch nach einem halben Jahr richtig beantwortet.

Ahnliches gilt fir Kenntnisse Uber die vorhandenen Igkalen Aufkldrungs- und
Beratungsangebote: Gegendber den Aussagen im unmittelbaren Anschlu an die
lokale Aktion ist der Anteil derer, die mindestens eine Einrichtung kennen, mit

58% anndhernd gleich geblieben.

Die prozentualen Antwortverteilungen zur Praferenz von eher liberalen oder
restriktiven Strategien im _Rahmen der AIDS-ngg"megng sind gegenuber der
Befragung im unmittelbaren AnschluB an die Veranstaltung nach einem halben
Jahr teilweise verdndert. Einerseits beflirwortet wiederum die Uber\)viegende
Mehrheit die Aufkldrung der Bevdlkerung als angemessene und wirksame Vor-
.gehensweise {97%]); die Verteilungvon Kondomen an interessierte Personengrup-
pen (77%) sowie die Ausgabe von Einwegspritzen an Drogenabhéngige (81 %)
erhalten im Vergleich zur Erstbefragung noch einen geringen prozentualen
Zustimmungszuwachs. Andererseits erfahren restriktive Maf&nahmen von einem
beachtlichen Anteil Akzeptanz, der gegenuber der Erstbefragung nach einem
halben Jahr noch leicht angestiegen ist. So mildt sechs Monate nach der Aktion
ein Dritte! der Reihentestung von Hauptbetroffenen und 12% der Testung der
gesamten Bevdlkerung einen préventiven Nutzen bei, 29% halten die EinfGhrung

einer Meldepflicht fir Infizierte, 12% die Kontrolle des sexuellen Kontaktes von

Der hier béschriebene Rtlickgang des Informationsniveaus ist durch einen Deckeneffekt
erklirbar. Durch den bereits bei der Befragung im unmittelbaren Anschlu@ an die
Veranstaltung vorhandenen hohen Informationsstand ist die Wahrscheinlichkeit einer
geringflgigen Wissensabnahme nach sechs Maonaten groB. Dagegen ist ein weiterer
Anstieg des AIDS-bezogenen Wissens unwahrscheinlich.
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Gesunden mit Infizierten und immerhin 10% die Einweisung von AIDS-Kranken

tn gesonderte Krankenanstalten flr ein wirksames Vorgehen,

Sechs Monate nach der MaBnahme wird von den Teilnehmern das Risiko einer
Infektion in sozialen und sexuellen Situationen weitgehend angemessen bewer-

tet. .

Die wahrgenommene Anggt' vor_AIDS bewegt sich bei beiden Befragungszeit-

punkten gleichbleibend auf einem niedrigen Niveau. Das AusmaR der wahr-
genommenen gesellschaftlichen Bedrohung bleibt bei beiden Personengruppen

unverandert.

Zum Zeitpunkt der lokalen MaRnahme beabsichtigte die Mehrheit der Teilnehmer,
zukunftig AlIDS-bezogene SchutzmaBnahmen zu treffen. Die Wiederholungs-
befragung ergibt bei diesen Vorsorgeintentionen keine relevanten Anderungen.
Wiederum wird mehrheitlich zum Ausdruck gebracht, daR man sich in einer
neuen Beziehung mit einem unbekannten Partner durch die Beschrénkdng auf
sichere Sexualpraktiken bzw. die Anwendung von Kondomen schiitzen will; (iber-
triebene oder in ihrem praventiven Nutzen zweifelhafte Verhaltensintentionen,
wie z.B. ein Geschlechtsverkehr ausschlielich mit Partnern, die sich zuvor einem
HIV-Antikérpertest unterzogen haben, finden dagegen &hnlich wie bei der Erst-

befragung keine oder eine nur eingeschrankte Zustimmung.

Der Umsetzung der auch nach sechs Monaten geduBerten Intention, sich bei dem
Geschlechtsverkehr mit neuen oder unbekannten Sexualpartnern durch das
Kondom zu schitzen, stehen im Vergleich zur Erstbefragung bei weniger Teilneh-
mern Verhaltensbarrieren entgegen. Dieses Resultat ist von dem mitgeteilten
Partnerstatus unabhangig (mit oder ohne sexueiler Vorerfahrung, feste Partner-
schaft oder wechselnde Partner). Deutlich mehr Teilnehmer fUhlen sich im Um-
gang mit Kondomen sicher und haben im entscheidenden Moment ein Kondom

dabei. Die Beurteilung des Kondoms als l3stig und liebestdtend, das MiRtrauen
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gegeniiber seiner Zuverldssigkeit sowie die Einschatzung seiner Relevanz fur die
Allgemeinbevdlkerung haben gegeniber der Befragung im unmittelbaren An-
schluR an die lokalen Aktionen leicht zugenommen oder sind stabil geblieben. Der
Anteil von Teilnehmern mit negativen Einstellungen gegeniber dem Kondom oder
Kondomgebrauch zeigt allerdings nach wie vor einen bestehenden Bedarf an Auf-
klarung. Dieser wird zusdtzlich unterstrichen, wenn die vorhandenen ge-
schiechtsspezifischen Unterschiede betrachtet werden. Zu den prozentualen
Anderungen in der Zustimmung gibt Tabelle 27 eine' zusammenfassende Uber-
sicht; die Angaben in Klammern zeigeh dabei den jeweiligen Prozentsatz an

Zustimmung bei der Wiederholungsbefragung.

Tabelle 27: Einstellung gegentber Kondomen {Angaben in %)
Veranderungen in d. Zustimmung
nach 6 Monaten
weibl. manni. J‘ Gesamt

im Umgang mit Kondomen fuhle ich - 21 +3 ' -12
mich unsicher : {31 {27) (29)
“im entscheidenden Moment hat man -9 -13 -12
doch kein Kondom dabei {30} (19) {25)
Kondome sind ldstig und liebestdtend 0 +°5 + 2
(33) {301 {30}
Kondome sind ziemlich unzuverldssig + 8 + 1 + 5
T {21) {14) {18)
Kondombenutzung ist nur etwas for Ri- -3 o -2
sikogruppen {5} {4) (4)

Die angefOhrten Werte geben die prozentuale Veranderung in der Zustimmung nach sechs
Monaten an. Die in Klammer angefGhrten Werte zeigen die prozentuale Zustimmung bei der
Wiederholungsbefragung.

Erst- und Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N=154
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Bei den weiblichen Teilnehmern fihlt sich im Vergleich zur Erstbefragung ein
deutlich kleinerer Anteil im Umgang mit Kondornen unsicher. Bei den mannlichen
Befragten ist hier ein geringflgiger Zuwachs an Zustimmung erkennbar. Zwar
sind bei der Wiederholungsbefragung weniger weibliche und mannliche Teil-
nehmer der Ansicht, daB man im entscheidenden Moment kein Kondom dabei
~ hat, der Rickgang zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten ist abér bei den
mannlichen Befragten stdrker ausgeprégt.

Ein deutlicher Unterschied besteht auch in der Einsch&tzung der Zuverlassigkeit
des Kondoms. Deutlich mehr weibliche Teilnehmer im Vergleich zu Erstbefragung
und zu den. Angaben der mannlichen Befragten schitzen das Kondom als unzu-
verlassig ein.

Veranderungen in den Einsteilungen gegenlber dem Kondom und dem Kon-
domgebrauch werden ferner durch das Alter der Befragten beeinfluidt. im Ver-
gleich.zu den &lteren Befragten (ab 30 Jahre) berich'te_n bei der Wiederholungs-
befragung deutlich mehr Jingere (bis 29 Jahre), daB sie sich im Umgang mit
Kondomen sicher fihlen und im entscheidenden Moment ein Kondom dabei

haben.

Inwieweit die verdnderten Verhaltensbarrieren auf das mitgeteilte sexuelle
Vorsorgeverhalten Einflul ausiben, zeigt Tabelle 28. Dort sind die gegenuberder
Erstbefragung festgestellten Veranderungen in der Zustimmung zu unterschiedli-
chen Statements aus dem sexuellen Verhaltensbereich dargelegt. Die in Klammer
angefuhrten Zahlen geben wiederum die absoluten Prozentwerte bei der

Wiederholungsbefragung an.
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Tabelle 28: Veridnderungen des Sexualverhaltens nach 6 Monaten
(Angaben in %)

Verdnderung in d. Zustimmung
nach 6 Monaten )
weibl. mannl. || Gesamt

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit ' -4 + 2 -1
mir nicht niher bekannten Personen {96) {95) {96}
Kein Geschiechtsverkehr mehr ochne Kondom, -4 -3 -4
wenn ich meinen Partner/meine Partnerin ' {986) (20} (91)
nicht kenne
Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer + 2 + 13 + 6
festen Partnerschaft (91) {82) {87)
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Part- + 12 + 17 + 13
ner/einer neuen Partnerin nur mit Kondom, (96) (87 (92)
in einer festen Partnerschaft auch ohne
Kondom
Nicht so oft den Partner wechsein, sonst -6 - 24 -13
keine besonderen Einschrinkungen oder {35) {21) {(29)
Vorkehrungen
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Part- + 4 0 _ + 2
ner/einer neuen Partnerin nur nach ge- {35) (18) (28)
meinsamem HIV-Antikorpertest
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch + 5 -2 -2
in einer festen Partnerschaft {9) {5) {71
Keine besonderen Einschrankungen oder -3 o -1
Vorkehrungen (12) {13) - {13)

Die angefOhrten Werte geben die prozentuale Veranderung in der Zustimmung nach sechs
Monaten an. Die in Klammer angefOhrten Werte zeigen die prozentuale Zustimmung bei der
Wiederholungsbefragung.

Erst- und Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N =154

Schon bei der Befragung wéhrend der lokalen Aktion wurde deutlich, dal® die
Mehrzahl derjenigen, die zur Teilnahme an der Wiederholungsbefragung bereit
waren, risikoreiches Verhalten vermeidet; -auch nach sechs Monaten trifft dies

zu. Fast alle Befragungsteilnehmer geben an, sexuellen Kontakt mit unbekannten
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Personen zu vermeiden {96 %), bei einem Geschlechtsverkehr mit wenig bekann-
ten Personen ein Kondom anzuwenden (91 %) und auRerhalb einer festen Partner-
schaft kein Gzzschlechtsverkehr zu haben (87%). Abgesehen von der letztge-
nannten Aussage sind die Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen
Befragten unerheblich und erweisen sich zusammengenommen auch nach sechs
Monaten als stabil. Zwischen den Altersgruppen sind ebenfails keine relevanten
Unterschiede erkennbar. Gegeniber der Erstbefragung teilen etwas mehr
Personen mit, dal® sie mit einem neuen Partner ein Kondom benutzen, in einer
festen Partnerschaft dies aber nicht als notwendig erachten. Differenziert nach
Geschiecht, zeigen die Berechnungen hier einen deutlichen Zuwachs an Zustim-
mung auf seiten der méannlichen Befragten. Gieichzeitig lehnen aber von diesen
im Vergleich zur Erstbefragung und zu den weiblichen Teilnehmern mehr Befragte
eine Einschré‘mkung des Partnerwechsels ab. Auch hier ergeben sich keine alters-
spezifischen Unterschiede. Auffallend ist in diesem Zusammenhang, ‘d'aB
unabhangig von einer geschlechts- oder altersspezifischen Betrachtung, der
Anteil derer, die angeben, nicht so oft den Partner zu wechsein, stark abgesun-
ken ist.

Etwa ein Viertel der Teilnehmer gibt nach sechs Monaten an, einen HIV-Anti-
korpertest vor dem Geschlechtsverke_hr mit einem neuen Partner durchfUhren zu
lassen und nur eine Minderheit, ein Kondom auch in einer festen Partnerbezie-
hung anzuwenden (Tabelle 28). Hier zeigen sich gegeniber der Erstbefragung

keine nennenswerten Verdnderungen.

Die in der Erstbefragung der Teilnehmer festgestellten Un;grsghiedg zwischen
Befragten aus den alten und neven Bundesldndern werden teilweise auch in der
Wiederholungsbefragung deutlich. So zeigt sich das schon im unmittelbaren
Anschlufd an die Veranstaltung festgestellte Gefélle von Befragten aus den aiten ‘
2u Befragten aus den neuen Bundesléndern in der Kenntnis von lokalen Ein-
richtungen mit AIDS-praventivem Angebot und die Gberwiegend von Teilnehmern |

aus den neuen Bundeslandern geduBerte Beflrwortung von restriktiven
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MaRnahmen im Rahmen der AIDS-Bekdmpfung auch nach sechs Monaten. Im
Vergleich zur Erstbefragung wird ferner bei den Teilnehmern aus den alten
Bundesldndern ein Rickgang an persdnlicher Angst deutlich; bei denjenigen aus

den neuen Bundesldndern ist dagegen ein Anstieg zu verzeichnen.

Bei den Intentionen ist kein EinfluR der Herkunft aus den neuen oder alten
Bundeslandern erkennbar. Bei den als Verhaitensbarrieren verstandenen Ein-
stellungen zﬂm Kondom fallt hingegen auf, daR der Zuwachs an Zustimmung 2zu
der Einschitzung, daB jenes |dstig und liebestdtend sei, in den neuen Bundes-
landern gegeniiber den alten Bundesldndern deutlich gréBer ist. Eine Abhangigkeit
der berichteten VorsorgemaBnahmen von der Herkunft der Befragten wird in der
Haufigkeit des Partnerwechsels deutlich. Nach sechs Monaten halten weniger
Befragte aus den neuen Bundesidndern eine Einschrankung des Partnerwechsels
fir notwendig als im Vergleich zur Erstbefragung und zu Teilnehmern aus den

alten Bundesldndern.

Einschétzungen von richs nern ynd Kooperanten

Die Gesprachspartner rechnen mit einem Anstieg der persénlichen Betroffenheit
und einem Aufbau von Solidaritat gegenuber HIV-Infizierten und AlDS-Patienten
infolge der lokalen Aktionen. Knapp die Haifte der Antworten betrifft die
persdnliche Auseinandersetzung mit dem Thema, d.h. den Aufbau von
personlicher Betroffenheit, eine Starkung der Eigenverantwortungoder eine Anre-
gung zum Nachdenken Uber die besuchte Veranstaltung hinaus. Jeweils 16%
beziehen sich auf eine Verbesserung des Informationsstandes und einem Abbau
von Angsten und 14% auf einen Anstieg an Solidaritdt gegeniber Betroffenen.
Eine Auswahl der am hiufigsten genannten Gesprachspartneraussagen zu den
von ihnen erwarteten Interventionseffekten auf die Teilnehmer findet sich in
Tabelle 29.
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Tabelle 29: Gespréchspartneraussagen zu erwarteten Interventionseffekien

Antworten

in %
Persdnliche Auseinandersetzung 41
Verbesserung des Informationsstandes 16
Abbau von Angsten 16
Solidaritdt gegendber Betroffenen 14
Mehrfachantworten K=37
K = Anzahl der Antworten

Gesprachspartnerbefragung, N =27

Bei den Kooperanten wird sechs Monate nach den lokalen Aktionen von der
Mehrheit eine Verbesserung des Informationsstandes (79 %) oderbeih Anstof} zur
weiteren Auseinandersetzung (65%) erwartet. Knapp die Halfte beobachtet
Anderungen in der Einstellung gegeniber HiV-Infizierten und AIDS-Patienten
(45%). |

Neben einer Verdnderung des AlDS-bezogenen Wissens, der Einstellungen und
des Risikoverhaltens auf seiten der Zielgruppen sollen dié lokalen Aktionen das
Angebot an AIDS-Aufklarung vergréRern und eine (kontinuierliche) Kooperation

der vorhandenen Einrichtungen initiieren.

Nach dem Urteil der Gespriachspartner konnten diese Zielsetzungen nur teilweise
erreicht werden. 11 der 27 befragten Gesprachspartner sind der Ansicht, daf3 die
Personale AIDS-Kommunikation einen Beitrag zur lokalen Vernetzung geleistet
hat. Dabei wird primér auf die Bildung von Arbeitskreisen abgehoben, die Gber
die Veranstaltungsreihe hinaus Bestand haben und in denen in der Regel

Kooperanten vertreten sind. Weitere Aussagen betreffen einen infolge der
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Personalen AIDS-Kommunikation gesteigerten Bekanntheitsgrad lokaler Ein-
richtungen, neue Impulse fiir das AIDS-préventive Engagement und einen Kom-
petenzgewinn bei lokalen Multipiikatoren sowie eine Vergréferung der Betroffen-

heit auf seiten der Kooperanten.

Zu den Auswirkungen auf Gemeindeebene wurden auch Kooperanten befragt
(Kooperantenbefragung sechs Monaten nach der lokalen Aktion, retrospektive
Kooperantenbefragung). Im Vordergrund stehen hier die Nachfrage nach Auf-
kldrung, das Angebot‘an lokaler AIDS-Aufklarung sowie gegenseitige Kontakte.
14% der Kooperanten berichten sechs Monate hach der Veraﬁstaltungsre'ihe von
einer verstarkten Anfrage nach AIDS-Aufkldrung und AIDS-Beratung. Nur eine
kleine Minderheit hat infolge der Aktionswochen einen rickldufigen -Trend
beobachtet. |

Knapp ein Drittel (32%) der befragten Kboperanten teilt mit, daR seit der Ak-
tionswoche weitere Aufklérungsverah-staltungen zum Therna stattgernden
haben. Im Schnitt waren es 4 bis 5 Angebote (Median), bei einer Spannweité von
1 bis 65. Diese Veranstaltungen richteten sich primar an Schiler und Jugendiiche
und wurden meist von den Kooperanten setbst durchgefiihrt, bisweilen auch von
der AIDS-Fachkraft des ortlichen Gesundheitsamtes oder anderen Kooperanten
unterstitzt. Auf die Frage, ob nach einem halben Jahr weitere Veranstaltungen
geplant sind, stimmen‘ 29% zu. Wiederum werdeh als Zielgruppe vorrangig
Schdiler und Jugendliche genannt. '

Kontakte zu anderen értlichen Organisationen oder Institutionen mit AIDS-bezo-
genem Tatigkeitsschwerpunkt wahrend der vergangenen Monate schildern 25%
der Kooperanten; zum Zeitpunkt der Mallnahme wareﬁ es noch 34%. Praktisch
alle, die noch nach einem halben Jahr Kontakt zu anderen Kooperanten haben,
glauben, daf} die Verbindung auch zuklnftig aufrechterhalten bleibt.

In diesem Zusammenhang sind auch Aussagen der retrospektiven Kooperanten-
befragung aufschlufreich. Etwas mehr als ein Drittel {36%) der dort Befragten
berichtet von einer Zusammenarbeit mit anderen Kooperanten nach der Aktion.

Diese besteht teils in "lockeren™ Absprachen, teils aber auch in regelméRigen
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Tretfen. Weitere Formen der Zusammenarbeit sind gemeinsame Aktionen und
Absprache bei Bedarf.

Zusammenfassung und Bewertung

Die Ergebnisse der Erst- und Wiederhglyngsbefragung von Teilnehmern zu den

Wissens- und Einstellungsvariablen sowie dem berichteten Vorsorgeverhaltenund
die Urteile der Gesprachspartner- sowie der Kooperantenbefragungen zur
Wirksamkeit der Personalen AIDS-Kommunikation lassen sich wie folgt zusam-

menfassen:

L Der Informationsstand der Teilnehmer ist bei beiden Befragungszeitpunk-
ten hoch. Die beobachteten Wissenslicken betreffen Uberwiegend epide-
miologische Fragen. Die Kenntnis des lokalen AIDS-priaventiven Angebotes

wurde infolge der Personalen AIDS-Kommunikation erweitert.

u Von allen Teilnehmern wird Aufkidrung als primdre Strategie der AIDS-
Bekdmpfung akzeptiert. Eine beachtliche Minderheit befirwortetrestriktive

Malnahmen.

. Das Risiko einer Infektion in sozialen und sexuellen Situationen wird von
Teilnehmern adiquat beurteilt. Die Mehrzahl empfindet gegentber AIDS

keine Ubertriebenen persénlichen Ansteckungséngste.

[ Die Intentionen zur Verhaltensvorsorge entsprechen bei beiden Befra-
gungszeitpunkten der praventiven Botschaft, sich durch einen Kondomge-
brauch zu schiitzen. Vorsorgebarrieren in Form von negativen Einstellun-

- gen gegenlber dem Kondomgebrauch'wurden im Vergleich zur Erstbefra- .

gung partiell abgebaut, sind aber auch nach einem hailben Jahr bei einem
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peachtlichen Anteil von Teilnehmern nach wie vor vorhanden. Die Uber-
wiegende Mehrheit der Befragten teilt zu beiden MefRzeitpunkten mit,

risikoreiches Sexualverhalten zu vermeiden.

. Zwischen Teilnehmern aus den alten und neuen Bundeslandern sind zu
beiden Befragungszeitpunkten einige relevante Unterschiede bemerkbar.
Im Vergleich zu den Befragten aus den alten Bundesldndern kennen deut-
lich weniger Teilnehmer aus den neuen Bundesldndern lokale Einrichtungen
mit AlDS-praventivem Angebot..Dabei ist der nach wie vor bestehende
Mange! an lokaler und regionaler AIDS-Aufklarung in den neuen Bundeslan-
dern zu berlicksichtigen. Ferner ist die BeflGrwortung von restriktiven
MaRnahmen in der AIDS-Bekampfung bei Befragten aus den neuen

Bundeslandern deutlich starker verbreitet.

n infolge der Personalen AIDS-Kommunikation zeigt sich auf Gemeindeebene
. nach den Angaben der Gesprachspartner und Kooperanten eine Zunahme
an Kontakten der lokal AIDS-praventiv tatigen Einrichtungen und eine
geringfligig verstérkte Nachfrage nach AIDS-Aufklédrung und AIDS-Bera-

tung durch die Bevolkerung.

ResUmierend kann festgehalten werden, daR die Grundbotschaften der Persona-
jen AIDS-Kommunikation die Teilnehmer erreicht haben und von der Mehrzahl
auch nach einem halben Jahr erinnert werden. Das vorhandene Wissen wurde
infolge der intervention weiter differenziert, die wahrgenommene persénliche Be-
drohung durch AIDS abgebaut und Intentionen zum Vorsorgeverhaiten gefordert
bzw. stabilisiert. Ein Bedarf besteht nach wie vor in dem Aufbau einer persénli-
chen Betroffenheit und der Herstellung eines Klimas, das gegen Ausgrenzung von
HIV-Positiven und AIDS-Kranken ausgerichtet ist. Hier zeigen die Ergebnisse eine
nur begrenzte Wirkung der Intervention. Insbesondere in den neuen Bundes-

jandern ist ferner Aufkldrungsarbeit (iber die vorhandene lokale AIDS-préventive

—
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Struktur durch mehr Offentlichkeitsarbeit fur lokale Einrichtungenim Rahmen der
Intervention und eine noch starkere Einbeziehung von Kooperanten in den Pro-

zess der Veranstaltungsdurchfihrung zu leisten.

Hinsichtliich der Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf Ge-
meindeebene zeigen die Stellungnahmen der Kooperanten, dal ein halbes Jahr
nach der Intervention das durch die Aufkldrungswochen inﬁ_tiierte Engagement
iokaler Kooperanten teiiWeise weiterbestent und das Ziel der lokalen Veme'jtzung
partiell erreicht v;.rird. Schiielich wird deutlich, dal -dié lokalen Anbieter von
AIDS-Pravention im Gefolge der Intervention nicht in eine Situation geraten, in
der sie durch einen sprunghaften Anstieg an Aufklarungs- uhd Beratungsbedarf

(personell) Gberfordert sind.
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4. Einordnung der Personalen AIDS-Kommunikation in die internationale
AIDS-Privention und Uberlegungen zum Transfer des Aufkldrungspro-

gramms auf andere Gesundheitsbedrchungen

Das nachfolgende Kapitel soll zur Einordnung der Personalen AIDS-Kommunika-
tion in das Gesamtspektrum préventiver Angebote im AIDS-Bereich beitragen.
Zunachst wird eine Analyse des AIDS-praventiven Vorgehens in européischen.
Nachbarstaateﬁ vorgenommen {Abschnitt 4.1). Danach werden einige Uber-
legungen zur Ubertragbarkei_t des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation
auf die Primdrpravention anderer gesundheitlicher Bedrohungen formuiiert
{Abschnitt 4.2}.

4.1 AIDS-Pravention in europiischen Nachbarlindern'®

Die vergléichende Darstellung des AIDS-praventiven Geschehens im eu'ropéiif
schen. Ausiand bezieht Frankreich, GroBbritannien, die Niederlande, Osterreich,
Schweden und die Schweiz ein. Diese Staaten haben in den letzten Jahren ver-
schiedene MaBnahmen zur AIDS-Bekdmpfung initiiert, die trotz der f\hnlichkeit
der strukturetlen und gesundheitspolitischen Ausgangsbedingungen neben den
Gemeinsamkeiten auch nationale Besonderheiten erkennen lassen. Unterschiede
bestehen dabei_nicht nur im Umfang und der Frequenz der préventivqn'Aktivité-
ten, sondern auch in den jeweils angesprochenen Zieigruppen, den zu vermitteln-
den Botschaften sowie den Informationskanilen, mit denen die Aufklarungs-
inhalte den Adressaten Gbermittelt wurden. Auch die administrativen und norma- ‘

tiven Regelungen belegen unterschiedliche Akzente des gewahiten Vorgehens.

Wie in der Bundesrepublik Deutschland haben die hier betrachteten Staaten bald

nach dem Auftreten der ersten AIDS-Fille begonnen, eine Infrastruktur zur

vgl.: Brungs, M. [1931) AIDS-Aufkldrung und AIDS-praventive Strukturen in Europa. For-
schungsberichte des Psychologischen Instituts der Universitat Freiburg, Nr.76.

Brungs, M. & Bengel, J. (1291} AIDS-Pravention in europdischen Nachbarlandern. .
Zeitschrift fir Praventivmedizin und Gesundheitsfdrderung 3 {3), 69-78.
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Planung und DurchfGhrung von Aufkldrungskampagnen aufzubaue;\. Bei dem fur
die Volksgesundheit verantwortlichen nationalen Ministerium liegt in der Regel
die Ubergreifende Zustdndigkeit fur alle Fragen der AIDS-Pravention. Anstelle des
Gesundheitsministeriums ubernimmt in dér Schweiz das dem {nnenministerium
nachgeordnete Bundesamt fir Gesundheitswesen diese Funktion. Alle sechs
Staaten haben in den Jahren 1983 bis 1987 nationale Gremien mit multidiszipli-
nédrer Besetzung zur Koordination von praventiven und Versorgungsangeboten
zur Immunschwichekrankheit AIDS eingerichtet; in der Bundesrepublik besteht
seit 1987 ein diesen Einrichtungen entsprechender Nationaler AIDS-Beirat. Die
Zusammenarbeit dieser Gremien mit dem jeweiligen Gesundheitsministerium und
mit den mit benachbarten Aufgaben befaRten Ministerien (z.B. Erziehungs-, Bil-
dungsministerium) ist unterschiedlich eng und nur zum Teil, wie z.B. in der
Schweiz, durchinstitutionalisierte, regelmaRig tagende Arbeitsgrup-pen gesichert.
Gleiches gilt auch fiir die Kooperation mit anderen auf regionaler Ebene arbeiten-
den staatlichen Behérden. Das AusmalR des halbstaatiichen oder privaten Enga-
gements in der iberregionalen und regionalen AIDS-Pravention ebenso wie die
Einbeziehung dieser Einrichtungen in konzeptionelle Planungen stellt sich unter-
schiedlich dar. In der Bundesrepublik werden private Organisationen staatlich
unterstitzt (z.B. AIDS-Hilfe) und teilweise in die zentralen MaBnahmen mit-
eingebunden. Private Initiativen erfahren auch in den Niederlanden, Schweden
und der Schweiz eine Férderung und machen einen GrofBteil des gesamten AIDS-

bezogenen Engagements aus.

Strategien der AIDS-Bekdampfung

in allen Staaten wurden ab Mitte der achtziger Jahre MaBnahmen gegen die
Infektionskrankheit ergriffen und der Umgang mit AIDS bzw. AIDS-spezifischen
Problemen teilweise durch gesetzliche Initiativen geregelt. Gemeinsamkeiten mit
den MaRnahmen in der Bundesrepublik Deutschiand bestehen in einer strengen
Uberwachung veon Blut- und Gewebeprodukteh sowie der Zugénglichkeit von
HIV-Antikdrpertests. Wie in der Bundesrepublik gibt es auch in Osterreich und

Frankreich eine anonymisierte Meldepflicht fir AIDS-kranke Personen, in Schwe-
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den und der Schweiz ist diese auf HIV-Positive ausgedehnt. Niederldndische und
britische Arzte sind nicht verpflichtet, positive Resultate oder Félle von AIDS-
Erkrankungen einer zentraien Stelle weiterzugeben. Keine der Regierungen sieht
in systematischen Reihentests an der Gesamtbevdlkerung einen préventi\}en‘
Nutzen. Die Gruppe der Prostituierten wird alierdings in Osterreich einem solchen
Verfahren zwangsweise unterworfen. Ansonsten ist in allen hier untersuchten
Staaten das Testangeboty freiwillig, anonym und mit einer Beratung verbunden.
In Schweden wirq_im Falle eines positiven Testresultats die Freiwilligkeit und An-
onymitat aufgehdben; infizierte Personen miissen sich dort zu regelmaBigen Kon-
sultationen bei dem behahdelnden Arzt melden. Gegenlber AIDS-Patienten und
HIV-Positiven lassen sich auf der Ebene der Gesetzgebung in keinem der be-
trachteten Staaten Benachteiligungen nachweisen.

Einige Aktivititen der Regierungen beziehen sich hauptséachlich auf die Drogen-
prophylaxe, haben aber flir die AIDS-Prévention wesentliche Bedeutung. So
wurden in allen Staaten Methadonprogramme implementiert oder der erleichterte
Zugang zu sterilem Drogenbesteck legitimiert. Diese MaBnahmen sind in der
Bundesrepublik wie auch in Frankreich, Osterreich, Schweden und der Schweiz
als regional und zeitlich begrenzte Modellprogramme konzipiert. Auf nattonaler
Ebene finden sich soiche Programme nur in den Niederlanden und Grof3britan-

nien.

Aufkldrung der Bevolkerung Ober AIDS

In der AIDS-Bekdmpfung bildet die Aufkidrung und Information der Bevélkerung
sowie spezifischer Zielgruppen die am haufigsten gewahite Préventionsstrategie.
Tabelle 30 gibt einen Uberblick zu dem Umfang der Aufklarungsaktivitdten in

den hier betrachteten Staaten.
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Tabelle 30: Interventionen zur AIDS-Aufklarung -

Nationale Kampagne Regionale Privates Frequehz

Aktionen | Engagement Dichte
Frankreich seit 1987 begrenzt mittel bis groB mittel
GroBbritannien seit 1986 umfangreich | klein bis mittel sehr hoch
Niederiande seit 1987, begrenzte umfangreich gro3 mittel
Aktionen .

Osterreich seit 1987 begrenzt mittel mittel
Schweden seit 1987, for 2 Jahre umfangreich gro® mittel
Schweiz seit 1986 “umfangreich gro ser:nr hoch
Bundesrepublik seit 1985 umfangreich mitte! sehr hoch
Deutschiand :

*) Die in der Tabeile vorgenommenen Skalierungen der Aufklarungsaktivititen in begrenzt/-
umfangreich, klein/mittel/groR und mittel/sehr hoch geben eine Grobeinschatzung wieder; sie
wurden nicht empirisch ermitteit.

Seit Mitte bis Ende der achtziger Jahre wurden nationale AIDS-Aufkidrungs-
kampagnen begonnen; dabei wurden teils massenmediale teils personale Zugan-
ge gewahlt. Die -Niegggla_oﬂg‘e"haben von Anfang an eine Strategie gewahlt, die_
den Schwerpunkt auf regionale Aktiongn setzt. Landesweite MaZnahmen stéhen
dort e}\er am Rande. Umfangreiche‘{régionale Aufklarungsaktivitaten werden
auch in GroRbritannien, Schweden und der Schweiz angeboten. Sie richten sich
an spezifische Zielgruppen und sollen die durch nationale Aktionen unspezifi-
schen Personengruppen dargebotenen Inhalte vertiefen. In der Bundesrepublik
Deutschiand sind neben den Angeboten im Rahmen der Personalen AIDS-Kom-
munikation regionale Aktivitdten primar durch die AlDS-Fachkraft am értlichen

Gesundheitsamt und die lokalen AIDS-Hilfen gegeben.

Das private Aufkldrungsengagementist in den betrachteten Staaten unterschied-
lich groB. Die Niederlande, Schweden und die Schweiz verfligen (ber ein grol3es

Potential an privaten Initiativen. Es handelt sich hierbei primér um Selbsthilfe-
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gruppen, Freiwilligenorganisationen, Berufs- oder/und Wohlfahrtsverbdnde.
H&ufig liegt ihr Arbeitsschwerpunktin der Aufkldrung, Unterstitzung und Pfiege
von Hauptbetroffenen.

In den landesweiten Kampagnen werden von allen Staaten massenmediale
Zugénge wie Fernsehen, Radio und Druckpresse favorisiert, bei lokal begrenzten
und auf spezifische Adressatengruppen gerichtete Mafinahmen stehen personale
Kommunikationsangebote (z.B. Seminare, Beratung, Training) im Vordergrund
(vgl. Tabelle 31). -

Tabelle 31: Zugénge, Zielgruppen und Botschaften der AIDS-Aufklarung
Zugange Zugange ziel- |wichtigste Zielgruppen wichtigste Botschaﬁen
massenmedial |gruppenspez.
Frankreich [Fernsehen, Ra-|Video, Bro-~ |mediz. Personal (Arzte), |Ermutigung zum Test,
dio, Druck- schiren, Trai- |soziales Personal, Ju- Safer Sex, Kondomge-
lipresse, Bro-  [ning, Semina- gendliche brauch (seit 1987)
schiren re, Beratung
GroRbritan- ||Broschiren, Beratung, Jugendliche, Reisgnde. Safer Sex, Kondomge-
nien Fernsehen, Ra-|Druckpresse, |mediz. Personal (Arzte), |brauch, Solidaritat,
dio, Druck- Seminare Hauptbetroffene kein Nadeltausch
presse
Niederlande |[Fernsehen, Ra-|Beratung, Hauptbetrotfene, mediz. |Safer Sex, Kondomge-
dio, Druck- Seminare, u.soziale Berufsgruppen, [brauch, Solidaritat,
"presse Training, Bro- [Jugendliche, Reisende kein Nadeltausch, Pro-
schiren blematik des Tests
QOsterreich lFernsehen, Ra-|Beratung, Hauptbetroffene, mediz. |Ermutigung zum Test,
dio, Druck- Broschiren, |Berufsgruppen Safer Sex, Kondomge-
presse, Bro- |Seminare brauch (seit 1987),
scharen Solidaritat
Schweden {[Fernsehen, Ra-|Broschiren, [|Jugendliche, Reisende, Safer Sex, Kondomge-
dio, Brosch(- |Beratung, Imigranten, Hauptbetrof- |brauch, Solidaritat,
ren, Druck- Seminare fene (Drogenabh.) kein Nadeltausch
presse
Schweiz Fernsehen, Seminare, Jugendliche, Reisende, [Safer Sex, Kondomge-
Radio, Druck- [Training, mediz. Personal, Rekru- |brauch, Treue, Solidari-
presse, Bro- |Beratung, ten, Hauptbetroffene tidt, kein Nadeltausch
schiiren Broschdren
Bundes- Fernsehen, Seminare, Jugendliche, mediz. und |Kondomgebrauch,
republik Radio, Druck- |Beratung, soz. Berufsgruppen, Be- |Safer Sex, kein Nadel-
Deutschland|presse, Bro-  |Broschiren, jhérden, Hauptbetroffene (tausch, Solidaritat
schiren Video
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Neben der Allgemeinbevélkerung werden durch die Aktionen hauptsédchlich Ju-
gendliche, medizinische und soziaie Berufsgruppen sowie Reisende (bz'w. Sex-
Touristen) gesondert angesprochen. In der Schweiz und in Schweden soll
zukiinftig die Aufkidrung von Immigranten starker akzentuiert werden. Die
Aufkldrung von Hauptbetroffenengruppen konzentriert sich seit wenigen Jahren
in allen hier betrachteten Staaten auf die intravendsen Drogenkonsumenten. in
Schweden Wird dabei die AIDS-Aufkldrung in Praventionskampagnen gegen den
DrogenmiRbrauch; die schon vor Bekanntwerden der Immunschwachekrankheit
gesténet waren, infegri_ert. Das Angebot an AIDS-Aufkldrung fur die Gruppe der

Homo- und Bisexuellen ist in allen Staaten rucklaufig.

Die Botschaften der nationalen Kampagnen aller hier betrachteten Staaten
betreffen seit Beginn der Aufkldrungsmafnahmen den Aufruf zum Kondom-
gebrauch (in Osterreich erst seit 1988), die-Unterlassung von risikoreichem
Sexualverhalten (Safer Sex) sowie die Solidaritat mit HIV-Pos;itiven und AIDS-
Patienten. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die Bedeutung, die der
HiV-AntikGrpertest in den Aufkldrungsbotschaften erfahrt. So ermutigt man bei-
spielsweise in Frankreich und Osterreich zur Testdurchfihrung, wéhrend die '
niederlandische Bevélkerung ausdrickiich auf die Problematik des Tests sowie

die Beiastungen im Falle eines positiven Resultates hingewiesen wird.

Wirksamkeit der Aufkldrungsprogramme

Die nationa.len Aufkldrungsinterventionen werden mehrheitlich von.sozialwis- A
senschaftlichen Arbeitsgrupperi bewertet. Die Evaluation erfolgt in allen Staaten
durch externe Forschungseinrichtungen, sie ist teils formativ, teils summativ
ausgerichtet. Trotz der Problematik hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Untersu-
chun‘gsan‘sétze und einer Reihe von methodischen Vorbehalten lassen sich

Obergreifende Ergé'bnistrends zusammenfassen {Tabelle 32).
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Tabelle 32: Berichtete Effekte der interventionen

Berichtete Effekte Berichtete Berichtete

auf den Wissensstand |Einstellungsanderungen Verhaltensanderungen
Frank- 'lnicht naher bekannt Zustimmung zur freiwilligen |Kondomgebrauch,
reich lu. anonymen Testung Gebrauch von Einwegnadeln
Grofibri- |[Verbesserung divergierende Resultate; divergierende Resultate;
tannien Aufbau von Solidaritat, mehrheitlich keine Anderun-

groRere eigene Betroffenheit |gen

Nieder- |nicht bekannt nicht bekannt nicht bekannt

lande

Oster- Verbesserung groRere eigene Betroffenheit, {Kondomgebrauch,

reich _ Aufbau von, Solidaritdt weniger Partnerwechsel
Schwe- ||Verbesserung Aufbau von Solidaritat, Safer Sex, Kondomgebrauch
den ‘ groRere eigene Betroffenheit '
Schweiz [[Verbesserung groBere eigene Betroffenheit |Kondomgebrauch, Gebrauch

von Einwegnadeln

Bundes- [Verbesserung divergierende Resuitate; divergierende Resultate;

republik Aufbau von Solidaritat, Iweniger Partnerwechsel,
Deutsch- Abbau von Angst Kondomgebrauch
land

Dort wo Ergebnisse vorliegen, wird Gbereinstimmend von einer Verbesserung
des Informationsstandes infolge der Interventionen berichtét. Hauptibertra-
gungswege, Schutz- und Vorsorgemdéglichkeiten sind der Allgemeinbevdikerung
und den Happtbetroﬁenengruppen weitgehend bekannt. Wissensilcken werden
weiterhin bei sozial benachteiligten und dadurch schwer erreichbaren Zielgrup-
pen festgestellt. Ergebnisse von Evaluationen der Kampagnen in Schweden und
Osterreich zeigen Einstel!ungsénderbhgeh gegeniber Infizierten und Erkrankten
in Richtung auf mehr Solidaritat. Nach einigen Studien haben sich diese Ein-
stellungen auch in GroRbritannien und der Bundesrepublik Deutschiand infolge"
der AIDS-Aufkldrung verandert. In Schweden, Osterreich und in der Schweiz soll
ferner die persﬁnlic-:he Betroffenheit in der Bevdlkerung angestiegen sein. AlDS
wird demnach verstarkt als eine auch die heterosexuelle Bevélkerung betreffende
Krankheit gesehen. Unklarheit herrscht Gber Auswirkungen der Aktionen auf das
Verhaiten; die Ergebnisse differieren hier sowohl zwischen den Landern als auch

zwischen verschiedenen Studien, die sich auf die Wirksamkeit der AIDS-Praven-
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tion in einem Land beziehen. Mehrere Studien weisen im sexuellen Risikoverhal-
ten Anderungen bei spezifischen Personengruppen nach, andere kdnnen keine
Verhaltensidnderungen infolge der interventionen feststellen. Studien, die den
Nachweis einer 1anger anhaltenden Wirkung der Kampagnen erbringen, haben

wir bei unseren Recherchen nicht gefunden.

- Einordnung der Personalen AIDS-Kommunikation

In der Bundesrebublik werden die durch massenmediale Aufklarungsmafnahmen
der Allgemeinbevélkerung vermittelten Inhalte durch zielgruppenspezifischelnter-
ventionen erginzt. Unter ihnen hat die Personale AIDS-Kommunikation der BZgA
herausragenden Stellenwert, da bundesweit alle (gréBeren) Stadte und Land-

kreise mit Aktionen nach diesem Konzept versorgt werden sollen.

Die Personale AIDS-Kommunikation weist die Merkmale einer Gemgindeorientie-
rung sowie einer persdnlichen Ansprache der Adressatengruppen éhf und strebt
ein zielgruppenspezifisches Vorgehen an {vgl. Kapitel 1). Sie ist dadurch im euro-
paischen Vergleich einzigartig. Innovativ ist insbesondere das Vorgehen bei der
Organisation, Durchfiihrung und Nachbereitung von lokalen Aktionen sowie die
Art des ge‘wéhlten' Zugangs. Weder die auf emotionale Aspekte gerichtete
Ansprache von spezifischen Bevélkerungsgruppen durch gezielt fortgebildete
Interventoren (Gesprichspartner) noch die systematische Einbindung von lokalen
Meinungsfiihrern (Kooperanten) bei der Planung und Gestaltung einer Veranstal-
tungsreihe finden sich in den zuvor dargestellten europdischen Aufklarungs-
programmen. Neuartig ist ferner der Versuch, mit der Bildung von AlDS-Arbeits-
kreisen bzw. Koord}nationsgremien sowie der Einbeziehunglokaler Presseorgane,
einen Beitrag zum Aufbau und der Vernetzung der lokal bestehenden AIDS-

préaventiven Angebotsstruktur zu leisten.

Hinsichtlich der Préventionsbotschaften zeigt die Personale AIDS-Kommunikation -

dagegen Ubereinstimmungen mit vergleichbaren primarpraventiven MaRnahmen
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des europdischen Auslandes. Die Hauptbotschaften minden in dem Aufruf, sich
zu informieren, sich zu schiitzen und sich solidarisch zu verhalten. Das Kondom
als Infektionsschutz hat eine herausragende Bedeutung; die angebotenen Emp-

fehlungen enthalten keine Angstappelle.

Die angesprochenen Zielgruppen decken sich ebenfalls im internationalen Ver-
gleich: Im Vordergrund stehen bei der Gruppe der Jugendlichen Schiler und
Auszubildende und bei den Erwachsenen soziale und medizinische Berufsgrup-
pen, betrieblich.e': Angestellte sowie Angestellte bei der Bundeswehr, Polizei und

Feuerwehr.

Wie in Kapitel 3 berichtet wurde, sind die Angebote der Personalen AIDS-Kom-
_munikation von Teilnehmern und Kooperationspartnern mit Akzeptanz und
Offenheit aufgenommen worden. Eine Gegenlberstellung der Ergebnisse zur
Wirksamkeit mit internationalen Befunden zeigt, daR die Stdrken des Aufkla-
rungskonzepts nebén einer Ausdifferenzierung des AIDS-bezogenen Wissens in
einer Enttabuisierung der Thematik, einer Verdnderung von pridventionsrelevan-
ten Einstellungen (z.B. Einstellungen gegeniiber dem Kondom) sowie im Aufbau

eines Klimas, das gegen die Ausgrenzung von Betroffenen gerichtet ist, liegen.

4.2 Ubertragbarkeit des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation

Die insgesamt positive Resonanz auf-die Personale AIDS-Kommuhikation wirft
die Frage auf, inwieweit das innovative Préventionskonzept auf andere Bereiche
der Gesundheitsforderung Obertragbar ist. Die nachfolgenden Uberlegungen
verstehen sich als Einstieg in eine Diskussion, die in der weiteren Projektarbeit

durch theoretische und empirische Analysen intensiviert werden muB.

Bei den Uberlegungen zur Ubertragbarkeit des Konzepts mussen sowohl die
innovativen Aspekte der Personalen AlDS-Kpmmunik'ation als auch die Merkmale

der Immunschwichekrankheit und die damit verbundenen politischen und



107

gesellschaftlichen Reaktionen berlicksichtigt werden. Die lmmunschwéchekrank-

heit AIDS zeichnet sich durch charakteristische Merkmale aus, die die politischen

und geselischaftlichen Reaktionen wie die Forderung nach praventiven Maf3nah-

men sowie die Publizitdt des Themas beeinfiussen.

Die Neuheit von AIDS, die unbekannte Herkunft, die Ansteckungsméoglichkeit,
die extrem lange Latenzzeit, die UngewiBheit des Krankheitsausbruchs sowie die
Ohnmacht der Medizin haben insbesondere wahrend den Anfadngen der Be-
drohung zu einer groRen Publizitdt des Themas geflhrt. Inzwischen kann von
einer nahezu flichendeckenden Sensibilisierung ausgegangén werden. Far die
Personale AIDS-Kommunikation wie die AIDS-Pravention insgesamt ist dies ein
erleichternder Faktor, der fir andere Gesundheitsbedrohungen nicht in derﬁ
MaRe zufrh;ft. -'

Steigende Infektionszahlen sowie das Fehlen kurativer Behandlungsmdglichkei-

- ten haben bald nach dem Auftreten der ersten AIDS-Félle bei den politischen

Entscheidungstragern zu einem enormen Handlungsdruck gefuhrt. Weitgehende
Einigkeit herrschte Uber die Noltwendigkeit, die Gesundheitsbedrohung durch
primarpréventive MaRnahmen zu bekampfen. Auf diesem Hintergrund war die
Bereitstellung von ungewdhnlich hohen finanziellen Mitteln fir ein Vorhaben wie
die Personale AIDS-Kommunikation und die bereitwillige Ubernahme eines
Bundesprogramms auf Landerebene méglich. Eine derartige Bereitschaft zur
Unterstiitzung steht der Prévention anderer gesundheitlicher Bedrohungen nicht

zur Verfigung.

Erleichternd ist ferner der infolge von massenmedialen Aufklarungskampagnen
in weiten Teilen der Bevélkerung bestehende hohe Informationsstand. Die Perso-
nale AIDS-Kommunikation kann die Bekanntheit der relevanten Ansteckungs-
und Schutzmdglichkeiten voraussetzen und durch eine mehr auf die emotionalen
Aspekte gerichtete Ansprache Einstellungs- und Verhaltensdanderungen anstre-
ben. Ein derart hoher Wissensstand in der BevGlkerung besteht nur bei wenigen

anderen Gesundheitsbedrohungen (z.B. Rauchen).
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Unter den innovativen Aspekten der Personalen AIDS-Kommunikation sind unter
anderem der Einsatz von PQ-_A/gemuren, die von auRen in eing Region hineinge-
tragene Intervention, die Ansprache d@ruppen, die Einbindung von Koope-

N

rationspartnern bei der Vorbereitung und Durchfihrung sowie die Wer-

anstaltungsangebote hervorzuheben.

Der Einsatz von PR-Agenturen in der Gesundheitserziehung beschrankte sich in
der Vergangenheit auf massenmediale Kampagnen. Erstmalig wurden mit der
Personalen AIDS-Kommunikation PR-Agenturen auch bei einer Intervention
verpflichtet, die das persénliche Gesprach in den Mittelpunkt stellt. Die bisher
gemachten Erfahrungen zeigen, daf Einwande und Vorbehaite seitens der
Kooperanten wie der Teilnehmer gegenuber den PR-Agenturen die Ausnahme
bilden. Insbesondere der Einsatz von Gesprachspartnern mit sozialwissenschaftli-
chem beruflichem Hintergrund hat entscheidend zur Akzeptanz dieser im sozialen
Bereich eher'ungewc")hnlichen Zusammenarbeit gefuhrt.

Hervorzuheben ist ferner, daR die Organisation eines so aufwendigen Vorhabens
wie die Personale AlDS-Kommunikation, das zentral initilert und flichendeckend’
angeboten wird, den Einsatz von Social Marketing Strategien, logistischem
Know How und zeitlich sowie raumiich flexibel einsetzbaren Mitarbeitern erfor-
dert. Weder universitare Einrichtungen noch andére Behorden verfiigen (ber die
notwendigen Ressourcen, um ein derartiges Unternehmen durchzuflihren.
Insgesamt erweist sich der Einsatz von PR-Agenturen als sinnvoll und sollte auch

im Hinblick auf den Transfer auf andere Préventionsbereiche geprift wefd,en.

Die Personale AlDS-Kommunikation folgt einer primarpraventiven Strategie, die
von auBen in eine Region hineingetragen wird. Im Falle der Immunschwache-
krankheit trifft sie auf ein wenig ausgebautes Netz von im wesentiichen neu
geschaffenen Einrichtungen mit AIDS-praventivem Schwerpunkt. Auller der
AIDS-Hivae, die sich Gbérwiegend in der Betreuung und Beratung von Hauptbe-
troffenengruppen engagiert, ist es in erster Linie die AlDS-Fachkraft am &rtlichen
Gesundheitsamt, die Aufkldrung und Beratung der Aligemeinbevdlkerung anbie-

tet.
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Die Personale AIDS-Kommunikation trifft also auf spezifische strukturelle Bedin-
gungen. In der Prdvention anderer Gesundheitsbedrohungen betatigen sich zwar
mehrere auch nichtstaatliche Einrichtungen {z.B. im Bereich der Drogenprophyla-
xe}, die teilweise auf langjahrige Erfahrung zuriickblicken kénnen, andererseits
fehit haufig ein mit der AIDS-Fachkraft vergleichbarer konstanter regionaler An-
sprechpartner fur die Interventoren, dessen Tatigkeitsschwerpunkt Primarpraven-
tion ist. Der hier gewshlte Zugang in die Region muf daher bei einer Ubertra-

gung des Konzepts iiberdacht werden. {

Die Personale AIDS-Kommunikation strebt ein zielgruppenspezifisches Vorgehen
an. Die Segme’ntierung der Zielgruppen erfolgt nicht theoriegeleitet, sondern ist
in erster Linie durch pragmatische Gesichtspunkte, d.h. durch die jeweils in einer

Region teilnahmebereiten Kooperationspartner, bestimmt. Die Evaluationsergeb-

i

nisse zeigen, daR der Zugang Gber lokale Meinungsfuhrer (Kooperationspartner}

einen geeigneten Weg darstellt, spezifische Zielgruppen zu erreichen. Eine
Ubertragung dieses Vorgehens:ist daher prinzipiell auch auf die Primarpravention

anderer gesundheitlicher Bedrohungen sinnvoll.

Kooperationspartner erméglichen nach dem Konzept der Personalen AIDS-Kom-
munikation nicht nur den Zugang in eine Interventionsregion und zu den Adres-
satengruppen, sie sind auch an der Planung und Durchfihrung der Veranstal-
tungsreihen mitbeteiligt. Langfristig sollen sie eine mulitplikatorische Funktion in
der jeweiligen Region Ubernehmen. Die Beteiligung von Kooperationspartnern mit
dem Ziel einer Vernetzung der Iokalen_préventivén Angebote entspricht der
Forderung nach gemeindeorientierter Pravention und i;t im Rahmen der Be-

kdmpfung anderer Gesundheitsprobieme ebenfalls zu fordern.

Das Konzept def Personalen AIDS-Kommunikation sieht eine auf spezifische
Zielgruppen abgestimmte Aufklarung vor; zuséatziich soll die Allgemeinbevdlke-
rung fir das Thema sensibilisiert und auf die lokale Intervention aufmerksam
gemacht werden. Dafir werden drei Veranstaltungstypen, in denen unterschied-
liche didaktische Methoden Verwendung finden, angeboten und die lokale Presse

miteinbezogen. Da bei anderen Gesundheitsbedrohungen nicht von einer derart
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groRen Aktualitdt des Themas wie im Falle der Immunschwachekrankheit ausge-
gangen werden kann, sind neben personalen Angeboten fir Kleingruppen auch
weiterhin 6ffentliche GroRveranstaltungen notwendig, um einen moglichst hohen

Aufmerksamkeitsgrad in der Bevdlkerung fur die jeweilige Aktion zu erlangen.

Die hier angesprochenen Uberlegungen zeigen, daB ein Transfer des Aufkla-
rungsprogramms Personale AIDS-Kommunikation trotz der Besonderheiten der
Immunschwiéchekrankheit AIDS auf die Prim‘érprévention anderer gesundheitii-
cher Bedrohungen wie z.B. Drogenmifbrauch sin.nvoll ist, wenn die genannten
Ressourcen bereitgestellt werden. Im konkreten Fall bedirfen die Programm-
komponenten einer Abstimmung auf die spezifischen Merkmale der zu bekamp-
fenden Gesundheitsbedrohung, ohne allerdings die GM Pra-
‘ventionsansatzes zu verandern.

Die hier begonnene Diskussion der Ubertragbarkeit des Konzepts der Personalen
AIDS-Kommunikation wird in der anstehendeh Projektphase innerhalb der Ar-
beitsgruppe und auch zwischen Auftraggeber und Arbeitsgruppe weitergefihrt.
Neben den bereits erhobenen Aussagen von Kooperanten {vgl. Abschnitt 3.3)
sollen auch Meinungen von Experten aus dem Bereich der Primarprévention

miteinbezogen werden.
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5 Zusammenfassung der Evaluationsbefunde und SchluBbetrachtung

Seit Mai 1988 wird das massenmédiale AIDS-Praventionsprogramm der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durch die Personale AIDS-Kom-
munikation erweitert. Ziel dieses innovativen gemeindeorientierten Ansatzes, der
in Zusammenarbeit mit drei PR-Agenturen durchgefihrt wird, ist es, an die
'Eigénverantwortung jedes Biirgers zu appeliieren, sich Uber HIV und AIDS zu
informieren, sich vor einer Ansteckung zu schiitzen und sich mit Betroffenen
solidarisch zu verhalten. Aufgrund sich stetig &ndernder Voraussetzungen fir
préventives Handeln wurde das urspringliche, kiassische Konzept der Personalen
AIDS-Kommunikation schon wiahrend der Programmla'ufzeit erweitert, Im No-
vember 1989 erhielt die Freiburger Arbeit;gruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-
Forschung den Auftrag zur Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation. Der
vorliegende Bericht bezieht sich auf.die Prdjektergebnisse bis Ende 1991 und
bertGcksichtigt Aktivitéten, die nach dem klassischen Konzept durchgefihrt wur-

den.

Die Evaluation soll Aussagen zur Praktikabilitét der Préventionsstrategie unter
dem Gesichtspunkt der Erreichbarkeit der Zielgruppen und Kooperationspartner,
ihrer Motivation zur Teilnahme an lokalen Aktionen, der Auswirkungen der Inter-
vention-auf Zielgruppen und auf die lokalen Praventionsstrukturen sowie zu
Qualitatsaspekten der Inftér\_/ention und der Méglichkeit des Transfers auf andere
Praventionsbereiche machen. '“Gleichzeiti'g fand zwischen dem Auftraggeber und
der Evaluationsgruppe ein standlger AustauschprozeR statt, um unter der
Perspektive der formativen Evaluatlon Ergebnlsse in die Wenterentwucklung des

Kampagnenkonzepts einflieBen zu lassen.

Die Freiburger Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AlIDS-Forschung wihlte
einen breit geficherten Evaluationsansatz, der Erhebungsschritte auf einer
regionalen und einer Uberregionalen Ebene beinhaltet. Es konnten alle an der
Personalen AIDS-Kommunikation beteiligten Personengruppen (Veranstaltungs-
teilnehmer uﬁd Nichtteilnehmer, lokale Kooperationspartner, Gesprachspartner)

erreicht und zu den spezifischen Themenbereichen befragt werden.’ Die Kom-
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bination von regionalen und (berregionalen Erhebungsschritten erméglicht zum
einen eine vertiefende Betrachtung des Prozesses der Planung, Organisation,
Durchfiihrung und Nachbereitung lokaler Aktionen (regionale Ebene) aus Sicht
- der verschiedenen Personengruppen, zum anderen lassen sich durch regionen-
ibergreifende Erhebungen generelie Aussagen zu den Hauptfragesteilungen

treffen.

Der gewahlte Evaluationsansatz hat sich als praktikabel erwiesen. insgesamt
wurden 380 Veranstaitungsteilnehmer, 437 Nichtteilnehmer, 268 Kooperations-
partner und 27 Gesprachspartner zum Teil mehrfach befragt, so daR fir die Be-
antwortung der Evaluationsfragen ausreichend groBe Stichproben zur Verfligung
stehen. Daneben wurden die Dokumentationssysteme von 79 lokalen Aktionen
sowie die Beobachtungen von 65 Einzelveranstaltungen ausgewertet. Aufgrund
der Zugangswege bei den Teilnehmer- und Nichtteilhéhmerbefragu_ngen kénnen
Selektionsprozesse bei der Stichprobengewinnung nicht ausgeschlossen werd-en.
Zudem ist bei den Analysen dieser Personengruppen’kein echter Vorher-Nachher-
Vergleich bezlglich der lnterventionseffekt_e"\'rﬁéglich: 'Di'é* StichprobengréRen
gestatteten ]edoéh eine Parallelisierung der Teilnehmer-/Nichtteilnehmerstich-
proben, so daR mégliche Effekte bestimmbar sind und die Mdglichkeit systema- '
tischer statistischer Fehler stark eingegrenzt werden. Aulerdem weisen die
konvergierenden Ergebnisse der verschiedenen Beobachtungsebenen daraufhin,
da® sich die berichteten Ergebnisse auf die Gesamtheit der nach dem kiassi-
schen-Konzept durchgefiihrten Aktionen der Personalen AIDS-Kommunikation

generalisieren lassen.

Die Ergebnisse der Evaluation kdnnen wie folgt zusammengefait und bewertet

werden:

n Die drei mit der Durchfiihrung beauftragten Agenturen erreichten in den
beobacﬁteten 79 lokalen Aktionen rund 120.000 Personen, das entspricht
einem Schnitt von ca. 1.500 Personen je lokaler Aktion. Auf Kooperanten-
ebene wurden mehr als 2:000 Personen erreicht {26 Kooperationspariner

je lokaler Aktion). Bezieht man auch die Aktionen in die Betrachtung ein,
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die vor und nach dem Erhebungszeitraum der Evaluation durchgefhrt
wurden, so kann davon ausgegangen werden, dal bundesweit - mit Aus-
nahme Bayerns und der neuen Bundesldnder wegen der erst spater erfolg-
ten Einbeziehung in die Kampagne - die Halfte aller Gesundheitsamts-
bezirke mit personalkommunikativen Aufkldrungsaktionen erreicht wur‘-
den.

Die in der Konzeption der Personalen AlDS-Kommunikation definierten
Zielgruppen - Jugendliche und Erwachsene aus Nicht-Hauptbetroffen-
gruppen - werden etwa zu gleichen Teilen erreicht. Ein Vergleich von
Ver-anstaltungsteilnehmern und Nichtteilnehmern zeigt, daf mit den
Veranstaltungen Personen erreicht werden, die sich Uber HIV und AIDS
informieren wollen. Die Auswahl und Erreichung der Zielgruppen kann
unter praventiven Aspekten als gelungen bezeichnet werden. Hierzu
durfte wesentlich beitragen, daB die Ansprache-der Teilnehmer in der

Regel (iber die Kooperationspartner erfolgt.

In 26 der 79 dokumentieﬁen Regionen bestanden bereits vor der Inter-
vention Arbeitskreise zur AIDS-Pravention, in 24 Regionen gibt es auler
dem Gesundheitsamt keine weiteren Institutionen, die AIDS-préventiv
tatig sind. Zu berlicksichtigen ist auch, daR in zwei Drittel aller lokalen
Aktionen der Bedarf fir die Intervention von lokalen Organisationen bzw.
Institutionen angemeldet wird, d.h., die Initiative fir die Intervention von
den Stadten und Regionen ausgeht. Dies bedeutet, dafl der Bedarf an
AIDS-Pravention vorhanden ist und das Angebot der Nutzung des.perso-
nalkommunikativen Programms bekannt ist. Nach Méglichkeit versuchen
die Agenturen, diesen Bedarf zu decken: Hauptansprechpartner ist fir sie
in aller Regel das drtliche Gesundheitsamt bzw. die AIDS-Fachkraft. Unsi-
cherheit durfte deshalb in Zukunft dadurch entstehen, wie sich in einigen
Bundeslindern der Wegfall der AIDS-Fachkréfte auf den weiteren Verlauf

der Kampagne auswirkt.

Im ‘Vergleich zu anderen Préventionskampagnen auch des europdischen

Auslands werden in der Personalen AIDS-Kommunikation erstmais PR-
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Agenturen mit der Umsetzung personaler Praventionsieistungen im Ge-
sundheitsbereich beauftragt. Aus evaluativer Perspektive kann dieser
innovative Weg als fruchtbar und gelungen bewertet werden. Die drei
Agenturen bringen in die Kampagne professionelles Wissen ei.n, das den
gemeindenahen Zugang zu den relevanten Personengruppen sicherstellt.
Die konzeptuellen Vorgaben werden dabei von den Agenturen unter-
schiedlich ausgefilit bzw. interpretiert. Dies betrifft sowohl die Anzahi der
angesprochenen und in die Durchfihrung miteinbezogenén Kooperations-
partner, als auch die Koordination der Angebote flr die verschiedenen
Kooperanten einer lokalen Aktion. Unte(schiede zwischen den Agenturen
pestehen auch in der Qualitat der Durchflhrung von lokalen Aktionen und

Einzelveranstaltungen durch die Gesprachspartner.

Lokale Aktionen im Rahmen der Personalen AIDé-K_ommunikation stofden
bei Kooperationspartnern auf groRe Resonanz und. Akzeptanz: Neben
ideellen Formen der Unterstitzung wie z.B. die Ubernahme der Schirm-
herrschaft lokaler AIDS-Aktionen durch Kommunal- oder Landespolitiker
erreichen die Agenturen, daR sich Kooperationspartner in der Halfte der
Falle an der Organisationvon Veranstaltungen beteiligen oder Personal zur
Verfiigung stellen; eine weitere Unterstiitzung liegt in der Bereitstellung
von Riumen und Sachmitteln. 12% der Kooperanten unterstitzen die
lokale Aktion auch finanziell. Die Hohe der zur Verfﬂgung gestellten Mittel
schwankt erheblich, durchschnittiich stellt etwa jeder zehnte Koopera-
tionspartner ca. DM 4.000 zur Vertlgung.

Die Kooperanten schatzen die Kompetenz der Gesprachspartner, denen
bei der Umsetzung der konzeptionellen Vorgaben der Kampagne die
schwierigste Aufgabe zuféllt, sehr hoch ein. Auch die Beobachtungen der
Evaluationsgruppe sprechen dafur, da® der groRte Teil der Gespréchs-
partner fachlich kompetent ist, bei der Planung und Durchflhrung von
Veranstaltungen lokale Besonderheiten so weit wie mdglich bertcksich-
tigt, Bedirfnisse von Kooperanten und Teilnehmern aufgreift und somit

ein gunstiges Klima fur die Auseinandersetzung mit dem Thema AIDS
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schafft. Unterschiede in der Gesprachspartnerkompetenz sind hierbei je

nach Agenturzugehdrigkeit feststellbar.

‘Die nach der Konzeption der Personalen "AIDS-Kommunikation von den
Agenturen zu initiierenden Koordinierungstreffen der Kooperationspartner
im Vérfeld lokaler Aktionen werden nur von einer Agentur in fast allen
Fallen durchgefihrt. Eine Agentur verzichtet fast vollstdndig auf diese
Programmkomponente. Im Hinblick auf die angestrebte Vernetzung AIDS-
praventiver MaRnahmen auf lokaler Ebene, die in Teilbereichen erreicht
wird, kann eine konsequente DurchfGhrung von Koordinierungstreffen zu
einer ‘s_térkeren und dauerhaften Vernetzung der Kooperationspartner

beitragen.

Aus Sicht der Kooperanten inrd durch das bisherige Angebot der Perso-
nalen AIDS-Kommunikétion der lokale Aufkldrungsbedarf nicht gedeckt,
weitere AlDS-Aufkiérungsveranstaltungen werden von einem GroRteil der
Kooperationspartner gew(nscht. Nach ihrer Einschdtzung fehlen weitge-
hend zielgruppenspezifische Angebote fur Homosexuelle, Drogenabhéngi-
ge, Prostituierte und Auslénder/Aussiedler. Uber die konzeptioneilen Vor-
gaben hinaus wird hier der Wunsch nach Pravention fur Personengruppen
gedulert, die durch die bisherigen-Bemihungen auf lokaler Ebene nicht er-

reicht werden konnten.

Teilnehmer beurteilen die Qualitdt der Veranstaltungen als gut, der gro3te
Teil wiirde wieder eine solche Veranstaitung besuchen. Dabei werden
Diskussions- und Gespriachsveranstaitungen in Kieingruppen bevorzugt.
Gesprichspartner sehen bei dieser Veranstaltungsform ebenfalls den
Vorteil einer intensiven und vertiefenden Auseinandersetzung mit dem

Thema AIDS, die Gber die reine Wissensvermittlung hinausgeht.

Nach lokalen Aktionen ist eine Verbesserung des Wissenstandes Uber HIV
und AIDS sowie Uber individuelle Schutzmdéglichkeiten bei Veranstaitungs-

teilnehmern nachweisbar. Die Vermittlung der in der Konzeption veran-
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kerten Solidaritdtsbotschaft mit Betrotfenen gelingt jedoch nur begrenzt.
Fast 30% der Veranstaltungsteilnehmer juRern sich zustimmend zu
restriktiven Mafnahmen wie der Testung von Hauptbetroffenengruppen
und der Einfihrung einer Meldepflicht fur Infizierte, immerhin jeder siebte
spricht sich fur eine Testung der gesamten Bevélkerung aus, jeder achte
stimmt fur eine Kontrolle der sexuellen Kontakten von Gesunden mit Infi-
zierten. Dies zeigt, dald es den Gesprachspartnern nur teilweise gelang,
vorhandene Vorurteile und persénliche Angste der Veranstaltungsteil-
nehmer abzubauen. Dabei muB allerdings berticksichtigt werden, daf -
unabhangig von der Kompetenz und dem Einsatz der Gesprachspartner -
eine durchschnittliche Veranstaltungsdauer von zwei Stunden diesem An-

spruch auch kaum gerecht werden kann.

u Zu Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation in den neuen Bundes-
13ndern herrschte Unsicherheit daraber, inwieweit mogliche Unterschiede
bei Kooperationspartnern und Zielgruppen eine veranderte Vorgehens-

weise erforderlich machen. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, daf
sowohi bei Veranstaltungsteilnehmern als auch bei Nichtteilnehmern die
tatsichlichen Unterschiede bezuglich des Wissens Uber die Krankheit und
iber die individuellen Schutzmdglichkeiten sowie hinsiéhtlich der Ein-
stellungen zu infizierten zwischen westlichen und dstlichen Bundesléandern
geringer sind als angenommen. Die Befiirwortung restriktiver MaBnahmen
im Rahmen der AIDS-Bekdmpfung ist bei Teilnehmern aus den neuen
Bundesiandern deutlich starker ausgepragt. Aufgrund der meist nicht oder
nur unzureichend vorhandenen lokalen Praventionsstruktur in den 0st-
lichen Bundesidndern sind zwar bei der Koc;perantengewinnung unter
Umstinden intensivere Vorgehensweisen der Agenturen erforderlich,
bezuglich der Einbindung der Kooperanten lassen sich jedoch nur geringe

Unterschiede erkennen.

Insgesamt zeigt die Evaluation der bisherigen Kampagnengestaitung und -durch-

filhrung nach dem klassischen Konzept ein positives Bild der Personalen AIDS-
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Kommunikation. Der im europaischen Vergleich einzigartige Versuch der person-
lichen Ansprache der Zielgruppen durch PR-Agenturen und die Einbeziehung
lokaler Meinungsfihrer in die préventiven BemUhungen kann ais gelungen
bezeichnet werden. Das Ausma® der Effekte sowohl auf Gemeindeebene als
auch bei Teilnehmern von Veranstaitungen rechtfertigt den Aufwand der bisheri-
gen Préventionsbem(jhungeﬁ und gibt gleichzeitig Hinweise darauf, welche
Aspekte bei der Fortfihrung der Kampagne nach dem weiterentwickelten Kon-
zept beriicksichtigt werden missen. Die Ansprache, Gewinnung von und Arbeit
mit Kooperationspartnern mu starker am Multiplikatorenprinzip und der Ver-
netzung der lokalen Praventionsarbeit orientiert werden. Bei der Multiplikatoren-
schulung mu&lberﬁcksichtigt werden, dal neben der reinen Wissensvermittlung
auch eine erhdhte Sensibilitdt fir die Situation von HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken bei den Teilnehmern AlDS-praventiver Veranstaitungéa‘ngebote erreicht
werden soll. Neben der weiteren Bedarfsanmeldung fur Zielgruppen der Kampa-
gne nach 'der Durchfiihrung lokaler Aktionen zeigt sich, dal die Kooperanten
auch Aufklarungsbedarf fir Hauptbetroffenengruppen sehen. Dies ist jedoch in
den konzeptioneilen Vorgaben der Personalen AIDS-Kommunikatibn nicht vor-
gesehen; eine Integration dieser Gruppen in die Kampagnengestaltung nach Aus-
laufen der Modellprogramme der Bundesregierung ist in Erwégung zu ziehen.
Eine Ubertragbarkeit des personalkommunikativen Ansatzes auf andere Praven-
tionsbereiche ist nach Ansicht der Evaiuation prinzipiell méglich, was sich mit

den Aussagen eines GroBteils der Kooperationspartner deckt.
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