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Einfuhrung

Die Infektionskrankheit AIDS konfrontiert das medizinische Versorgungssystem

mit einer neuen, nicht bekannten und gravierenden Gesundheitssttlrung, fur die

bisher keine therapeutischen Strategien verfOgbar sind. Damit werden die

prim&rprAventiven Magnahmen zum zentralen Instrument der Bew ltigung dieses

Gesundheitsproblems. Mit dem bundesweit etablierten Aufkl&rungsprogramm

Personale AIDS-Kommunikation der Bundeszentrale fOr gesundheitliche Auf-

kl5rung ist der Anspruch verbunden, nicht nur die Bevillkerung und wichtige

Zielgruppen ad&quatzu informieren, sondern auch AIDS-bezogene Einsteilungen

und Angste sowie HIV-bezogenes Schutzverhalten zu thematisieren. Dabei wird,

orientiert am WHO-Konzept der Health Promotion, auf Prinzipien der Gesund-

heitsf6rderung Bezug genommen und es werden innovative Interventionsstrate-

gien eingesetzt.

Die Bedeutung der Zielsetzung, die Art sowie der Aufwand dieses Programms

legten eine sorgf5ltige externe Evaluation mit formativem und summativem

Anspruch nahe. Der hier vorgelegte Bericht faBt die Ergebnisse zusammen, die

von der Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung am Psychologi-

schen Institut der Universit5t Freiburg im Zeitraum vom Herbst 1989 bis Ende

1991 erarbeitet wurden. Es wird Bezug genommen auf Fragen des Aufvvandes,

der Qualitat 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 DurchfOhrung unserer Forschungsarbeiten erfuhren wir nachhaltige und

hilfreiche Unterst0tzung durch zahlreiche Personen und Institutionen. Wir m6ch-

ten an dieser Stelle besonders den beteiligten Agenturen und den von ihnen

eingesetzten GesprAchspartnern fOr ihre Offenheit gegenOber dem Evaluations-

anliegen danken, weiterhin den lokalen Kooperationspartnern sowie den Teil-

nehmern und Nichtteilnehmern fOr die Beteiligung an den Befragungen. In der

Bundeszentrale fOr gesundheitliche Aufkldrung fanden wir stets hilfreiche An-

-

sprechpartner; unser besonderer Dank gilt Herrn Dipl. Soz. Jurgen T6ppich.

1 Freiburg, im April 1992 Uwe Koch & JOrgen Bengel

t
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1 Obersicht zum Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation

In diesem Kapitel wird das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation darge-

stellt. Neben der Intervention und den beteiligten Personengruppen werden Ziele,

Zielgruppen, theoretische Annahmen und der Aufwand fOr die Kampagne be-

schrieben. Ferner wird auf die Konzeptweiterentwicklung und die Ausweitung der

Kampagne auf die neuen BundesIAnder eingegangen.

1.1 Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation

Die Bundeszentrale fOr gesundheitliche Aufk18rung (BZgA) hat das massenmediale

PrAventionsprogramm zur Eind3mmung der weiteren Ausbreitung von AIDS seit

Mitte Mai 1988 durch das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation erweitert.

Eine GesamtObersicht Ober dieses Konzept gibt Tabelle 1.

Tabelle 1: Obersicht zur Personalen AIDS-Kommunikation

Tr3ger

Koordination

nterventoren

Interventionsgebiet

nterventionszeitraum

Zielgruppen

Kooperation auf Gemeinde-

ebene

Bundeszentrale for gesundheitliche Auftdarung (BZMA)

drei PR-Agenturen (ABC/EUROCOM D lsseldorf; Agentur
for Dialogkommunikation Frankfurt; Burson & Marsteller

Frankfurt), zusammengeschlossen zur ARGE AIDS-Kom-

munikation

drei Teams mit bis zu 11 Gesprachspartnern (Psychologen,

(Sozial-}Padagogen, Sozialwissenschaftler, Theologen)

gesamtes Bundesgebiet (Bayem und 6stliche Bundestander

sert Herbst 1990)

seit Mitte 1988 bis voraussichtlich Ende 1992

(nicht-infizierte) Personengruppen der Allgemeinbev6lke-
rung

Kooperationspartner (Meinungsfuhrer auf lokaler Ebene,

potentielle Multiplikatoren)

6ffentliche GroBveranstaltungen, offene Veranstaltungen,

geschlossene Veranstaltungen im Rahmen von ein- bis

zweiw6chigen Aktionen in einer Region

Angebot
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Die Konzeption wurde Ende 1987 von der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Kommunika-

tion (ARGE), in der unter Federfuhrung der BZgA Teams aus mehreren PR-Agentu-

ren zusammenarbeiten, entwickelt. Sie folgt einem primidrpraventiven Ansatz, der

als gemeindenah und auf dem Lebensweisenkonzept basierend charakterisiert wird

und an der Idee der Gesundheitsf6rderung orientiert ist (Bundeszentrale fur ge-

sundheitliche Aufk rung 1988a).

Die Personale AIDS-Kommunikation kann in der Terminologie der Evaluationsfor-

schung als Programm bezeichnet werden. Die nachfolgende Interventionsbeschrei-

bung orientiert sich an den BestimmungssIOcken der von Coursey (1977) vorge-

schlagenen Definition von 'Programm':

-Das Personal fOhrt bestimmte festgelegte Interventionen mit be-

stimmten Zielgruooen unter Verwendung bestimmter Hilfsmittel

durch, um festgelegte Ziele zu erreichen. Die Programmaktivit8ten
basieren auf bestimmten Annahmen oder Theorien, d.h. die festge-

legten Aktivi ten bewirken bei den Zielgruppen Ver8nderungen in der

erwarteten Zielrichtung. Zusatzlich ben6tigt ein Programm bestimmte

Unterst0tzunasfunktionen von der Einrichtung, in der das Programm
lauft.. (Coursey 1977

,
S. 5).

Die nachfolgende Programmbeschreibung basiert auf ver6ffentlichten und nicht

ver8ffentlichten Arbeiten zum Aufklarungsprogramm (Bundeszentrale fOr gesund-

heitliche Aufk18rung 1988a; 1988b; 1990; 19918; 199lb; 1991 c; Damm et al.

1990; Bengel et al. 1990). DarOber 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

DurchfOhrung des Aufk rungsprogramms beschaftigt sind, lassen sich unterschei-

den:
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Programmt ger 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.

Proarammt aer und Koordinatoren auf der Bundesebene

Sowohl die massenmediale als auch die Personale AIDS-Kommunikation fi ilt in den

ZustAndigkeitsbereich des Bundesministeriums fOr Gesundheit (ehemals Bundes-

ministerium fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit). Dieses hat der BZgA die

Konzeptentwicklung und DurchfOhrung des Aufklarungsprogramms Obertragen. Die

BZgA betraute nach der Erstellung einer ersten Gesamtkonzeption im Jahre 1987

drei PR-Agenturen, zusammengeschlossen in der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Kom-

munikation (ARGE), mit der Planung, Organisation und DurchfOhrung von Aktionen

im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation. Der Schwerpunkt der interven-

tionsbezogenen T8tigkeit der BZOA besteht heute in der Feinabstimmung, Steue-

rung und konzeptionellen Weiterentwicklung spezifischer Programmbausteine.

W&hrend der Laufzeit des Aufkl ungsprogramms organisiert die BZgA Fortbildun-

gen und Workshops fOr die Interventoren (Gespr5chspartner, siehe unten), betreibt

die AuBendarstellung des Aufk18rungsprogramms, vergibt und koordiniert die

Evaluationsstudien.

Koordinatoren auf der Ebene der Bundeslander

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

Lander - Gremium zur Koordinierung von MaBnahmen der AIDS-Aufkl&rung 

konstituiert. In diesem Gremium sind die AIDS-Beauftragten der fOr die AIDS-

Pr5vention zustAndigen Linderministerien und das Bundesministerium fur Gesund-

heit vertreten. Hauptaufgabe des Gremiums ist die Koordination der AIDS-AufkIA-

rungsmaBnahmen auf Bundes- und Landerebene. In diesim Rahmen wurde die

1
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Personale AIDS-Kommunikation der BZgA vorgestellt und abgestimmt. Die AIDS-

Beauftragten beraten und unterstutzen die Kampagne und die DurchfOhrung von

Aufkli rungsaktionen der Personalen AIDS-Kommunikation, indem sie die Einrich-

tungen der Gesundheitspravention Ober die Existenz des Programms informieren

und die Teilnahme empfehlen.

Interventoren und Oraanisatoren seitens der PR-Agenturen

Drei PR-Agenturen (ABC/EUROCOM, DOsseldorf; Agentur fur Dialogkom-

munikation, Frankfurt; Burson & Marsteller, Frankfurt) organisieren in den Bundes-

Wndern gemeinsam mit lokalen Einrichtungen der GesundheitsprAvention Aufkl&-

rungstage. Der Freistaat Bayern und die neuen Bundeslander beteiligen sich seit

1990 an der Kampagne. Den Agenturen ist die konkrete Planung, Organisation und

Durchfuhrung von Aufkl irungsangeboten in einer Region Obertragen. Sie besch8fti-

gen insgesamt drei Teams mit anfanglich jeweils 11, sp5ter 9 Gesprachspartnern

(Psychologen, (Sozial-) P&dagogen und Sozialwissenschaftler). Diese werden in

mehrw6chigen Fortbildungsseminaren speziell fOr ihre Aufgabe geschult. Sie

initiieren in vorher abgegrenzten Regionen (z.B. GroBstadt, mittelgroBe Stadt

einschlieBlich des jeweiligen Einzugsgebietes, Landkreis) Gesprache Ober AIDS und

organisieren die dafur erforderlichen Strukturen. Die kontinuierliche Anpassung der

Qualifikation der Gesprdchspartner an neue Erkenntnisse und Erfordernisse der

AIDS-PrAvention durch Supervisoren und Weiterbildung ist Programmbestandteil

(Damm et al. 1990).

Interventoren und Oraanisatoren auf der Ebene der Reaionen

Lokale Kooperatiohspartner sollen aufgrund ihrer beruflichen und institutionellen

Funktion vor Ort den Zugang zu den unterschiedlichen Zielgruppen des Aufkl&-

rungsprogramms erm6glichen und bei der Koordination und DurchfOhrung der

Aktionstage im Rahmen ihrer Maglichkeiten mitwirken. Es handelt sich einerseits

t
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um Mitarbeiter von Institutionen, zu deren Aufgabeh die AIDS-Pravention gehdrt,

wie beispielsweise das 6rtliche Gesundheitsamt und die regionale AIDS-Hilfe.

Andererseits werden auch Institutionen angesprochen, die nicht primar in der

AIDS-PrAvention engagiert sind, wie Schulen, Kirchengemeinden, caritative Ver-

b8nde, Freizeitvereine, Firmen und andere Einrichtungen.

1.2.2 Interventionen

Das gemeindenahe Aufkl&rungsprogramm soil sich an den Strukturen, Mtlglichkei-

ten und Wunschen 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 handek es

sich um eine, maximal zwei Aktionswochen, die wAhrend einer Vortaufphase vor-

bereitet und durch ein Auswertungstreffen nachbereitet werden. In der Vorberei-

tung nehmen ein bis zwei Mitarbeiter einer Agentur erste Kontakte mit denjenigen

Kooperationspartnern auf, die auf Gemeindeebene bereits in der AIDS-Pravention

tatig sind, zumeist mit dem lokalen Gesundheitsamt und der dort besch ftigten

AIDS-Fachkraft. Hier werden das Gesamtkonzept der Personalen AIDS-Kom-

munikation vorgestellt, Zielgruppen deranstehenden Aktion vorlaufig bestimmt und

potentielle Kooperationspartner ausgewahlt und angesprochen. Vorgesehen ist,

daB dann die interessierten Kooperationspartner zusammen mit den Agentur-

mitarbeitern einen Koordinationskreis AIDS bilden, der die erforderlichen Vor-

bereitungsmaBnahmen sowie finanzielle und personelle Konsequenzen abklart. Ein

kleinerer Aktionskreis von besonders engagierten Kooperationspartnern soil in

engem Kontakt mit den Gespr8chspartnern die Umsetzung der geplanten Aktivita-

ten durchfOhren und zur konkreten Terminplanung, Organisation, Programmgestal-

tung und -abstimmung zur VerfOgung stehen. Mit den Obrigen Kooperationspart-

nern werden in telefonischen, postalischen und pers6nlichen Absprachen Termine,

R5umlichkeiten, Inhalte und Besdnderheiten im Umgang mit den Zielgruppen

!
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abgestimmt und noch einmal der personale Charakter der Veranstaltungen ver-

deutlicht.

Eine wichtige Aufgabe soil von Anfang an der lokalen Presse- und Offentlichkeits-

arbeit zukommen. in der Ober die Personale AIDS-Kommunikation informiert und

einzelne AufkIArungsangebote bekannt gemacht werden. Ferner ist beabsichtigt,

eine prominente Pers6nlichkeit der jeweiligen Region fur die Schirmherrschaft der

Aktion zu gewinnen. In einer Er6ffnungsveranstaltung zu Beginn der Aufkldrungs-

tage stellen Gespr&chspartner und Kooperationspartner ihre Aufkldrungsaktivit&ten

der Offentlichkeit und der Ortlichen Presse vor. Eine Ausstellung der BZgA zum

Thema· AIDS wird an einem zentral gelegenen Ort aufgebaut (z.B. Rathaus) und ist

der Bev6Ikerung w5hrend der gesamten lokalen Aktion zuganglich. In diesem

Gesprdchsforum stehen die GesprAchspartner fOr Dialoge mit Besuchern, Diskus-

Sionsrunden und kleineren Workshops mit angemeldeten Gruppen ganztagig zur

Vedugung..

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

anstaltungen. Folgende Veranstaltungstypen lassen sich unterscheiden:

In 6ffentlichen GroBveranstaltuncien werden keine spezifischen Zielgruppen ange-

sprochen; sie sind prinzipiell fOr alle Interessenten aus der Allgemeinbev6Ikerung
offen. Sie dauern zumeist mehrere Stunden bis zu einem ganzen Tag und finden in

6ffentlich gut erreichbaren und stark frequentierten Orten statt.

Offene Veranstaltunaen haben einen r5umlich und zeittich 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 BeitrAge unterstutzt.

Geschlossene Veranstaltunaen sind nur einem bestimmten Personenkreis vor-

behalten. Adressaten sind Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung,

die durch die Kooperationspartnergezielt 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-

i
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tungen geplant, organisiert oder durchgefuhrt haben. Sie haben hier die Moglich-

keit, die Aktionstage zusammen mit den Gesprachspartnern zu beurteilen und Kon-

sequenzen fur die Aufkl&rungsarbeit vor Ort zu diskutieren.

1.2.3 Zielgruppen

Zielgruppe der Personalen AIDS-Kommunikation ist nach den Konzeptvorgaben die

(nicht-infizierte) Gesamtbev6Ikerung (Damm et al. 1990). Das Aufkldrungspro-

gramm wendet sich sowohl an Endadressaten als auch an Multiplikatoren.

Jugendliche, Frauen und in Betrieben arbeitende Personen werden in den kon-

zeptionellen EntwOrfen der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Kommunikation besonders

hervorgehoben (Bundeszentrale fOr gesundheitliche Aufklarung 1988a; 1988b).

1.2.4 Ziele

Obergeordnetes Ziel des AufklArungsprogramms ist die Eindammung der weiteren

Ausbreitung der HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung. Diese Hauptzielsetzung

gliedert sich nach BZgA (1988a) in mehrere Teilziele:

• Hoher Informationsstand in der Bev6Ikerung sowie Minimierung von Unsi-

cherheit und Falschinformation,

• Sachgerechte Nutzung des Gesundheitssystems und der praventiven An-

gebote,

• Entwicklung und Stabilisierung verantwortungsbewuBter Verhaltensweisen,
die den Schutz vor eigener und fremder Ansteckung sichern,

• Abbau von Tabus, Angsten, Hysterie und Verdr5ngung,



m Schaffung eines Klimafeldes, in dem

- jeder sich von AIDS angesprochen fuhit,

- ZwangsmaBnahmen nicht erforderlich sind,
- unterstutzendes Sozialverhalten gestarkt wird,
- Ausgrenzung und Stigmatisierung von Betroffenen als negativ gelten,
- breite, vertrauensvolle Kooperation erleichtert wird,

• Starkung der Arbeit bestehender AIDS-Pr&ventionsanbieter, F6rderung der

Kommunikation und Vernetzung der betroffenen Institutionen sowie Vermitt-

lung neuerlmpulse und Kompetenzen fOr die gemeindebezogene Arbeit.

Die Botschaften des Aufklarungsprogramms sind an diesen Zielen orientiert. Sie

sollen der Tatsache Rechnung tragen, daB sich der Hauptubertragungsweg des

Virus - der ungeschOtzte Geschlechtsverkehr - der staatlichen Kontrolle entzieht.

Die Botschaften sind daher ein Appell an die Eigenverantwortung jedes Burgers,

eine Aufforderung,

- Sich zu informieren,
- sich zu schutzen,
- Sich solidarisch zu verhalten.

Wesentliche Inhaltedes Themenbereichs'Information' sollen in der Schilderung der

relevanten Ansteckungsm6glichkeiten, vor allem des sexuellen Obertragungs-

weges, der Beschreibung von Risikosituationen und Situationen ohne. Infektions-

gefAhrdung bestehen. Weiter soil Ober den HIV-Antik6rpertest, insbesondere seine

Aussagekraft und die Konsequenzen bei einem positiven oder negativen Testresul-

tat informiert werden. Aufgabe der Gespr8chspartner ist ferner, Ober 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 penetrierendem Geschlechtsverkehr im

Vordergrund. Unter den Themenbereich 'Solidaritat' fAllt die Auseinandersetzung

mit der belastenden Situation von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken sowie die Auf-

forderung zum VerstAndnis und einem menschlichen Umgang mit diesen Personen-

gruppen.

9
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1.2.5 Annahmen/Theorien

In die Konzeption des primarpraventiven Aufklarungsansatzes Personale AIDS-

Kommunikation gehen den Modellbeschreibungenzufolge folgende Annahmen ein:

Die Gesundheitsbedrohung durch Risikoverhalten ist groE; das Individuum

ist durch Risikoverhalten verletzbar.

Verhaltensanderungen k6nnen das Risiko einer HIV-Infektion reduzieren.

Der Staat kann dem BOrger die Verantwortung fOr sein sexuelles Verhalten

nicht abnehmen und ihn soweit nicht sicher schOtzen. Staatliche Zwangs-
maBnahmen als Praventionsstrategie sind weder erfolgversprechend noch

durchsetzbar.

Pravention im Sinne von Aufkl&rung ist die wirksamste Strategie zur Ein-

dtimmung einer weiteren Ausbreitung von AIDS.

Pr&ventionsmagnahmen mOssen sich an dem Prinzip der 'Hilfe zur

Selbsthilfe' orientieren und vorhandenes Potential nutzen.

Im Rahmen des Aufk15rungsprogamms wird versucht, sowohl auf das Risikoverhal-

ten wie auf die AIDS-bezogenen Einstellungen und Angste einzuwirken. Die

Konzeption der Personalen AIDS-Kommunikation geht davon aus, daB dieses Ziel

nur durch eine intensive und pers6nliche Auseinandersetzung mit dem Thema er-

reichbar ist. In der zweistufigen AufkIArungsstrategie wird eine Vertiefung der

durch massenmediale Aufk18rung bewirkten Informationsbasis in Form einer perso-

nalen, auf die emotionalen Aspekte gerichteten Ansprache angestrebt. Die Haupt-

botschaften der Intervention sollen, soweit dies m6glich ist, frei von Angstappellen

sein und keinen Bedrohungscharakter haben. Sie werden mit Hilfe mehrerer Infor-

mationskan8le weitergegeben. Im Vordergrund steht das pers6nliche Gespr&ch

bzw. die Gruppendiskussion. Dadurch ist die gemeinsame Erarbeitung von zielgrup-

penspezifischunterschiedlichenHandlungsanleitungenbzw. Verhaltensalternativen

prinzipiell m6glich. Die AufkIArungspraxis folgt keiner speziellen padagogischen

oder therapeutischen Philosophie, sondern rekurriert entsprechend der Fortbildun-  
gen zum Gespr&chspartnerauf kommunikationstheoretische und gruppenpadagogi-

sche Prinzipien.
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Die Aufklarung folgt dem LebensweisenkonzeDt, 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 berucksichtigen. Die Gemeindendihe des Ansatzes und die

Partizipation von lokalen MeinungsfOhrern bei der Bedarfsbestimmung, Planung

und Durchfuhrung der Aktion f6rdern den Abbau von Barrieren gegenuber einer

Inanspruchnahme des Veranstaltungsangebotes und reduzieren Hemmschwellen

bei der Auseinandersetzung mit groBteils tabuisierten Inhalten. Damit entspricht

das Kampagnenkonzept den Grundsatzen des von der WHO vorgestellten Ansatzes

der Gesundheitsf6rderung (WHO 1986).

1.2.6 Unterst0tzungsfunktionen

Die organisatorische Leistung der PR-Agenturen und der Gespr&chspartner besteht

in der Tour- und Terminplanung, den Vorabsprachen mit dem jeweiligen 6rtlichen

Gesundheitsamt, der Gewinnung von Kooperanten, der Einbindung prominenter

Persanlichkeiten, der Entwicklung und DurchfOhrung sowie der Nachbereitung und

schriftlichen Dokumentation der Aktionen. Kooperanten bzw. Multiplikatoreh der

jeweiligen Region k6nnen bei einigen Teilaufgaben wesentlich beteiligt sein (z.B.

Gewinnung von weiteren Kooperanten, Erstellung eines Veranstaltungsprogramms,

Organisation und DurchfOhrung von Einzelveranstaltungen, Nachbereitung der Ak-

tion). DatOberhinaus sind externe unterst0tzende MaBnahmen durch die Agenturen

in der Einstellung von neuen Gesprachspartnern sowie der Organisation der Super-
i

vision und Fortbildung fur die Gesprachspartner gegeben, beides in enger Ab-

stimmung mit der BZgA. Unterst0tzungsleistungen der BZgA fallen Ober die

gesamte Programmlaufzeit an (z.B. Absprachen mit allen beteiligten Interessens-

gruppen, Entwicklung und Bereitstellung von Aufklarungsmaterialien. Organisation

der Gesprachspartnerfortbildung).
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1.2.7 Hilfsmittel

Unter Hilfsmittel werden Material, Zeitaufwand und Kosten zusammengefaBt. Die

PR-Agenturen bzw. Gesprachspartner verwenden Informations- und Aufk rungs-

materialien der BZgA sowie der Deutschen AIDS-Hilfe (Broschuren, Plakate, Merk-

bl&tter, Jugendmagazine mit dem Schwerpunktthema AIDS, Musikaufnahmen,

Materialien des Gespr5chsforums wie z.B. Stellw3nde, Videofilme). Des weiteren

k6nnen die PR-Agenturen in Absprache mit den Kooperanten eigene, fOr die

jeweilige Aktion spezifische Materialien (Veranstaltungsprogramme, Plakate und

Handzettel zur Bewerbung von Veranstaltungen) erstellen. Hinzu kommen die

methodischen und didaktischen Hilfsmittel, die bei der Durchfuhrung der Einzelver-

anstaltungen verwendet werden (z.B. PinnwAnde, Overheadfolien, Videofilme,

Kondome). Wichtige Bestandteile der Personalen AIDS-Kommunikation ·sind· das

GesprAchsforum und zwei Informationsbusse der BZgA. Mit Hilfe der Informa-

tionsbusse kann die Offentlichkeit auBerhalb des zentralen GesprAchsforums ange-

sprochen werden.· Weitere Materialien werden in der initialen und fortlaufenden

Fortbildung der Gespr8chspartner gebraucht (z.B. Fortbildungsmanuale, neuere·

Literatur zum Thema). SchlieBlich sind die Informations- und Einladungsschreiben

an die Kooperanten und die Erhebungsinstrumente zur Evaluation der MaBnahme

anzufOhren. Der Zeitaufwand fOr eine Aufkl&rungsaktion berechnet sich fOr Koope-

ranten und Gespr8chspartner aus der Dauer der Vor- und Nachbereitung sowie der

konkreten DurchfOhrung einer Aktion. Hinzu kommen fOr Agenturmitarbeiter die

schriftliche Dokumentation ihrer Arbeit, An- und Abreise zu den Interventionsregio-

nen und einzelnen Veranstaltungen, ferner Zeitaufwand fur Fortbildungen, Supervi-

sion und Workshops, in denen Erfahrungen ausgetauscht und Konzepte weiter-

entwickelt werden. Kooperanten, Gespr8chspartner und Teilnehmer ben6tigen

auBerdem Zeit zum Ausfullen von Fragebogen, eventuell auch fur Gespr5che und

Interviews mit dem Evaluationsteam.

Zu den Hilfsmitteln geh6rt die oben bereits ervvahnte Fortbildung der Gespr chs-

partner. In einem vierw6chigen Intensivkurs werden das Aufgabenspektrum eines

Gesprachspartners dargelegt, Wissen Ober Sexualitat und AIDS vermittelt, sowie
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die Strukturen des Offentlichen Gesundheitswesens verdeutlicht. Im methodischen

Bereich hat die Fortbildung vier Schwerpunkte: Rethorik und Argumentationstech-

nik, psychologische Gesprtichsfuhrung und Selbsterfahrung, GroBgruppenmodera-

tion sowie Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Diese werden durch Gruppenarbeit,

Obungen und Rollenspiele erarbeitet.

1.3 Konzeptweiterentwicklungen und Modifikationen

Das AufkIArungsprogramm versteht sich als ein dynamischer Interventionsansatz,

der sich an den stetig andernden Voraussetzungen fOr p ventives Hahdeln orien-

tiert und versucht, auf Bedingungen von Pravention f6rdernd einzuwirken (Damm

et al. 1990). Dementsprechend wurde schon w8hrend der Programmlaufzeit das

*klassische Konzept- der Personalen AIDS-Kommunikation erweitert. Dazu geh6ren

n eine starkere Beteiligung und Fortbildung von Kooperanten bzw. Multiplika-
toren,

• eine Integration der AIDS-Pr3vention in die Obergreifenden Themenzusam-

menhAngeder Gesundheitserziehungund Gesundheitsf6rderung sowie in die

SexualpAdagogik,

• eine neben der Zielgruppe 'Allgemeinbev6Ikerung' starkere Akzentuierung

von gefihrdeten Teilgruppen (z.B. Drogenabhangige, Homosexuelle, Prosti-

tuierte, Freier),

• eine flexiblere Handhabung der Kampagne in der Absicht, die unterschied-

lichen Voraussetzungen und den spezifischen Bedarf auf lokaler Ebene noch

stirker zu berucksichtigen,

• eine Anpassung der Kampagne an die epidemiologische, gesellschaftliche
undprAventionspolitische Situation in den neuen Bundeslandern (Bundeszen-

trale fOr gesundheitliche Aufk15rung 1991 c).

Das weiterentwickelte Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation ist starker

multiplikatorengetragen und soil einen flexibleren MaBnahmenkatalog im Hinblick

auf die Art der Praxismitgestaltung durch Kooperanten, die Konzentration auf
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Obergreifende Themen und auf institutionelle Bereiche erm6glichen. Tabelle 2 gibt

einen Oberblick zu den Aufklarungsformen nach dem klassischen und dem

weiterentwickelten Konzept (Bundeszentrale fOr gesundheitliche Aufklarung

1991 ah

Tabelle 2: Vergleich des klassischen und des weiterentwickelten Konzepts der

Persona n AIDS-Kommunikation

Klassisches Konzept

Ober 50% der Vorbereitung, Durchfahrung
und Nachbereitung von Acientur/Gesorachs-

partner getragen

Aktionswoche/Aktionstage·in einer Region

Bereichsbezogene Aufklarungstage
- thematisch konzentriert

(z. B. Sexualpidagogik)
- institutionell konzentriert

(z.B. GroBunternehmen)

Einzelne AufklirungsmaBnahmen mit Multipli-
katoren

- Aufklarungsveranstaltung ohne

didaktische Elemente
- Fortbildungsveranstaitung mit ein-

fohrenden didaktischen Elementen

Sondermagnahmen

Weiterentwickeites Konzept

Uber 50% der Vorbereitung, Durchmhrung
und Nachbereitung von Multiolikatoren ge-

tragen

Aktionswoche/Aktionstage in einer Region

Bereichsbezogene Aufldarungstage
- thematisch konzentriert

r (z. B. Gesundheitsf6rderung)
- institutionell konzentriert

(z.B. Schuterzentrum)

Teilsegmente der Praxismitgestaltung
(im Zusammenhang mit eigenstandiger Praxis

der Muitiplikatoren)
- Erfahrungsaustausch
- Fortbildungssequenzen

lintensive Schulung, Vermittlung
und EinObung von PK-  Know-how')

- Praxisberatung
(Informations-, Konzept-,
Kommunikationsberatung)

SondermaBnahmen

Unterschiede zwischen dem klassischen und dem weiterentwickelten Konzept

bestehen im AusmaB des Kooperanten- bzw. Multiplikatorenengagements: Das

weiterentwickelte Konzept sieht eine Beteiligung der Multiplikatoren von Ober 50%

bei der Vorbereitung, DurchfOhrung und Nachbereitung lokaler Aktionen vor. Als

Muitiplikatoren werdendiejenigen Kooperantenoder Endadressaten bezeichnet, de-



nen in Veranstaltungen nicht nur Wissen uber AIDS, sondern auch methodisch-

didaktisches Know-how zur AIDS-Pravention vermittelt wird und die potentiell

M6glichkeiten und Interesse haben, dieses in der Praxis umzusetzen.

Durch Erfahrungsaustausch, Fortbildungssequenzen und Praxisberatung (Teilseg-

mente der Praxismitgestaltung) werden Multiplikatoren im weiterentwickelten

Konzept auf die eigenst8ndige Durchfilhrung von Aktionswochen/Aktionstagen,

bereichsbezogenen Aufklarungstagen bzw. SondermaBnahmen vorbereitet. Der

Kampagnencharakter der Personalen AIDS-Kommunikation und die weiter oben

genannten Obergreifenden Zielsetzungen (vgl. Abschnitt 1.2.4) sollen auch im

weiterentwickelten Konzept erhalten bleiben.

Die beschriebenen Konzeptver nderungenbringen neue Anforderungen an Agentur

und GesprAchspartner mit sich. Die Gespr&chpartner werden zukOnftig vermehrt

Beratung und Fortbildung fOr Multiplikatoren anbieten mOssen. Sie werden durch

ein Qualifizierungsprogramm auf die neue Rolle und Funktion als "Pr&ventions-

berater- vorbereitet (Bundeszentrale fOr gesundheitliche AufklArung 1991 b). Das

QualifizierungsprogrammbestehtausdenTeilelementen projektbezogene Fachbera-

tung (Praxisreflexion), Fortbildung und Supervision.

Ausweituna der Kamoaane auf die fOnf neuen Bundes18nder

Die AIDS-praventiven Strategien der BZgA werden seit Oktober 1990 auf die fOnf

neuen Bundesl&nder ausgeweitet. Massenkommunikative MaBnahmen wie TV-,

Kinospots, Anzeigen usw. konnten ohne groBe Verinderungen in·der bisherigen

Form Obernommen werden.

'

Die Personale AIDS-Kommunikation st6Bt in den neuen Bundes ndern auf spezifi-

sche Probleme. Praventionsstrukturen sind hAufig nicht vorhanden oder gerade im

Aufbau begriffen, die Kooperation von Institutionen untereinander muB erst initiiert

werden. Zudem erschweren hohe personelle Fluktuationen in den Beh6rden die

15
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kontinuierliche Zusammenarbeit. Dazu kommen spezifische Einstellungen und Vor-

behalte gegenuber Gesundheitserziehung und staatlichen Institutionen, die in

Anbetracht der politischen Vergangenheit verstandlich werden. Vorbereitung und

Durchfuhrung von MaBnahmen werden durch die mangelnde organisations- und

kommunikationstechnische Infrastruktur zusatzlich erschwert (Bundeszentrale fOr

gesundheitliche Aufk18rung 1991 b).

Ziele der AIDS-Prihvention in den neuen Bundeslandern sind deshalb in erster Linie,

neben der Vermittlung von Schutzbotschaften, die Identifikation des vorhandenen

Beratungsangebotes, die Implementierung derAIDS-Pr&vention auf Gemeindeebene

und die Unterst0tzung des Aufbaus von neuen Beratungsangeboten (Bundeszen-

trale fur gesundheitliche AufklArung 1991 b) .
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2. Fragestellungen der Evaluation

Gegenstand der Evaluation ist das klassische Konzept der Personalen AIDS-Kom-

munikation. Die Obergeordneten Zielsetzungen liegen in der Untersuchung der

Durchfuhrbarkeiteinersolchen innovativen Praventionsstrategie, ihrerWirkungen

auf Einstellungen und Verhalten der Bev6Ikerung sowie ihrer Auswirkungen auf

die Vernetzung des lokalen Angebots an AIDS-Pravention.

Bevor die Freiburger Arbeitsgruppe den Auftrag der Bundeszentrale fOr gesund-

heitliche Aufkltirung (BZgA) zur Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

Obernahm, bestand die Begleitforschung in einer Dokumentation durch Veran-

staltungsberichte und in einer nicht standardisierten Beschreibung der Aufkld-

rungswochen. Erganzend wurden von der BZgA in der ersten Phase der Persona-

len AIDS-Kommunikation Gespr&chsrunden mit lokalen Kooperationspartnern,

Agenturmitarbeitern, Gesprachspartnern und externen Experten durchgefOhrt.

Auf der Grundlage zweier Vorstudien der Freiburger Evaluationsgruppe (Bengel

et al. 1989; Koch et al. 1989) wurden.die konkreten Zielsetzungen sowie Erhe-

bungsschritte 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 Evaluationsprojekt mit

inhaltlich ver&nderten, an das weiterentwickelte Konzept der Personalen AIDS-

Kommunikation angepaBten Aufgabenbereichen bis zum Dezember 1992 verl5n-

gert. Die Ergebnisse dieser zur Zeit laufenden Evaluationsphase werden Ende

1992 in einem Nachfolgebericht v6rgelegt.

Mit der BZgA und den durchfGhrenden Agenturen wurden auf der Grundlage der

Vorstudien die evaluierbaren Fragestellungen diskutiert, die organisatorischen

und methodischen Zugangswege abgek!5rt und funf zentrale Fragestellungen fOr

die Begleitforschung definiert:



• Quantitative und qualitative Analyse der Aktivitaten der drei Agenturen im

Rahmen von lokalen Aktionen

• Aufwand und Qualiti t der Durchfuhrung der Intervention - Bewertung der

qualitativen DurchfOhrung von Aufklarungsveranstaltungen sowie Ver-

gleich der Veranstaltungstypen

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

m Auswirkungen def Kampagne auf Gemeindeebene und bei den Teilneh-

mern der Veranstaltungen lokaler Aktionen

• Einordnung der Ergebnisse in die internationale Praventionsforschung so-

wie Ableitung von Konsequenzen fOr kOnftige Praventionsprogramme;

Bewertung der Kampagne im Hinblick auf Angemessenheit und Effektivi-

t&t der MaBnahme sowie auf kOnftigen AIDS-AufklArungsbedarfl

Aus diesen f(inf Hauptfragestellungen lassen sich einzelne Themen bzw. Auf-

gabenbereiche ableiten.

Die auantitative und Qualitative Analvse der Aktivit ten der drei Agenturen um-

faBt das AufklArungsangebot w5hrend lokaler Aktionen sowie die spezifischen

Vorgehensweisen bei der Vorbereitung und DurchfOhrung. Sie enth&It ferner eine

Beschreibung der Besonderheiten der Einsatzorte und der Zusammenarbeit der

Interventoren mit lokalen Anbietern an AIDS-PrAvention. Schlie[Mich 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 Gesprachspartnern und Kooperan-

ten  ber das eingesetzte Personal, die Hilfsmittel und die Organisation lokaler

Aktionen vor. Der finanzielle Aufwand der Personalen AIDS-Kommunikation 15Bt

sich auf der Basis der vorliegenden Informationen der Agenturen und der An-

gaben der Kooperationspartner nur bedingt absch8tzen. Bel der Frage der Quali-

t82 der Intervention wird OberprOft, inwieweit die konzeptionellen Vorgaben

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

Die in Kapitel 4 formulierten Oberlegungen zu diesem Themenbereich sollen in der jetzt

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

ten als auch auf die lokalen Kooperationspartner. Im Vordergrund steht eine Be-

wertung der Durchfuhrung und Organisation der lokalen Aktionen durch die

beteiligten Personengruppen. Mit der Beurteilung der Wirksamkeit der Interven-

tion werden sowohl kurz- und mittelfristige Veranderungen auf die Teilnehmer

als auch EinflOBe auf die kommunale Versorgungsstruktur berOcksichtigt. Eine

Einordnuna in die internationale Praventionsforschunq geschieht durch einen

Vergleich der Personalen AIDS-Kommunikation mit AIDS-praventiven MaBnah-

men im europ8ischen Ausland. In einer Diskussion der Obertragbarkeit des Inter-

ventionskonzepts auf andere Bereiche der Gesundheitsf6rderung werden Kon-

seauenzen fOr kOnftiae PraventionsDrogramme formuliert.

2.1 Untersuchungsansatz

Die oben angefuhrten Evaluationsaufgaben und Fragestellungen wurden in ver-

schiedenen Erhebungsschritten Oberpruft, die einer regionalen und einer Ober-

regionalen Untersuchungsebene zuzuordnen sind:

Auf der regionalen Ebene wurden von der Freiburger Evaluationsgruppe lokale

Aktionen in sechs Regionen intensiv beforscht. Jede Agentur ist mit zwei Aktio-

nen vertreten, zwei der sechs Regionen liegen in den neuen Bundes15ndern.2

Mitarbeiter der Evaluationsgruppe waren w8hrend der gesamten Dauer dieser

lokalen Aktionen vor Ort anwesend. Vorrangiges Ziel der Untersuchung auf

regionaler Ebene ist die Erfassung und Bewertung des gesamten Prozesses der

Planung, Organisation, DurchfOhrung und Nachbereitung lokaler Aktionen sowie

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

2 Untersucht wurden Aktionen in Kitzingen, Detmold, Viersen, Leer, Halle und Zossen. Zu-

satzlich wurden in den Regionen Neuwied und Hochtaunuskreis Fragebogen fOr Veran-

staltungsteilnehmer ausgegeben, um die Datenbasis zu erh6hen.

4
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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 Qualitat 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. Tabelle 3 gibt einen Oberblick zu den Zielgruppen,

den gewahlten Zugangswegen und zu den jeweiligen Fragestellungen.

Tabelle 3: Zielgruppen, Zugangswege und Fragestellungen des Untersu-

chungsansatzes

Zielgruppe

Verenstaltungste,ineh-
mer

nichneilnehmende

Perionen

lokaie Kooperation,-

partner

Gi,prachspartner

Lokale Aktion

Ebene

regonet

re onal

regional

Oberregio-
nd

Oberregio-
nd

-gional
und Ober-

m,Od

re onel

uberregio-
nd

Methodischer Zugang

strukturierter Fragen-

bogen, Wiederho-

lungsbefragung

Fragebogen

Fragebogen zur toke-

len Aktion; Wiederho-

lungsbefragung

bundesweite Fragebo-
genstudie (retrospek-
DV)

Fragebogenstudie bei

Gesundheitsarritarnit-

/,beitern

h/tb'truka,bertel
Interview und Frage-
bogen

Beobachtung der Ver-

altaltingen

Dokumentations•r
stern

Zentrate Fragestellung

Akzeptanz, Oualitit der DurchfGhrung und Or-

ganisation deiVeranstaltungen; Angemessen-
heit und Wirksarrkeit der Intervention

Bedarf und Inanipruchnehme von AIDS-Pri-
vention. Snitellungen zu AIDS-Pravention

Al<2eptanz und Motivation, GrOnde fur die Tell-

nahme. Qualitit der Planung, Durchfohrung

und Organisation

Bewertung dei Vertaufs und dee Aufwandes

lokater Aktionen, Effekte der Intervention

Bedarf und Inanspruchnehme von AIDS-Pri- ·

vention, Angebot an AIDS-Pravention

Besonderheiten der Intervention,gebiete, Or-

ganisition und Aufwand lokaler Aktionen, Bp

wertung di, Interventionskonzepts, Problerni

der Ge*prkNpmtnertatigkeit

Clualitat der Durchfohrung, Akieprenz durch

Teitnehrner

Dokumentation des Aufwande, der Interven-

don, Beschreibung der Interventionsgebiete



Neben der Analyse der Dokumentationssysteme, die von den Agenturen fOr jede

abgeschlossene lokale Aufkl&rungsaktion vorgelegt werden, wurde eine bundes-

weite Befragungen von Kooperationspartnern im FrOhjahr/Sommer 1991 durch-

gefOhrt. Bereits im Fruhjahr 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 neo entwickelt worden; bei einigen

Instrumenten konnte auf die Erfahrungen, die in den Vorstudien zur Evaluation

der Personalen AIDS-Kommunikation in den Jahren 1988 und 1989 gewonnen

wurden, zurOckgegriffen werden (Bengel et'al. 1989). Einen Oberblick Ober die

eingesetzten Erhebungsinstrumente gibt Tabelle 4.

Instrumente zur Befraauna von Teilnehmern und Nichtteilnehmern

Teilnehmer wurden im unmittelbaren AnschluB an Veranstaltungen und sechs

Monate nach lokalen Aktionen schriftlich befragt.

FOr die Befragung im unmittelbaren AnschluB an Veranstaltungen wurde eine

Kurzversion und eine Langversion des Fragebogens entwickelt. Die Kurzversion

wurde ausgegeben, wenn Kooperanten Vorbehalte gegenOber der Verwendung

der Langversion auBer·ten (z.B. Arbeitsaufwand fOr die Beantwortung, Intimit&t

der Fragen). Die in der Kurzversion erfragten Themenbereiche sind hinsichtlich

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

Fragebogen fur Teilnehmer (Kurz- und Langversion)

Fragebogen fur Teitnehmer (Wiederholungsbefragung)

Fragebogen fur Nichtteilnehmer

Interviewleitfaden  r (potentielle) Kooperanten

Fragebogen fur Kooperanten

Fragebogen fQr Kooperanten (Wiederholungsbefragung)

Interviewleitfaden for Gespr chspartner

Fragebogen fur Gesprichspartner

Dokumentationssystem

Leitfaden zur Beobachtung von Aufklarungsveranstaltungen

Sie umfassen die Erwartungen der Teilnehmer an die Veranstaltung und das Aus-

maB an ErwartungserfOllung, auBerdem ROckmeldungen zur Organisation und

Durchfuhrung. ZusAtzlich werden in der Langversion folgende Themenbereiche

erfailt:

Wissensstand und bisherige Auseinandersetzung mit AIDS,
Kenntnis und Bewertung von lokalen Aufk15rungsangeboten,
wahrgenommene Infektionsgefihrdung und Bedrohung durch die Infek-

tionskrankheit,
Einstellungen zu AIDS und von der Krankheit Betroffenen,

Einstellungen zu AIDS-prAventiven MaBnahmen,

Verhaltensanderungen infolge von AIDS.
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Neben den von der Arbeitsgruppe entwickelten Fragen wurden bereits vorliegen-

de Skalen verwendet (Bengel & Belz-Merk 1990; Bardeleben et al. 1989; Ross

1988; Bouton et al. 1987; Sherer et al. 1982).

Die befragten Personen wurden gebeten, ihre Adresse mitzuteilen und sich mit

einer Wiederholungsbefragung sechs Monaten nach der lokalen Aktion einver-

standen zu erkIAren.

In der Teilnehmerbefragung sechs Monate nach lokalen Aktionen wurden. die

oben angefuhrten Therrienbereiche der ersten Befragung (Langversion) ubernom-

men. Hinzu kommen eine ruckblickende Bewertung der besuchten Veranstaltung

sowie eine Selbsteinschatzung von Veranderungen im AIDS-bezogenen Wissen,

den Einstellungen und dem Vorsorgeverhalten.

Nichtteilnehmer wurden wihrend lokaler Aktionen mit einer Parallelform des

Teilnehmerfragebogens (Langversion) befragt. Mit Ausnahme der rOckblickenden

Bewertung von Veranstaltungen entsprechen die Themenbereiche also denjeni-

gen der Teilnehmerbefragung.

In allen Befragungen von Teilnehmern und Nichtteilnehmern sollten zusatzlich

folgende soziodemographische Angaben gemacht werden: Alter, Geschlecht,

SchulabschluB und Berufst&tigkeit, Familienstand, Konfessionszugeh6rigkeit und

Bindung an eine Religionsgemeinschaft, Gr6Be und Verdichtungsgrad des Wohn-

ortes sowie aktuelle Wohnsituation.

Instrumente zur Befraauna von lokalen Kooperationsoartnern

Auf regionaler Ebene wurden Kooperanten an drei Mellzeitpunkten untersucht.

Ein bis zwei Wochen vor der lokalen Aktion wurden potentielle Kooperanten

telefonisch interviewt. Im unmittelbaren Anschlu13 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 Ober

die Intervention sowie die Bewertung des Inter.ventionskonzepts bildeten weitere

Interviewthemen.

Die Kooperantenbefragung unmittelbar im AnschluB an die lokale Aktion enthalt

folgende Themenbereiche:

GrOnde fOr und Art der Kooperation,
Bewertuhg der QualitAt der DurchfOhrung der lokalen Aktion,

unmittelbare Auswirkungen der Veranstaltung auf die Teilhehmer und auf

die eigene Institution,

Angemessenheit des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation.

Die Befragten wurden darauf aufmerksam gemacht, daB eine Wiederholungs-

befragung sechs Monate nach der Aktion durchgefOhrt wird. Diese enth&lt Fra-
1 *

gen zu m6glichen Auswirkungen auf die lokale AIDS-PrAventionsstruktur und auf

die Inanspruchnahme von lokalen Aufk15rungs- und Beratungsangeboten.,

& ....

Auf Oberregionaler Ebene 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 AIDS-

Kommunikation befragt. Die Inhaltsbereiche betreffen eine Bewertung des Ver-

laufs und des Aufwandes sowie die Auswirkungen der Aktion auf die lokalen

AIDS-Pr3ventionsstrukturen.

Instrumente zur Befraauna von Gesorachsoartnern

Gesprachspartner 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 Thtigkeit als Gesprachspartner, Besch&ftigungsdauer bel

der Agentur, 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 durchgefuhrtwerden, mittels eines

von der Evatuationsgruppe entwickelten, standardisierten Dokumentationssy-

stems erfaBI. Dieses Dokumentationssystem dient in erster Linie dazu, Infor-

mationen Ober durchgefOhrte Veranstaltungen, angesprochene und erreichte Ko-

operationspartner sowie Veranstaltungsteilnehmer zu erhalten. Zusatzlich wer-

den Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Planung und Durchfuhrung der

lokalen Aktionen in der jeweiligen Region berOcksichtigt.

Das Dokumentationssystem gliedert sich in folgende Themenbereiche:

- Beschreibung der Einsatzorte

- Aufbau der Organisationsstruktur
- DurchfOhrung der lokalen Aktion

- Veranstaltungsberichte der GesprAchspartner
- Nachbereitung der lokalen Aktion
- Resonanz der Presse

Die Einsatzorte werden nach Einwohnerzahl und Verdichtungsgrad sowie der

bestehenden AIDS-praventiven Struktur beschrieben. Die Aktivit ten der Agentu-

ren werden sowoht fur den Zeitraum vor der lokalen Aktion, als auch fOr die Zeit

der Aktion selbst erfaBI. Kontakte zu angesprochenen und teilnehmenden Ko-

operanten werden dokumentiert und die Form der Beteiligung beschrieben. Das

Veranstaltungsangebot wird hinsichtlich Veranstaltungstyp und Teilnehmeran-

zahl dargestellt. Die Gespr5chspartner dokumentieren jede Einzelveranstaltung

nach Dauer, Zusammensetzung der Teilnehmergruppe, vermittelten Inhalten und

eingesetzten Medien. Sie protokollieren ferner die im Auswertungstreffen von
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den Kooperanten geauBerten Ruckmeldungen. SchlieBlich enthalt das Dokumen-

tationssystem eine Auflistung aller relevanten Pressemitteilungen zur jeweiligen

lokalen Aktion.

Teilnehmende Beobachtuna von Einzelveranstaltuncien

Veranstaltungen der lokalen Aktionen in den sechs'Untersuchungsregionen wur-

den durch Mitglieder des Evaluationsteams beobachtet. HierfOr wurde ein halb-

strukturierter Leitfaden entwickelt. Er zielt auf eine Bewertung der Organisation

und Durchfuhrung von Veranstaltungen. Diese werden auBerdem nach Zielgrup-

pen und Teilnehmerzusammensetzung beschrieben.

2.3 Aussendungen und ROcklaufquoten

Es werden nun die Aussendungen und ROcklaufquoten der verschiedenen Erhe-

bungsschritte dargestellt.

Die Kurz- und Langversion des Fragebogens fOr Teilnehmer wurde unmittelbar

im AnschluB an die besuchte Veranstaltung durch das Evaluationsteam und teil-

weisedurch Gesprachspartnerausgegeben. Denjenigen Personen, die ihre Adres-

se bei der ersten Befragung angegeben hatten, wurde bei der Wiederholungs-

befragung ein Bogen postalisch zugesandt. Die Nichtteilnehmer erhielten den

Fragebogen wahrend der lokalen Aktionen entweder durch einen Auswurf in

Briefkasten oder durch Kooperanten.

Tabelle 5 enth5lt eine Ubersicht zu den Aussendungen und ROcklaufquoten der

Befragungen von Teilnehmern und Nichtteilnehmern.



Tabelle 5: Aussendung und Rucklauf der Teilnehmer- / Nichtteilnehmer-Befra-

gungen

alte BL

Teilnehmerbefragung
(Kurzversion)

Teilnehmerbefragupg
(Langversion)

Teilnehmerwiederho-
lungsbefragung

Nichtteilnehmerbe-

fragung 1836

Aussendung (N)

neue BL gesamt

1336

2706

ROcklauf (in %)

alte BL neue BL gesamt

Insgesamt wurden an Teilnehmer 1336 Fragebogen (Langversion) und 145 Kurz-.

fassungen ausgegeben. Der ROcklauf betr5gt bei der Langversion 26%, bel der

Kurzfassung 24%. Die fast identische ROcklaufquote bei den Kurz- und Langver-

Sionen des Fragebogens deutet darauf hin, daB die LAnge des Fragebogens kei-

nen EinfluB auf die Antwortbereitschaft der Befragten hat. Zwischen den alten

und neuen BundesIAndern sind keine signifikanten Unterschiede im Rucklauf

feststellbar. Bei der Wiederholungsbefragung wurden 2.13 Teilnehmer ange-

schrieben. Die Rucklaufquote liegt hier mit 72% deutlich h6her als bei den ande-

ren Erhebungsschritten.

Bei der Befragung von Nichtteilnehmern wurde aufgrund der Erfahrungen in den'

Vorstudien zur Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation eine h6here Aus-

sendung vorgenommen. Insgesamt wurden 2706 Fragebogen ausgeteilt, davon

1869 durch Verteilung in Briefkasten und 837 durch Weitergabe an Kooperan-

ten. Der ROcklauf bei diesem Erhebungsschritt ist erwartungsgem88 niedriger als

bei den Teilnehmerbefragungen; im Mittel betragt er 16%, wobei die Antwortbe-

reitschaft in den neuen BundesIAndern mit 19% etwas h6her liegt als in den

alten Bundeslandern (15%).

27

145 145 24 24

946 390 27 24 26

148 65 213 76 65 72

870 15 19 16

.:
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Bei der Befragung der Kooperationspartner wahrend bzw. unmittelbar nach der

lokalen Aktion wurde der Fragebogen persanlich ausgehandigt oder versandt.

Sowohl die Wiederholungsbefragung als auch die retrospektive Kooperantenbe-

fragung erfolgte auf postalischem Weg.

Insgesamt wurden w hrend bzw. unmittelbar nach der Aktion 134 Fragebogen

an teilnehmende Kooperanten ausgegeben, davon 107 in den alten und 27 in

den neuen Bundes15ndern. Die ROcklaufquote betr8gt 52% (N = 70). In den

neuen Bundes15ndern ist der ROcklauf mit 30% erheblich geringer als in den

alten Bundesl&ndern (58%). Dies ist vermutlich auf die unsichere Arbeitsplatz-

situation der Kooperanten in den neuen BundesIAndern zurOckzufOhren. Bei der

Befragung der Kooperanten sechs Monate nach der jeweiligen lokalen Aktion

wurden nochmals alle 134 Kooperanten der ersten Befragung angeschrieben.

Der ROcklauf liegt hier bei 44%, wobei sich ebenfalls deutliche Unterschiede

zwischen neuen (15%) und alten Bundeslandern (50%) zeigen.

Die Auswahl der lokalen Kooperat|onspartner, die in der bundesweiten, retro-

spektiven Kooperantenbefragung angeschrieben wurden, erfolgte auf der Grund-

lage der von den Agenturen ausgefOIlten Dokumentationssysteme, in denen die

Adressen aller beteiligten Kooper'anten einer lokalen Aktion registriert sind. Bei

diesem Erhebungsschritt wurden samtliche von den Agenturen angegebenen Ko-

operationspartner berOcksichtigt, die sich im Jahre 1990 an einer lokalen Aktion

der Personalen AIDS-Kommunikation (klassisches Konzept) beteiligt hatten. Ins-

gesamt wurden 767 Fragebogen ausgesendet, 198 Bogen (26%) wurden aus-

wertbar an die Evaluationsgruppe zurOckgeschickt. 33 Fragebogen kamen mit

unterschiedlichen BegrOndungen (Stellenwechsel der bei der Aufk18rungswoche .

zustandigen Person, keine Teilnahme an einer AIDS-Aufk13rungsaktion, etc.) un-

ausgefOllt zurOck.

Im V6rfeld der lokalen Aktionen wurden 49 potentielle 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 Gespr3chspartner wurden wahrend einer lokalen Aktion interviewt. Einen

Fragebogen erhielten 58 Gesprachspartner, davon wurden 21 (37%) an die Eva-

luationsgruppe ausgefOIlt zurOckgesandt; sechs Fragebogen kamen unbeantwor-

tet zuruck, da die Adressaten unbekanntverzogen waren oder den Bogen unaus-

gefullt zurOckschickten.

2.4 Beschreibung der Teilstichproben

In den folgenden Abschnitten werden die Stichproben der einzelnen Erhebungs-

schritte beschrieben.

Teitnehmer und Nichtteilnehmer

Der Vergleich von Teilnehmern (Langversion) und Nichtteilnehmern zeigt, daB

Nichtteilnehmer mit durchschnittlich 36 Jahren ca. 6 Jahre alter sind als Teil-

nehmer. In beiden Stichproben sind die weiblichen Befragten mit 64% bzw.

60% Oberrepri sentiert. Unterschiede zeigen sich in den Variablen Wohnsituation

und Wohnortgr6Be: Altersbedingt lebt von den Teilnehmern etwa ein Drittel

noch bei den Eltern, in der Gruppe der nichtteilnehmenden Personen betr5gt

dieser Anteil 19%. Deutliche Unterschiede in der Wohnortgr6Be sind durch die

gewidhlten Zugangswege erklarbar: Die Fragebogen fOr Nichtteilnehmer wurden

in den zentralen Ortschaften des jeweiligen Interventionsgebietes ausgegeben;

bei der Ausgabe der Teilnehmerfragebogen im unmittelbaren AnschluB an die

Veranstaltungen konnte dagegen nicht berOcksichtigt werden, ob der Wohnort

der Befragten innerhalb dieses Interventionsgebietes liegt.

Einen Oberblick Ober die Variablen Alter, religi6se Bindung, Geschlecht, Familien-

stand, Schulbildung und ausgeubter Beruf der Teilnehmer und Nichtteilnehmer

gibt Tabelle 6.

...



Tabelle 6: Soziodemographische Variablen der Teilnehmer und Nichtteilneh-

mer (Angaben in %)

Alter

bi, 29 Jahre

ab 30 Jahre

G.ichlecht

weiblich

mannlich

Schuibildung
Heuptschule
Reelechule
Gymnasiurn
Potyt.Obersch.
Erweit.Obersch.

Hochschule

Erhebungsschritte

53 58

47 42

50 64

50 36

31 17
7 32

59 13

-7

-8

3 23

12
35

15

10

7

21

42

58

relig. Bindung

stark (1)

,
mittel (21

geting (3)
keine (4)

Familinetand
60 verheiratet

40 ledig
verwitwet
geschieden

lu.g.Obt r B.:
17 1 Ingelernter Art}eiter

18 Facharb./Handwerker

10 einf./mitt. Angest.
1 1 gehob./leit. Angel
4 Selbst8ndiger

A - Erstbefragung - Teilnehmer (Kurzversion), N

B = Eritbefragung - Teilnehrner (Langversion), N

C = Wiederholungsbefragung - Teilnehmer, N =

D - Nichtteilnehmer, N = 437

* 30

- 350
154

34

59

7

Erhebungsschntte

32 23
.

29 24
35 44

45 42

49 52

46

42

2

5 10

32
13

86 60

10 25

Unterschiede zeigen sich bei der Schulbildung und beim ausgeObten Beruf. 18%

der Nichtteilnehmer haben einen RealschulabschluB und 40% einen Hochschul-

abschluB 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 Wiederholungsbefra-

gung der Teilnehmer zeigen sich keine relevanten soziodemographischen Unter-

schiede. Daher kann davon ausgegangen werden, da8 bei der Wiederholungs-

befragung kein unkontrollierter SelektionsprozeB bei der Datenerhebung stattge-

funden hat.

30

A B C D A B C D

63 11 10

27 26 26

48 29

15 35

60

40
2

4 '

2

27 3

64 81

9 14

40

I
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KooDerationsoartner

Relevante Informationen fOr die Beschreibung der Kooperantenstichproben sind

Angaben zur Art der Institution bzw. Organisation, in denen die Kooperanten be-

sch8ftigt sind und welche Funktion sie dort ausuben. Die insgesamt 31 genann-

ten unterschiedlichenlnstitutionsarten wurden nach inhaltlichen Gesichtspunkten

zusammengefaBt. Tabelle 7 gibt einen Oberblick Ober die relativen Haufigkeiten

der Beteiligung dieser Institutionen bzw. Organisationen an lokalen Aktionen.

Tabelle 7: Kooperantenbeteiligung an lokalen Aktionen (Angaben in %)

Schule, Fachhochschute, Univer-

Sitat

Krankenhaus

Verwaltungseinrichtung, Betrieb,

Verband, Verein, Partei

Gesundheitsamt und AIDS-Hilfe
bzw. -Initiative

soziale Einrichtung
(z.B. Wohnheim)

Feuerwehr, Polizei, Bundeswehr,
Strafvollzug

Fortbildungsinstitution (z.B. VHS)

kirchliche oder soziale Beratungs-
stelle

Sonstige

Kooperantenbe-
fragung wahrend

der lokalen Ak-

tion

(N = 70).

Bundesweite

retrospektive
Kooperantenbe-

fragung
(N = 198)

Kooperanten-
wiederholungs-

befragung

Die Stichproben der Befragung w8hrend der lokalen Aktion und der bundeswei-

ten retrospektiven Erhebung weisen bezOglich der Art der erreichten Institutio-

nen geringfOgige Differenzen auf. Unterschiede sind zwischen der Kooperanten-

wiederholungsbefragung und der Befragung w hrend der lokalen Aktion fest-

(N = 59)

20 13 17

19 12 19

17 16 12

13 13 17

11 13 8

7. 9 8

6 8 7

4 13 12

3 4
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stellbar. Kirchliche oder soziale Beratungsstellen sind in der Wiederholungsbefra-

gung deutlich uberreprasentiert. Verwaltungseinrichtungen, Betriebe, Verbbnde,

Vereine und Parteien sind im Vergleich zur Befragung wahrend der lokalen Ak-

tion unterreprasentiert.

Der Anteil der in leitender Position tatigen Kooperanten liegt bei der Befragung

w&hrend der lokalen Al<tion bei 49%, in der bundesweiten retrospektiven Befra-

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

Gesor8chsoartner

Bei der Befragung der Gespr8chspartner wurde aus Anonymitatsgrunden auf die

Angabe von soziodemographischen Variablen und des Agenturnamens verzich-

tet; die Stichprobe der hier Befragten kann daher nicht beschrieben werden. Die

Agenturen stellten jedoch entsprechende Angaben von allen ehemaligen und

noch aktiven Gesprachspartnern anonymisiert zur Verfogung, so daB eine Cha-

rakterisierung der Grundgesamtheit m6glich ist.

Seit Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation sind insgesamt 64 Personen

bei den drei Agenturen als Gesprichspartner angestellt worden. Der Anteil weib-

licher GesprAchspartner liegt bei 58% (N = 37), Ober 90% aller Gesprachspart-

ner sind jOnger als 40 Jahre (Mi = 33 Jahre). Die durchschnittliche Dauer der

Gespr&chspartnert8tigkeit liegt bei zwei Jahren, 19 Gesprachspartner (30%) sind

seit Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation bei einer der drei Agenturen

beschaftigt. Die Mehrzahl hat eine psychologisch-padagogische Berufsausbil-

dung: 17 (27%) Gesprichspartner sind Diplom-Sozialpadagogen, 15 (23%) Di-

plom-Psychologen, 7 (11 %) GesprAchspartner haben eine Lehrerausbildung,

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-

fOhrt, 1988 waren dies 22, 1989 66 Aktionen; 1990 wurden 54 und bis No-

vember 1991 22 klassische Aktionen durchgefOhrt. In die Auswertung gingen

79 Dokumentationssysteme ein. Sie beziehen sich auf Aktionen, die im Zeitraum

von Januar 1989 bis M3rz 1991 durchgefuhrt wurden. FOnf Dokumentationssy-

steme beschreiben Aktionen in den neuen Bundes18ndern, die seit Ende 1990 in

die Kampagne miteinbezogen werden. 52 Aktionen (67%) wurden in 15ndlichen

Regionen durchgefuhrt, 6 (8%) in Regionen mit Verdichtungsansatzen und 19

(25%) in Regionen mit groBen Verdichtungsraumen. Von der Agentur fOr Dialog-

Kommunikation (ADK) liegen 32 Dokumentationssysteme vor, von Burson &

Marsteller (B&M) 24 und von ABC-Eurocom (ABC) 23. Zur Vergr6Berung der

Datenbasis wurden Aktionen des Jahres 1989 von den drei Agenturen nachko-

diert. ADK erk15rte sich bereit, 17 klassische Aktionen nachzukodieren',- B&M

und ABC kodierten jeweils 5 Aktionen nach.

Veranstaltunasbeobachtunaen

In den sechs Untersuchungsregionen wurden 65 Einzelveranstaltungen durch

das Evaluationsteam beobachtet. In der Mehrzahl waren dies geschlossene Ver-

anstaltungen mit homogenen Teilnehmergruppen, fOnfmal wurden 6ffentliche

GroBveranstaltungen bzw. offe'ne Veranstaltungen besucht. Die Veranstaltungen

wurden in der Regel von mindestens zwei Gespr&chspartnern durchgefuhrt, Ver-

anstaltungen mit nur einem Gespr8chspartner bilden die Ausnahme. In einigen

Fallen wurde ein Kooperationspartner in die DurchfOhrung miteinbezogen.

Dokumentationssvsteme
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2.5 Zusammenfassende Bewertung der Rucklaufquoten und der Stichproben-

selektion

FOr die Beantwortung der Evaluationsfragen stehen hinreichend groBe Stichpro-

ben der verschiedenen Zielgruppen der Evaluation zur VerfOgung.

Die ROcklaufquote bei Teilnehmern von Veranstaltungen (26%) entspricht der

vergleichbarer empirischer Studien. Der geringere Rucklauf bei den nichtteilneh-

menden Personen (16%) ist vermutlich auf ein geringes Interesse an der AIDS-

Thematik und auf den Verteilungsmodus der Fragebogen (Verteilung in Briefk&-

sten) zurOckzufOhren.

In der Gruppe der w&hrend bzw. unmittelbar nach einer lokalen Aktion befragten

Kooperanten ist der Rucklauf in den alten Bundesl&ndern mit 58% als gut zu be-

zeichnen; berucksichtigt man zudem die Quote von 50% ROcklauf bei der.Wie-..

derholungsbefragung, so kann man auf eine hohe Bereitschaft eines GroBteils

der Kooperanten schlieBen, sich auch weiterhin mit dem Thema der AIDS-Pra-

vention auseinanderzusetzen. Dagegen scheint aufgrund der angesprochenen

Arbeitsplatzunsicherheit in den neuen Bundesl&ndern fOr viele der dort t&tigen

Kooperanten die Auseinandersetzung mit Konzepten der AIDS-Pravention zweit-

rangig zu sein.

Bei der bundesweiten retrospektiven Kooperantenbefragung liegt der ROcklauf

bei 26% und damit deutlich unter der Quote der Befragung w&hrend lokaler

Aktionen. Es zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede in der Zusammen-

setzung 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 ROcklaufquote bei 42% (N = 27),

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

bung uber eine mehr als dreijahrige Erfahrung in der AIDS-Pravention.

Mit der Analyse der 79 Dokumentationssysteme werden etwa die Halfte aller bis

zum Erhebungszeitraum durchgefOhrten lokalen Aktionen beschrieben, die nach

dem klassischen Konzept der Kampagne stattfanden. Die ReprasentativitAt der

ausgewahlten Dokumentationssysteme fOr das Gesamt der bisher stattgefunde-

nen lokalen Aktionen d Orfte durch diese Stichprobengr6Be gew&hrleistet sein.

2.6 Auswertungsansatz

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels des Statistik-Programmpakets SPSS.

Dabei gelten fur alle Auswertungsschritte, die in der Ergebnisdarstellung berich-

tet werden, folgende Konventionen:

Bei entsprechendem Datenniveau wurden fehlende Werte grundsatzlich mit Hilfe

des -Grand Mean- korrigiert, so daB alle Berechnungen innerhalb einer Stich-

probe auf demselben Umfang beruhen. Unterschiede zwischen verschiedenen

Teilstichproben wurden mit Hilfe von Mittelwertsvergleichen bzw. von Chi 2-Ver-

teilungen getestet. Um in Abhjngigkeit von der Anzahl der pro Tabelle durch-

gefOhrten Vergleiche (m) das Signifikanzniveau (p) zu, kontrollieren, wurde es

entsprechend der Formel a=1-(1- a')rn korrigiert (Dayton 1970).

Bei den Ergebnisdarstellungen werden folgende Abkurzungen verwendet: Mi =

arithmetisches Mittel, Md = Median und R = Spannweite.

Die offenen Antworten alter Erhebungsinstrumente wurden vor einer quantitati-

ven Analyse nach inhaltsanalytischen Gesichtspunkten zu Kategorien zusammen-

gefa8t.
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Mehrstufige AntwortvorgabenerfolgtenindenTeilnehmer-/Nichtteilnehmerbefra-

gungenund Gesprachspartnerbefragungensechsstufig, inden Kooperantenbefra-

gungen und den Veranstaltungsbeobachtungen funfstufig. Dabei repridsentiert 1

den negativen, 5 bzw. 6 den positiven Pol der jeweiligen Antwortvorgabe. Ab-

weichungen hiervon werden in den Ergebnisdarstellungen berichtet.

Um EinfluBe von Unterschieden in soziodemographischen Variablen bei Teilneh-

mer- und Nichtteilnehmerstichprobe 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 Agenturen hinsichtlich einzelner Variablen wird auf eine na-

mentliche Nennung der jeweiligen Agentur verzichtet. Stattdessen werden

Codenarden eingefOhrt (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 Qualitat und Angemessenheit lokaler Aktionen.

Abschnitt 3.3 befaBt sich mit der Inanspruchnahmemotivation von Kooperanten

und Teilnehmern sowie der Akzeptanz dieser Personengruppen gegenuber 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 Personalen AIDS-Kommunikation bei der

Vorbereitung und DurchfOhrung lokaler Aktionen behandelt. Unter Aufwand

werden hier zeitliche, organisatorische und personelle Kosten im Rahmen der

Planung und DurchfOhrung des Programms zusammengefallt. Es wurde bereits

darauf hingewiesen, daB eine AbschAtzung des finanziellen Aufwandes durch die

Angaben der Agenturen und Kooperationspartner nur bedingt m6glich 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 behandelt den

Aufwand bei der Durchfuhrung und Nachbereitung. Die nachfolgenden Aus-

fOhrungen basieren primAr auf -den Daten der Dokumentationssysteme. Zur

Darstellung der Beteiligung von Kooperationspartnern an lokalen Aktionen

werden ferner Angaben der Befragung von Kooperanten wahrend bzw. unmittel-

bar nach der Akti6n sowie der retrospektiven Kooperantenbefragung verwendet.
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3.1.1 Aufbau der Organisationsstruktur

Der Aufwand wahrend des Aufbaus der Organisationsstruktur einer Aktions-

woche betrifft die Kontaktaufnahme der Agenturen mit lokalen Einrichtungen,

die Einbindung und Nutzung lokaler AIDS-pr&ventiver Angebote sowie die

Bildung eines Koordinationskreises. Ferner entsteht Aufwand durch die Auswahl

und Ansprachevon Kooperationspartnern sowie deren Unterstutzung der Aktion.

Kontaktaufnahme

Die Analyse der uns vorliegenden 79 Dokumentationssysteme zeigt, daB die

Initiative fOr die lokale Kampagne in 59% der Falle von den betreffenden Ge-

meinden, in 31 % von der BZgA oder den Agenturen, in 6% gemeinsam von

Gemeinden und Agenturen und in 4% von den l.8nderministerien ausging.

Der Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme liegt im Median 6 bis 7 Monate vor

dem Beginn lokaler Aktionen, bei einer Spannweite von 1 bis 30 Monaten. Die

Agenturen unterscheiden sich dabei nur unwesentlich voneinander. In 62 Regio-

nen ist das 6rtliche Gesundheitsamt 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 Angaben 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 Pr&ventionsstruktur

In allen 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 verfOgen Ober eine

psychosoziale Beratungsstelle mit speziellem Schwerpunkt AIDS, 35 Regionen
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Ober bis zu 4 andere lokale Einrichrungen mit AIDS-bezogenen Praventionsange-

boten (z.B. Pro Familia, Wohlfahrtsverbande). In 24 Regionen sind auBer dem

Gesundheitsamt keine weiteren Einrichtungen AIDS-prtiventiv tijtig. Es handelt

sich dabei hauptsachlich um landliche Gebiete. Tabelle 8 gibt einen Oberblick zu

der Praventionsstruktur in den untersuchten Regionen.

Tabelle 8: AIDS-Pr&ventionsstruktur der Regionen

in Anzahl (%)
der Regionen
vorhanden

Gesund-
heitsamt

79
(100%)

Dokumentationssystem, N = 79

lokale

AIDS-Hilfe

29

(37%)

benachbane

AIDS-Hilfe

26

(33%)

psychosoz.
Beratungsstelle

13
117%1

andere

Anbieter

35
(46%)

Nach Angaben der Agenturen bestehen bereits vor den lokalen Aktionen in 26

von 79 Regionen Arbeitskreise zur AIDS-Pr5vention. Die Zusammenarbeit zwi-

schen den Institutionen, die in diesen Gremien vertreten sind, ist in der Mehrheit

intensiv (regelmABige Treffen der Mitglieder, gemeinsame Vorbereitung und

DurchfOhrung von Angeboten).

Koordination

Nach der Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt und anderen AIDS-praven-

tiv tatigen Kooperanten ist im weiteren Verlauf 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 Obernehmen soil. Hier zeigt sich, daB von den

Agenturen lediglich in 41 von 76 Regionen ein Koordinationskreis mit minde-

stens einer regionalen Institution gebildet werden konnte. Zwischen den Agentu-

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

Regionen insgesamt

Bildung eines Koor-
dinationskreises in

Anzahl Regionen (%)

Gesamt

41

(54%)

Dokumentationssystem, N = 79

Agentur
1

20

(87%)

Agentur
2

18
(55%)

Agentur
3

3
113%)

Die Anzaht der von den Agenturen initiierten Koordinationskreise schwankt

erheblich: WAhrend Agentur 1 in 87% der von ihr versorgten Regionen einen

Koordinationskreis bildet, sind es bei Agentur 2 55% und bei Agentur 3 le-

diglich 13%.

Ansorache lokater KooDerationsoartner

In den erfaBten Regionen wurden insgesamt 2085 Kooperanten angesprochen.

Dies entspricht einem Schnitt von 26 Personen pro Region bei einer Spannweite

von 1 bis 119.

Um die Verbindlichkeit der Ansprache von potentiellen Kooperanten absch8tzen

zu k6nnen, sollten die Agenturen zusatzlich diejenigen Kooperationspartner

nennen, mit denen pers6nliche Vorbereitungstreffen stattgefunden haben.

Tabelle 10 enth8lt hierzu eine zusammenfassende Obersicht. Die Anzahl der an

solchen Treffen teilnehmenden Kooperanten ist dort getrennt nach Agenturen

aufgefOhrt.

79 23 33 23
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Tabelle 10: Teilnahme von Kooperanten an pers6nlichen Vorbereitungstreffen

Agentur 1

Agentur 2

Agentur 3

Gesamt

Kooperanten

1121

Dokumentationssystem, N = 79

Regionen Mittelwert

(pro Region)

Insgesamt kam es mit etwa der Halfte (N =1121) der angesprochenen Koope-

rationspartnern zu pers6nlichen Vorbereitungstreffen; pro Region sind das im

Schnitt 14 Kooperanten. UnberOcksichtigt bleibt hier, ob und wie sich diese

Personen an den lokalen Aktionen beteiligt haben. Die groBe Spannweite (3 bis

54) der pers6nlich Angesprochenen spiegelt vermutlich regionale Unterschiede

in der PrAventionsstruktur und dem Vorhandensein von m6glichen Koopera-

tionspartnern wider.

Betrachtet man die Daten getrennt nach Agentur, wird ein spezifisches Vorge-

hen deutlich. Agentur 1 fOhrt mit durchschnittlich 7 Kooperationspartnern pro

Region deutlich weniger pers6nliche Vorbereitungstreffen durch als die beiden

anderen Agenturen; bei Agentur 2 sind es im Schnitt 19 und bei Agentur 3 14

Personen.

Beteiliauna der Koogerationsoartner

Die nachfolgenden AusfOhrungen beziehen sich auf die Form der Beteiligung von

denjenigen Kooperanten, die sich zur Teitnahme bereiterklart haben (N = 1769).

Tabelle 11 gibt hierzu eine zusammenfassende Obersicht.

166 23 7

608 33 18

347 23 15

79 14
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Tabelle 11: Formen der Kooperantenbeteiligung

Art der Be-

teiligung

insgesamt

je Aktion

ideell

333

119%)

finanziell

218

(12961

Mehrfachantwor·ten

Dokumentationssystem, N = 79;

Bereitstellung
von Rjumen

USW.

1.308

(74%1

aktive Uber-

nahme der

Organisation

957

154%)

(teilweise)
Obernahme der

Durchfuhrung

310

116%1

Die hAufigste Form der Beteiligung ist die UntersIOtzung durch Bereitstellen von

Raumen, Sachmitteln, usw. (74%). Ober die Halfte der angesprochenen Koope-

ranten beteiligt sich aktiv an der Organisation, 19% unterst0tzen die lokale

Aktion ideell durch Obernahme der Schirmherrschaft und 16% Obernehmen

zumindest teilweise die DurchfOhrung von Einzelveranstaltungen. Mit 12% am

wenigsten vertreten ist eine finanzielle Beteiligung an den Kosten der Aktions-

woche.

M6gliche Beteiligungsformen von lokalen Kooperanten wurden auch im Rahmen

der Befragung wAhrend bzw. unmittelbar nach lokalen Aktionen und der retro-

spektiven Kooperantenbefragung ermittelt. Die in diesen Befragurigen am haufig-

sten erwAhnte Unterst0tzungsform ist die Bereitstellung·von=Sachmitteln 78%

(w hrend bzw. unmittelbar nach lokalen Aktionen) bzw. 80% (retrospektive

Befragung), in 43% bzw. 50% der FAlle wird die Bereitstellung.von Personal ge-

nannt. 25% bzw. 20% der dort Befragten geben an, bei der Gewinnung weiterer

Kooperationspartner ,behilflich gewesen zu sein, und 12% bzw. 15% haben

durch finanzielle Hilfen die lokale Aktion unterst0tzt. Die H6he dieser finanziellen

Beteiligung schwankt erheblich (von DM 60 bis DM 20.000) und ergibt bei der

retrospektiven Befragung einen Schnitt von ca. DM 4000.

4 3 17 12 4
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3.1.2 DurchfOhrung und Nachbereitung der lokalen Aktionen

Aufwand fur die Agenturen bzw. Gespr8chspartner entsteht bei der Planung und

Durchfuhrung von Einzelveranstaltungen im Rahmen einer lokalen Aktion und der

Nachbereitung mit Kooperationspartnern.

Veranstaltunasanaebor

Die Dauer der lokalen Aktionen betragt im.Schnitt 8 Tage (Median 5 Tage), in

95% aller Falle liegt sie zwischen 3 und 15 Tagen. Die Anzahl der an der Durch-

fOhrung beteiligten Gesprachspartner belAuft sich auf durchschnittlich 10 Perso-

nen. Die einzelnen Agenturen unterscheiden sich.weder in der Dauer der von

ihnen durchgefOhrten lokalen Aktionen noch in der Anzahl der jeweils eingesetz-

ten Gesprachspartner. In 35 von 66 Regionen (53 %) haben bereits im Vorfeld

der lokalen Aktion Einzelveranstaltungen stattgefunden.

Wahrend einer Aktion werden im Schnitt 3 6ffentliche GroBveranstaltungen (Typ

A), 5 offene (Typ B) und 25 geschlossene Veranstaltungen (Typ C) durchge-

fOhrt. Die Anzahl der insgesamt durchgefOhrten Veranstaltungen belauft 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.



Tabelle 12: Durchgefuhrte Veranstaltungen und erreichte Teilnehmer 

Veranstaltungen insgesamt

Veranstaltungen je Aktion (Mi)

Gesarntzahl der Teilnehmer

Teilnehmer je Aktion (Md)

Dokumentationssystem, N = 79

Typ A

6ffentlich

256

3

46.219

279

Typ B

offen

411

5

26.421

168

Typ C

geschlossen

1.974

25

46.028

509

Gesamt

2.641

33

118.668

956

Nach Agenturangaben wurden mit offentlichen GroBveranstaltungen insgesamt

Ober 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 Median von 509 Personen pro lokaler Aktion

entspricht. Offene Veranstaltungen wurden von mehr als 26.000 Personen

besucht, pro lokaler Aktion sind das im Median 1 68 Teilnehmer. Im Durchschnitt

werden wahrend einer lokalen Aktion 33 Veranstaltungen durchgefuhrt und rund

1000 Personen erreicht.

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

ren getrennt aufgefOhrt.

' Die Mittelwerte (Mi) der Teitnehmerzahlen betragen 616 bei Offentlichen Groeveranstal-

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 angefuhrten Median (Md), vor allem bei 6ffentlichen Grogveranstaltungen

und offenen Veranstaltungen, geht auf extrem hohe Teilnehmerzahlen bei wenigen

Angeboten dieses Typs zurOck. So sind z.B. im Rahmen eines Turnfestes nach Angaben

der durchfuhrenden Agentur Ober 10.000 Teilnehmer (Typ A) oder durch Theaterauffuh-

runger, in Schulen Ober 600 Personen (Typ B) erreicht worden. Da derart groBe Teil-

nehmerzahlen die Ausnahme darstellen, ist der Medianwert die zutrefferidere Schatzung.

44
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Tabelle 13: Durchgefuhrte Veranstaltungen je Aktion

Agentur 1

Median

Spannweite

Agentur 2

Median

Spannweite

Agentur 3
Median

Spannweite

Gesamt

24
12-57

40
15-88

27

4-42

Dokumentationssystem, N = 79

Typ A

6ffentlich
Typ B
offen

Typ C

geschlossen

Wie die Tabelle zeigt, bestehen zwischen den Agenturen deutliche Unterschiede

sowohl im Median als auch in der Spannweite. Bei der Gesamtzahl der Ver-

anstaltungen f&lit auf, da£3 Agentur 2 mehr Einzelveranstaltungen· wahrend

lokaler Aktionen anbietet als Agentur 1 und 3. Gleichzeitig realisiert Agentur 2

im Vergleich die wenigsten 8ffentlichen GroBveranstaltungen. dagegen die

meisten offenen uhd geschlossenen Veranstaltungen. Agentur 1 fOhrt h&ufiger

als die anderen Agenturen 6ffentliche GroBveranstaltungen durch.

Nachbereituna der Aktion

Nach AbschluB der lokalen Aktion soil ein Auswertungstreffen, stattfinden, zu

dem alle Kooperationspartner eingeladen werden. Im Rahmen einer zwei- bis

dreistOndigen Veranstaltung besteht die M6glichkeit, rOckblickend die Aktions-

woche zu betrachten und. sich hinsichtlich einer zukunftigen AufklArungsarbeit

auszutauschen. Bis auf drei Falle 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 zwischen 1 und 20

Personen.

4 4 16

1 7 32

3 2 22

(
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Hinsichtlich des Aufwandes der Agenturen fOr den Aufbau der Organisations-

struktur in der Vorbereitungsphase lokaler Aktionen laBt sich folgendes festhal-

ten:

• In etwa zwei Drittel der F5lle 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 6rtliche Gesundheitsamt.

• In allen Interventionsregionen gibt es ein Gesundheitsamt, deutlich mehr

als die H8lfte der Regionen verfugen Ober eine lokale oder benachbarte

AIDS-Hilfe und knapp die Halfte Ober weitere Einrichtungen mit AIDS-

praventivem Angebot.

• Die Bildung eines 6rtlichen 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 pers6nlich um eine Beteiligung an der lokalen

Aktion gebeten. Mit knapp der Halfte dieser Personen finden personale

Vorbereitungstreffen statt. Auch hier unterscheiden sich die drei Agentu-

ren deutlich.

Die am h8ufigsten genannten Unterst0tzungsformen von Kooperanten

bestehen in einer Bereitstellung von Rjumen und Sachmitteln. Die Halfte

der Kooperanten stellt Personal zur VerfOgung und beteiligt sich an der

Organisation von Veranstaltungen. Zu einer finanziellen Beteiligung er-

kl ren sich nur wenige der angesprochenen Kooperanten bereit.

Zusammenfassung und Bewertung
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Die AusprAgung derjeweils vorhandenenartlichen Pri ventionsstrukturbeeinfluilt

den Aufwand der Agenturen bei der Vorbereitung und Organisation von lokalen

Al<tionen. Ein Gesundheitsamt gibt es in allen Regionen, eine erster Kontakt mit

dieser Einrichtung in der Interventionsregion stellt daher ein sinnvolles Vorgehen

dar. Das 6rtliche Gesundheitsamt kann den Agenturen auch in Gebieten mit

schwach ausgebildeter PrAventionsstruktur wichtige Informationen zur Anspra-

che weiterer Kooperanten zur VerfOgung stellen. Die berichtete Vorlaufzeit von

durchschnittlich einem halben Jahr ist dem organisatorischen Aufwand bei der

Planung lokaler Aktionen angemessen.

Der Aufwand in der Vorbereitungsphase erh6ht sich fOr die Agenturen in denjeni-

gen Regionen, in denen neben dem Gesundheitsamt weder eine AIDS-Hilfe noch

andere Einrichtungen mit AIDS-pr&ventivem Angebot bestehen. In immerhin

knapp einem Drittel der hier untersuchten Regionen ist dies der Fall. Allerdings

wirkt sich das Vorhandensein einer gr6Beren Zahl von lokalen Praventionsange-

boten allein noch nicht positiv auf den Organisationsaufwand aus, vielmehr

dOrfte entscheidend sein, inwiefern es den Gesprachspartnern gelingt, m6gliche

Vorbehalte dieser Institutionen gegenOber einer von auBen kommenden Inter-

vention auszuraumen und sie zur Mitarbeit und Unterst0tzung zu bewegen (vgl.

Kapitel 3.2).

Das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation sieht vor, daB bei jeder

lokalen Aktion ein AIDS-Koordinationskreis zur Abstimmung der notwendigen

VorbereitungsmaBnahmen und zur st&rkeren Zusammenarbeit der Ortlichen

Praventionskrafte gebildet wird. Die Initiierung eines solchen Gremiums ist

insbesondere in denjenigen Regionen von groBer Bedeutung, in denen kein

lokaler Arbeitskreis zur AIDS-PrAvention besteht, der ein MindestrnaB an gegen-

seitiger Abstimmung der 6rtlichen Angebote sichert. Dies ist in gut zwei Drittel

der Regionen der Fall. Die Ergebnisse zum Aufwand zeigen, daB die Bildung

eines AIDS-Koordinationskreisestrotz konzeptueller Vorgaben nicht die Regel ist.

Lediglich Agentur 1 hat in fast allen Interventionsregionen ein solches Gremium

initiiert.

Bei der Ansprache lokaler Kooperationspartner ist zunachst festzuhalten, daB

bezuglich 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 fur viele Kooperanten unbekannte Interventions-

konzept zu erl&utern und detaillierte Absprachen zu tatigen. Die festgestellten

Agenturunterschiede in der Anzahl der persanlich angesprochenen Kooperanten

deuten auf ein spezifisches Vorgehen bei der Kooperantengewinnung.

Zur DurchfOhruna der Aktionen laBt sich zusammenfassen:

m Die Dauer lokaler Aktionen betragt 5 bis 8 Tage, in einer Aktion werden

durchschnittlich 10 Gesprachspartner eingesetzt. Je Aktion werden im

Schnitt 3 6ffentliche GroBveranstaltungen, 5 offene und 25 geschlossene

Veranstaltungen angeboten.

• Die Anzahl der stattgefundenen Veranstaltungen wahrend einer Aktion

variiert stark innerhalb der Agenturen. Der Vergleich zwischen den Agen-

turen zeigt, daB Agentur 2 im Mittel die meisten Veranstaltungen durch-

fOhrt. Alle Agenturen legen den Schwerpunkt auf geschlossene Meranstal-

tungen.

Auswertungstreffen mit beteiligten Kooperationspartnern im AnschluB 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 durchfOhrenden Agentur.

Die durchschnittliche Dauer der Aktionen sowie die Zahl der eingesetzten Ge-

spri chspartner entspricht dem im Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation

vorgesehenen zeitlichen und personellen Aufwand. Bezogen auf die einzelnen

Veranstaltungstypen ist die Durchfuhrung von 6ffentlichen GroBveranstaltungen

mit grogem organisatorischen Aufwand verbunden. Dieser rechtfertigt sich durch

die Offentlichkeitswirkung dieses Veranstaltungstyps, der zur Bekanntmachung

der lokalen Aktion in der Bev6Ikerung beitragt.

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

' nen Veranstaltungen. Diese erm6glichen eine zielgruppenspezifische Ansprache



und erlauben aufgrund der Homogenitat derTeilnehmergruppeneine 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 AnschluB an die lokale

Aktion wird, wie im Interventionskonzept vorgesehen, von allen drei Agenturen

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

ligten Kooperanten an diesen Treffen teil.

3.2 Qualitat und Angemessenheit der Intervention

Dieses Kapitel bewertet die Personale AIDS-Kommunikation nach Angemessen-

heit und Qualit&t. In Abschnitt 3.2.1 werden die im Rahmen lokaler Aktionen

angesprochenen Zielgruppen dargestellt. ROckmeldungen zur DurchfOhrung und,

Organisation der Einzeiveranstaltungen werden in Abschnitt 3.2.2 berichtet.

Abschnitt 3.2.3 enthilt Aussagen zur Zusammenarbeit zwischen Agenturen

und Kooperationspartnern sowie zwischen den bestehenden AIDS-pr8ventiv

t8tigen Einrichtungen wahrend der lokalen Aktionen. Die nachfolgenden Aus-

fuhrungen basieren auf den Aussagen von Teilnehmern, Kooperanten und Ge-

spr&chspartnern sowie den Angaben in den Dokumentationssystemen und den

Veranstaltungsbeobachtungen durch die Arbeitsgruppe.4

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 Gespr8chspartnerbefragungen,
fonfstufige bei Kooperantenbefragungen und Veranstaltungsbeobachtungen.

a:,::SP--:.I.
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Laut Agenturangaben richten sich 52% der durchgefuhrten Veranstaltungen

(N = 1375) an Jugendliche und 48% an Ervvachsene (N = 1290). Das Ange-

bot fOr.Erwachsene 181&t sich weiter differenzieren nach Veranstaltungen fur

padagogisch-soziale Berufe (32%), medizinische und Pflegeberufe (20%), Be-

triebsangeh6rige (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 primAr Erwachsene anspricht.

Auch die Kooperanten wurden gebeten, die Zielgruppen zu nennen, die bei den

durchgefOhrten Veranstaltungen erreicht wurden und auBerdem anzugeben, fOr

welche Zielgruppen weitere Veranstaltungen gewonscht bzw. ben6tigt wer-

den.5

Jugendliche stellen die Hauptzielgruppe der durchgefuhrten lokalen Aktionen

dar. Aus Sicht der Kooperationspartner soil diese Schwerpunktsetzung auch in

Zukunft beibehalten werden. Ebenso sollen fOr Erwachsene, Frauen und Arbei-

ter kOnftig Veranstaltungen im gleichen AusmaB angeboten werden wie bisher.

Bei den Zielgruppen Drogenabhangige, Prostituierte, Homosexuelle und Auslan-

der/Aussiedler zeigt sich eine Diskrepanz zwischen durchgefOhrten Veranstal-

tungen und dem von den Kooperanten eingeschatzten zukOnftigen Bedarf fOr

diese Personengruppen. Aus Sicht der Kooperanten wurden fOr diese Gruppen

bisher zu wenig Veranstaltungen angeboten.

Von einem Teil der Kooperationspartner werden weitere Veranstaltungen so-

wohl fOr spezifische Zielgruppen als auch fur Multiplikatoren gefordert (43%

wAhrend bzw. unmittelbar nach der lokalen Aktion, 20% der retrospektiv be-

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

s Im Unterschied zu den Dokumentationssystemen wurden bei dieser Befragung Kate-

gorien von Zietgruppen vorgegeben. Diese Kategorien sind nicht gegenseitig ausschlie-

Bend. Ziel dieses Erhebungsschrittes ist es u.a., ein m6gliches Auseinanderklaffen von

Veranstaltungsangebot und -nachfrage aus Sicht der lokalen Kooperationspartner fOr

bestimmte Personengruppen herauszuarbeiten, um somit gezielte Veranstaltungsplanun-

gen fur diese Gruppen vomehmen zu kannen.



Tabelle 14: .Zielgruppenschwerpunkte durchgefuhrter bzw. gewunschter Ver-

anstaltungen (Angaben in % der Falle)

Jugendliche

Erwachsene

Frauen

Arbeiter

Drogenabh3ngige

Prostituierte

Homosexuelle

Auslander, Aussiedler

durchgefuhrt
IN= 196)

Mehrfachantworten

Retrospektive Kooperantenbefragung, N = 198

3.2.2 Qualitit der Veranstaltungen

zukOnftig gewunscht
(N = 136)

Die Beurteilung der DurchfOhrungs-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.

Bewertuna durch die Teilnehmer

Aus Sicht der Teilnehmer sind die im Vorfeld gehegten Erwartungen an die

Veranstaltungeri weitgehend erfilllt worden. Eine Ausnahme bilden Erwartun-

gen, die sich auf Informationen Ober Probleme von Betroffenen beziehen (vgl.

Kapitel 3.3). Hier hAtte sich die HAIfte der Befragten mehr Informationen der

Gesprachspartner und Austausch mit anderen Teilnehmern gewunscht.
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59 64

38 32

19 19

22 22

7 27

2 14

7 15

6 35
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Die Ruckmeldungen der Befragten zur DurchfOhrung und Organisation sind

uberwiegend positiv (Tabelle 15). -

Tabelle 15: Zufriedenheit mit der Organisation und DurchfOhrung
der Veranstaltung

Mi

Die Inhalte wurden von den Gesprachspartnern verst3ndlich dargestellt 5.4

Die Fragen der Teilnehmer konnten groBteils beantwortet werden 5.3

Das Thema wurde nicht nur oberfljchlich behandelt 5.3

Wahrend der Veranstaltung herrschte eine offene Atmosph8re 5.0

Die Teilnehmergruppe war fOr eine ausfOhrliche Behandlung des Themas 5.0

angemessen groB

Die Teitnehmer waren fur eine ausfuhrliche Behandlung der Thematik. nicht 4.9

zu unterschiedlich

Der Zeitpunkt fur diese Veranstaltung war gut gewahlt 4.8

Die Situation der Teilnehmer wurde angemessen berOcksichtig 4.7

Die vorausgehende Ankandigung war for diese Veranstaltung ausreichend 4.6

Die Rhumlichkeiten, in der die Veranstaltung stattfand, waren fOr diesen 4.6

AnlaB geeignet

  Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv beteiligt 4.5

Insgesamt stand genOgend Zeit zur Verfugung 3.2

Durch die Verwendung der Medien wurde das Thema anschaulich 3.0

Skala von 1 = -trifft gar nicht zu- bis 6 = -trim sehr zu 

Teilnehmererstbefragung, N = 380
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Hinsichtlich der DurchfOhrung wird besonders positiv die Art der Informations-

vermittlung, die offene AtmosphAre und die aktive Beteiligung der Teilnehmer

hervorgehoben. Ferner haben die Gesprachspartner nach Einschatzung der Be-

fragten die jeweilige Situation der Teilnehmer angemessen berOcksichtigt. In

Zusammenhang mit der Veranstaltungsorganisation geben die Befragten uber

die Auswahl der R8umlichkeiten und den gew&hlten Zeitpunkt ein positives

Urteil. Auch die Gr6Be und die Homogenitiat der Teilnehmergruppen wird fOr

eine ausfuhrliche Behandlung des Themas als angemessen beurteilt. ZurOckhal-

tend bewertet werden die verwendeten Medien (Mi = 3.0) - sie haben nach

dem Teilnehmerurteil nur begrenzt zur Veranschaunchung des Themas beigetra-

gen - und die Veranstaltungsdauer, die nach Ansicht der Befragten zu knapp

bemessen ist (Mi = 3.2).

Bewertuna durch die KooDerationsoartner

Auch die Kooperanten bewerten die von ihnen unterst0tzte Veranstaltung posi-

tiv (Mi = 4.1 in der Kooperantenbefragung wahrend bzw. unmittelbar nach der

lokalen Aktion; Mi = 4.0 in der retrospektiven Koooperantenbefragung). Sie

betonen besonders das Einfuhlungsvermogen und die Kompetenz der Ge-

spr5chspartner. Die Veranstaltungen werden von ihnen als zielgruppenorientiert

eingestuft und die offene Atmosphare hervorgehoben. Negative Einstufungen

beziehen sich prim8r auf die geringe Teilnehmerresonanz einzelner Angebote.

Kritik an der DurchfOhrung kommt in nur wenigen Aussagen zum Ausdruck, sie

betrifft z.B. eine der Zielgruppe unangemessene Behandlung des Themas AIDS.

Die Oberwiegende Mehrheit der Kooperanten (79%) berichtet von positiven,

19% von neutralen und lediglich 2% von negativen TeilnehmerrOckmeldungen

(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 Kooperantenbefragung). Zwei Drittel erwarten gOnstige Auswir-
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kungen auf die lokale Praventionsstruktur (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 mu8. Einige Kooperanten kriti-

sieren ferner die Inhalte der PrAventionsbotschaften (z.B. Aufforderung zum

Kondomgebrauch).

Veranstaltunasbeobachtuna durch die ArbeitsgruDDe.

Die EinschAtzung der organisatorischen QualitAt der Veranstaltung, der Reso-

nanz der Teilnehmer, der inhaklichen Angemessenheit bezOglich der Zielgruppe

sowie der Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung erfolgt durch ein Rating

des Evaluationsteams und ist in Tabelle 16 in einem Oberblick dargestellt.

Tabelle 16: EinschAtzung der Veranstaltungen durch das Evaluationsteam

Organisatorische Qualitlt

Resonanz der Teilnehmer

inhaltliche Angemessenheit bezagl. der Zielgruppe

Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung

Skala von 1 = schlecht bis 5 =  gut 

Veranstaltungsbeobachtung, N = 65

Mittelwert

Auf allen vier Ebenen wird eine·generell gute Einsch&tzung vorgenommen. Auf-

fallig ist bei einem Vergleich der drei Agenturen, daB Agentur 1 bezOglich der

organisatorischen Qualitat, der Resonanz der Teilnehmer und der inhaltlichen

3.9

3.9

3.8

4.1



Angemessenheit bezuglich der Zielgruppe deutlich besser eingeschatzt wird als

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

3.2.3 Kooperation mit lokalen Einrichtungen

AbschlieBend 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 Planung lokaler Aktionen positiv (Mi = 4.0 in der Kooperantenbefragung

wAhrend 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

AuBerungen wird die mangelnde Abstimmung im Vorfeld von Veranstaltungen

betont. Die Zusammenarbeit wAhrend der Aktionstage wird von den Koope-

ranten gut bewertet (Mi = 4.1 in der Kooperantenbefragung wahrend bzw.

unmittelbar nach der lokalen Aktion).

AufschluB Ober die Zusammenarbeit lokaler Kooperanten geben neben der Bil-

duhg eines Koordinationskreises AIDS (vgl. Kapitel 3.1) auch die w8hrend der

lokalen Aktion stattgefundenen Kontakte zwischen den Kooperanten. Mehr als

ein Drittel der Befragten (34% in der Kooperantenbefragung w&hrend bzw.

unmittelbar nach lokalen Aktionen; 41 % in der retrospektiven Kooperantenbe-

fragung) berichtet, vvahrend lokaler Aktionen Kontakte zu mindestens einem

anderen lokalen Kooperanten gehabt zu haben. In 50% der F8lle war dies ein

Mitarbeiter des Gesundheitsamtes. In 23% finden Kontakte zu AIDS-Hilfen

stan, weiterhin werden Beratungsstellen (18%), kommunale Einrichtungen

(12%) und Kirchen (9%) genannt.

55
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Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse

Innerhalb des Themenbereichs Qualit  und· Angemessenheit der Intervention

lassen sich die Ergebnisse wie folgt zusammenfassen:

m Ober die H&Ifte der Veranstaltungen im Rahmen lokaler Aktionen richtet

sich - in Abh8ngigkeit vom agenturspezifischen Vorgehen - an Jugend-

liche. Nach Ansicht der Kooperationspartner sollte diese Schwerpunktset-

zung auch bei kunftigen Aktionen beibehalten werden.

• Aus Sicht der Kooperanten besteht fOr einige Personengruppen (Homo-

sexuelle, DrogenabhAngige, Aus!8nder/Aussiedler und Prostituierte) und

fOr Multiplikatoren ein erh6hter Bedarf an personaler AIDS-Aufklarung,

dem bisher nicht nachgekommen wird.

Die Erwartungen der Teilnehmer an die Veranstaltungen wurden erfulit,

DurchfOhrung und Organisation werden positiv bewertet. Hervorgehoben

werden insbesondere die offene Atmosph&re und die aktive Beteiligung

der Teilnehmer sowie die Art der Informationsvermittlung.

. Sowohl Einzelveranstaltungen als auch die gesamte lokale Aktion werden

von den Kooperationspartnern positiv beurteilt, ebenso die Zusammen-

arbeit mit den Gesprachspartnern. Anerkannt wird in erster Linie die

Kompetenz der GesprAchspartner und die Organisation der lokalen Ak-

tion. Insgesamt positiv wird die QualitAt der Veranstaltungen (Teilneh-

merresonanz, Zielgruppenspezifitit, Kooperantenbeteiligung, Organisa-

tion) auch von der Evaluationsgruppe eingeschatzt.

• Rund ein Drittel der Kooperanten hat vor oder w hrend 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 groBe Angebot fur die Ziel-
'

gruppe der Jugendlichen deckt sich mit den konzeptionellen Vorgaben der Per-

sonalen AIDS-Kommunikation Ivgl. Kapitel 1). Wichtig erscheint, daB Koopera-

tionspartner auch fOr die Zukunft einen groBen Bedarf an personaten AIDS-

Pr8ventionsangeboten fOr diese Gruppe anmelden. Der Widerspruch dieses Be-

darfs zu den Ergebnissen der Befragung von Gesundheitsamtsmitarbeitern (Ar-

beitsgruppe sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung 1990) laBt sich dadurch

erkl&ren, daB Mitarbeiter an Gesundheits8mtern.schwerpunktmABig weniger in

Kontakt zu Jugendlichen kommen, als die hier befragten Kooperantengruppen.

Das MiBverhailtnis von Angebot und Bedarf an personater AIDS-Pr vention fOr.

spezifische Zielgruppen und fur Multiplikatoren weist darauf hin, daB diese

Gruppen bisher nicht oder nur unbefriedigend durch die bestehenden Praven-

tionsangebote erreicht werden. Im weiterentwickelten Konzept der Personalen

AIDS-Kommunikation stehen Angebote fur Multiplikatoren im Vordergrund. Dem

von den Kooperanten geauBerten Bedarf wird dadurch zumindest teilweise

Rechnung getragen.

Die Quali t 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 VeranstaltungsdurchfOhrung

zielgruppenspezifisch vorzugehen, eine intensive Auseinandersetzung der Teil-

nehmer mit dem Thema AIDS zu f6rdern und.dabei die Gefuhle und Angste der

Teilnehmer in die Gestaltung miteinzubeziehen.

Die Kooperationspartner bewerten die Zusammenarbeit mit den Gespr8chspart-
...-..

nern positiv. Dies weist daraufhin, daB es den Gesprachsparmern-gelingt, sich

flexibel auf die Bed Orfnisse und WOnsche 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 Ruckmeldungen zur

Akzeptanzdes Interventionskonzepts. Dienachfolgenden Ausfuhrungenbasieren

auf den Angaben von Teilnehmern, Kooperationspartnern, Gesprachspartnern

sowie einer Analyse der Dokumentationssysteme.0

3.3.1 Motivation zur Beteiligung an lokalen Aufklarungsaktionen

Motivation der Koooerationsoartner

FOr 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 Unterstutzung von Bedeutung. Beide Themenbereiche wurden

bereits in Kapitel 3.1 unter dem Aspekt des jeweils entstehenden Aufwandes

analysiert. Dort wurde berichtet, daB bei den insgesamt 79 lokalen Aktionen

2085 Kooperanten von den Agenturen um Unterst0tzung gebeten wurden. In

13% der Falle kommr es dabei nach ersten Kontaktaufnahmen zu keiner

Kooperation.

FOr die Analyse der Motivation potentieller Kooperanten wurde eine nach

Agenturen getrennte Auswertung durchgefOhrt. Diese zeigt, daB Agentur 2 pro

Aktion durchschnittlich 39 potentielle Kooperanten um Beteiligung an den

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

sechsstufige Antwortskalen bei Teilnehmern 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) Kooperantenan. Agentur 2 muB dabei mehr Absagen (16%) in Kauf nehmen

als die beiden anderen Agenturen (je 9%).

Alle drei Agenturen berucksichtigen jeweils uber 30 verschiedene Kooperan-

tengruppen, die von uns nach inhaltlichen Aspekten zu 8 Institutionsgruppen

zusammengefaBt wurden; Tabelle 17 gibt einen Oberblick zu den Institutionen,

in denen die angesprochenen Kooperanten ttitig sind (vgl. auch Abschnitt 2.4).

Das Gesundheitsamt und die AIDS-Hilfen werden nicht aufgefuhrt, da sie im

Gegensatz zu anderen Einrichtungen pro Region nureinmal vertreten sind und die

aus diesem Grunde niedrige Prozentverteilung ihre Bedeutung als Kooperations-

partner nicht angemessen abbildet.

Tabelle 17: Angesprochene Institutionen (Angaben in %)

Amter, Verwaltungen
(auBer Gesundheitsamt)

Psychosoziale Einrichtungen

Verb nde, Par·teien, Vereine

Schulen, Uni, FH

Fortbildungseinrichtungen

Feuerwehr, Polizei, Bundeswehr,

Strafvollzug

Medizinische Einrichtungen

Betriebe

Sonstige

Agentur 1 Agentur 2 Agentur 3

28 13 20

20 27 16

9 12 13

8 16 4

5 7 5

5 5 10

4 5 6

2 4 10

8 7 11

Dokumentatiossystem, N = 79
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Das Gesundheitsamt wird in allen hier berucksichtigren 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 auch psychosoziale Einrichtungen um Beteiligung.

Schulen werden von den Agenturen 1 (8%) und 3 (4%) selten, von Agentur 2

(16%) etwas haufiger berucksichtigt. Betriebe sowie Feuerwehr, 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 Ober 90% der von ihr angesprochenen Kooperanten zu einer

aktiven Beteiligung (aktive Organisation und Durchfuhrung) gewinnen, bei

Agentur 2 und Agentur 3 sind es mit etwa 70% bzw. 60% deutlich weniger.

Agentur 1 gelingt es auch Ober 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 Unterstutzung durch potentielle Kooperanten (z.B.

Schirmherrschaft) und nur geringe Differenzen bei der Kooperantenbeteiligung in

Form einer Bereitstellung von Raumen, Sachmitteln, etc. (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Unterstutzungsleistung der Kooperanten (Antworten in %)

ideelle Unterstutzung

finanzielle Unterstotzung

Bereitstellung von Raumen etc.

aktive Organisation

aktive (Teil-)DurchfOhrung von Veran-

staltungen

Mehrfachantworten

Dokumentationssystem, N = 79

Agentur 1

(N = 300)
Agentur 2

(N =1024)
Agentur 3

IN = 4451

20 17 21

26 6 17

65 74 81

56 57 45

35 13 17

i.

\4,4'.'-.-



Fur eine Beteiligung bzw. Unterstutzung geben die Kooperanten unterschiedliche

Grunde an (Kooperantenbefragung wahrend bzw. unmittelbar nach lokalen

Aktionen). Tabelle 19 gibt einen Oberblick uber die inhaltsanalytisch ausgewerte-

ten Antworten auf die offene Frage.

Tabelle 19: Grunde der Kooperanten zur Beteiligung an lokalen Aktionen

Verantwortung fOr Zielgruppe, im Interesse der Zielgruppe

AIDS-Aufklarung als berufliches Aufgabenfeld

Pers6nliches Interesse

Wichtigkeit des Thema AIDS und der AIDS-Aufklarung allgemein

Anfrage oder Auftrag durch andere

Sonstige GrOnde

Antworten

(in %)

K = Anzahl der Antworten K = 79

Mehrfachantworten

Kooperantenbefragung wahrend bzw. unmittelbar nach der lokalen Aktion, N = 70

In mehr als einem Drittel der Antworten kommt zum Ausdruck, da8 sich Koope-

ranten aus Fursorgepflicht gegenuber ihren Mitarbeitern oder den von ihnen

betreuten Personen an den Aktionen beteiligen; bestehende Informationsdefizite

und Unsicherheiten in der Zielgruppe bezOglich AIDS sollen durch die Ver-

anstaltung abgebaut werden. In 20% der Antworten nennen Kooperanten

berufliche Interessen und Aufgaben als Beteiligungsgrund (z.B. Kompetenz-

austausch mit den Gespr&chspartnern),in 14 % wird dieWichtigkeit des Themas

AIDS betont. Ferner sind neben pers6nlichen Interessen (19%), wie z.B. Wunsch
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20

19

14

9
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nach Abbau eigener Unsicherheiten oder Anfragen durch Dritte AnlaB, sich zu

beteiligen.

Motivation der Teilnehmer

Zur Frage der Motivation von Teilnehmern werden im folgenden die Informa-

tionsquellen Ober und die Erwartungen an Veranstaltungen analysiert. Ferner

k6nnen durch eine Gegenuberstellung von Teilnehmern und Nichtteilnehmern

Aussagen zu m6glichen Indikatoren der Inanspruchnahmemotivation gemacht

werden.

Teilnehmer erfahren Oberwiegend durch den Arbeitgeber (34%) oder die

(Hoch)Schule (25%) von den Veranstaltungen im Rahmen einer lokalen Aktion.

Je 10% werden Ober die Gesundheitsbeh6rden bzw. uber Broschuren und

Plakate informiert. Das lokale Radio und die Tagespresse spielenals Informations-

quelle eine nur untergeordnete Bedeutung.

Die Erwartungen der Teilnehmer sind in Tabelle 20 zusammengestellt. Es zeigt,

sich, da8 die Mehrzaht der Befragten medizinische Informationen zur Immun-

schwachekrankheit (77%) sowie Informationen, die sich auf Ansteckungswege

und Vorsorgem6glichkeiten beziehen (68%) erwartet. Bei mehr als der Halfte der

Teilnehmer (59%) soil das vermittelte Wissen von Nutzen fur die berufliche

Tatigkeit sein. Etwa ebensoviele Befragte (53%) erhoffen, infolge der Ver-

anstalturig besser mit dereigenen Infektionsangstumgehen zu k6nnen. Probleme

der Betroffenen und einen Abbau von Hemmungen im Umgang mit Infizierten

sind weitere Anliegen von jeweils 50% der Teilnehmer. Erwartungen, die sich auf

den Austausch mit anderen Personen uber AIDS beziehen, auBern 42%. Jeweils

31 % der Teilnehmern erhoffen sich Ratschlage fOr die Aufkl&rung ihrer Kinder

und fur GesprAche uber AIDS mit dem Partnern bzw. nahen Bekannten. Eine
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persanliche 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..

Teiinehmererstbefragung, N = 380

Ober die Inanspruchnahmemotivation gibt eine zwischen Teilnehmern und

Nichtteilnehmern vergleichende Analyse des bisherigen Besuchs eines AIDS-

Aufklarungsangebots, des berichteten AIDS-unabhangigen Gesundheitsverhaltens

sowie der pers6nlichen Betroffenheit Auskunft.

allgemein uber Krankheitsverlauf, Obertragungswege
und Behandlungsm6glichkeiten informiert werde. 77

erfahre, wie ich mich vor einer Infektion schutzen kann. 68

gezielte Informationen erhalte, die sich auf meine berufli-

che Tatigkeit beziehen. 59

lerne, mit meiner Angst vor einer Infektion umzugehen. 53

dabei unterst0tzt 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 Ober die Infektionskrank-

heit austauschen kann. 42

erfahre, wie andere Personen mit dem Problem umge- 42

hen.

... Ratschljge bekomme, wie ich meine Kinder Ober AIDS

aufklaren kann. 31

erfahre, wie ich mit meinem Partner oder nahen Bekann-

ten uber das Problem sprechen kann. 31

vor allem pers6nlich mit dem Problem konfrontiert wer- 28

de.
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Jeweils etwas mehr als ein Viertel der Teilnehmer und Nichtteilnehmer haben

bereits eine Aufklarungsveranstaltuncl zum Thema AIDS besucht. Bei beiden

Personengruppen ist der zuruckliegende 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

Ober HIV-Infektion und AIDS beraten zu lassen. Beide Personengruppen sind

gleichermaBen von der Notwendigkeit der AIDS-Prdvention uberzeugt:

Teilnehmer und Nichtteilnehmer unterscheiden sich nicht in dem berichteten Ge-

sundheitsverhalten (Rauch-, EB-, Trinkgewohnheiten, Karperhygiene). Beidp

Gruppen stellen sich auf einem Index, der diese Bereiche zusammenfaBt,

gesundlieitsbewuBt dar.

Aussagen zur Betroffenheit erfolgen Ober Fragen nach dem Kontakt zu

Hauptbetroffenengruppen (Homosexuelle, i.v. Drogenabhangige), einem bereits

durchgefOhrten HIV-Antik6rpertest 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 Hauptbetroffenengruppen geh6ren.

Tabelle 21: Betroffenheit durch AIDS (Angaben in %)

Angst vor einer HIV-Infeklion

in einer konkreten Situation

Hauptbetroffener bekannt

HIV-Antik6rpertest durchge-
fuhrt

HIV-Infizierter oder AIDS-

Erkrankter bekannt

Selbst Hauptbetroffener

Teilnehmer Nichtteilnehmer

Teilnehmererstbefragung, N

-.

24 26

20 20

14 17

10 10

1 1

= 350; Nichtteilnehmerbefragung, N = 437
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8% der Teilnehmer haben einen Hauptbetroffenen und 20% einen HIV-Infizierten

oder AIDS-Kranken im Bekanntenkreis. Bei den Nichtteilnehmern sind die

entsprechenden Prozentwerte nahezu identisch. Einen HIV-Antik6rpertest haben

14% der Teitnehmer und 17% der Nichtteilnehmer durchfuhren lassen. Jeweils

ein Viertel der Teilnehmer und Nichtteilnehmer hatten schon einmal Angst vor

einer Infektion.

Zusammenfassung und Bewertung

Die Ergebnisse zur Motivation der KooDeranten lassen sich folgendermaBen

zusammenfassen:

• Allen drei Agenturen gelingt es, den gr6Bten Teil der von ihnen im Vorfeld

angesprochenen Kooperantenzueiner Beteiligunganden lokalen Aktionen

zu motivieren. Unterschiede zwischen den Agenturen bestehen dabei in

der Anzahl der von ihnen angefragten potentiellen Kooperanten.

• Bezogen auf das Gesamt der lokalen Aktionen, werden von den Agenturen

alle wichtigen Kooperantenzielgruphen eingebunden. Die drei Agenturen

unterscheiden sich dabei teilweise in ihrer Schwerpunktsetzung. Betriebe

und Schulen werden relativ selten im Vorfeld der Aktionswochen um

Kooperation gebeten.

• Die Agenturen beteiligen die Kooperanten an den lokalen Aktionen auf

vielfaltige Weise, die Agenturen unterscheiden sich jedoch in den von

ihren jeweiligen Kooperationspartnern erbrachten Unterstutzungsleistun-

gen.

I
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• Die in der Gesamtkonzeption geforderte Initiierung von Kooperations-

gremien Wird nur von einer Agentur konsequent geleistet.

• Als Grunde fur die Teilnahme an lokalen Aktionen nennen Kooperanten vor

allem Verantwortung fur die Mitarbeiter oder die von ihnen betreuten

Personengruppen, AIDS-Aufklarung als berufliches Aufgabenfeld und

pers6nliches Interesse.

Zur Motivation der Teilnehmer 18Bt sich folgendes zusammenfassen:

• Die befragten Teilnehmer werden meist Ober Kooperationspartner

aufgefordert, an den Veranstaltungen im Rahmen der Personalen AIDS-

Kommunikation teilzunehmen, d.h. die Ansprache erfolgt Ober die

Zugeh6rigkeit zu einer spezifischen Berufsgruppe oder Ausbildungsein-

richtung. Die direkte Ansprache Ober Medien oderdurch Gesprachspartner

spielt eine nur untergeordnete Rolle.

• Die Teilnehmer erwarten in den Veranstaltungen Informationen Ober AIDS

und Schutzm6glichkeiten. Ober die Hidlfte der Befragten m6chte aber auch

etwas uber Probleme der Infizierten erfahren, Neben der Wissensvermitt-

lung steht fur viele der Wunsch, durch den Veranstaltungsbesuch

Hemmungen im Umgang mit Infizierten und eigene Infektionsangste

abzubauen.

• An den Veranstaltungen im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation

nehmenvorallem Personenteil, die nichtzu den Hauptbetroffenengruppen

geh6ren.
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• Das bisherige Gesundheitsverhalten, Einstellungen gegenuber AIDS-

Pravention und pers6nliche Betroffenheit durch AIDS beeinflussen nicht

die Inanspruchnahme von Veranstaltungen.

Den Agenturen gelingt es, eine groBe Anzahl verschiedener Institutionen in die

lokalen Aktionen einzubeziehen. Dabei unterscheiden sie sich hinsichtlich ihres

Vorgehensbeider Kooperantengewinnung.Es bestehenauffallende Unterschiede

in der AnzahlangesprochenerKooperationspartnerund dervondiesen geleisteten

Unterstutzungsformen. Die mehrheitlich von den Kooperanten geleisteten

Beteiligungsformenbetreffendenmateriell-organisatorischenBereichundweniger
eine pers6nliche und aktive Beteiligung in Form von Durchfuhrung einzelner

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 Kooperationspartner in die Planung und Organisation

lokaler Aktionen, wie sie von einer Agentur geleistet wird, sinnvoll. Die

Agenturen treffen in den Regionen jedoch sicherlich nur auf eine begrenzte

Anzahl Kooperanten, die sich aktiv engagieren k6nnen und Interesse haben, auch

13ngerfristig AIDS-prdiventiv t&tig zu sein. Fur die Umsetzung des klassischen

Konzeptes ist deshalb auchdie Quantitat der beteiligten Kooperanten wichtig, um

m6glichst 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, daB in vielen Fallen die

Initiative fur eine Aktion von diesen regionalen Institutionen ausgeht, erleichtet

die Motivierungsarbeit der Agenturen. Daneben k6nnen zahlreiche Institutionen
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und Organisationen in die Personale AIDS-Kommunikation einbezogen werden,

fur die AIDS-Aufklarung keine primare Aufgabe ihres beruflichen Alltags ist. Die

gezielte Ansprache potentieller Kooperanten durch die Agenturen kann

offensichtlich Interesse oder Bedarf wecken bzw. AnlaB 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 sprichteinerseits fOr einen hohen Bedarf in den Regionen, anderer-

seits kann angenommen werden, dall die Agenturen die Kooperanten von der

Bedeutung der AIDS-Pravention und den Zielen der Personalen AIDS-Kom-

munikation zu Oberzeugen vermilgen und Vorbehaite gegenuber einer nicht

regional angebundenen Intervention abbauen k6nnen.

Trotz Schwerpunktsetzung binden die Agenturen ein breites Spektrum unter-

schiedlicher Organisationen in die Kampagne ein und gewahrleisten so, daB viele

Teilgruppen der Allgemeinbev6lkerung erreicht werden. Obwohl Betriebe nach

dem Gesamtkonzeptder PersonalenAIDS-Kommunikation wichtige Kooperations-

partner darstellen, wird dieser Zugang insgesamt wenig genutzt.

Es zeigt sich, daB 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 Ober Kooperationspartner und die Einbettung der Veranstaltungen

in institutionelle Ablaufe, ist der situationale Kontext und der EinfluB der

Kooperationspartner auf die Zielgruppe wichtiger fOr deren Inanspruchnahme-

verhalten als individuelle EinfluBgr6Ben.

*



69

3.3.2 Akzeptanz des Konzeptes der Personalen AIDS-Kommunikation

Zur Frage der Akzeptanz des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation

werden Ruckmeldungen von Kooperationspartnern, Gesprachspartnern und

Teilnehmern berichtet.

Das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation stoBt bei den KooDerations-

Dartnern auf breite Akzeptanz. Im Vergleich zu anderen Praventionskonzepten

beurteilen sie die personale Aufklarungsstrategie als sinnvoll.7 Ober 90 % der

wahrend bzw. unmittelbar nach der lokalen Aktion befragten Kooperanten

bringen zum Ausdruck, daB sie weitere Veranstaltungen in erster Linie fOr

spezifische Zielgruppen, aber auch fur Multiplikatoren fOr erforderlich halten.

Die Frage, ob der Aufwand einer lokalen Aktion, gemessen an den Auswirkun-

gen, gerechtfertigt·ist, bejaht die Mehrheit der Kooperationspartner (89% in der

Befragung wahrend oder unmittelbar nach der lokalen Aktion und 80% in der

retrospektiven Kooperantenbefragung). Begrundet wird dies mit der Ansicht, daB

solche Veranstaltungen ein BewuBtsein fur die Betroffenen und die Problematik

schaffen k6nnen und das Thema AIDS enttabuisiert wird. 10% bzw. 20% der

befragten Kooperanten halten den Aufwand der Personalen AIDS-Kommunikation

fur zu groB, primtir wegen der teilweise geringen Teilnehmerresonani.

77% der Kooperanten (retrospektive Kooperantenbefragung) sehen M6glichkei-

ten, das Konzept auf andere Pri ventionsbereichewie Drogen (65%) und Alkohol

(31 %), allgemeine Gesundheitserziehung (24%), Gewalt gegen Frauen (9%) und

7% auf den Bereich politische Erziehung zu Obertragen (vgl. Kapitel 4). Ein Viertel

der Antwortenden h8lt eine Konzeptubertragung fur nicht sinnvoll. Von allen

befragten Kooperanten geben 29% keine Stellungnahme ab.

7 Die Auswertung der retrospektiven Kooperantenbefragung ergibt einen Mittel*ert von

Mi = 4.3 und die Befragung wahrend bzw. unmittelbar im Anschlull an lokale Aktionen

einen Mittelwer[ von Mi = 4.6 (jeweits fOnfstufige Antwortskala).

\
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Gesgr8chsDartner beurteilen das Konzept der Pers6nalen AIDS-Kommunikation .

durchschnittlichetwas schlechter als die Kooperationspartner, ihre Einschazzung

kann aber ebenfalls als positiv bezeichnet werden. Befragt nach Vor- und

Nachteilen der drei Veranstaltungstypen geben sie folgende Stellungnahmen ab:

Ober die Halfte der 27 befragten Gesprachspartner sind der Ansicht, daB

affent/iche GroBveransta/tungen zu einer Bekanntmachung der Aktionstage sowie

der schon bestehenden lokalen Einrichtungen mit AIDS-praventivem Angebot

beitragen. 41 % bemerken, daB durch diese Angebote viele Personen angespro-

chen werden und dadurch das Thema AIDS affentlich kommuniziert wird. Einen

Nachteil der 6ffentlichen GroBveranstaltungen sehen 78% der Gesprachspartner

in einer meist nur oberflachlict  Auseirlandersetzung mit dem Thema. Kritisiert

wird ferner von 41 % der Befragten, daB die Organisation solcher Veranstaltun-

gen mit efheblichen 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 Gesprachspartner eine

intensi e Auseinandersetzung mit dem Thema AIDS erreicht werden, zumindest

--

habe man dort die Maglichkeit, die Teilnehmer zu einer intensiven Arbeit anzu-

regen und deren Bedurfnisse mit in die Veranstaltungsgestaltung einzubeziehen.

Rund die Halfte der Gesprachspartner bewertetdie homogene Zusammensetzung

der Gruppeals f6rderlich fur diese Auseinandersetzung, ein Drittel-66 esprachs-
partner sieht dagegen die Gefahr, daB Teilnehmer in Anwesenheit von

Vorgesetzten, Mitarbeitern oder Mitschulern nicht offen Ober Angste und
 

pers6nliche Probleme sprechen wollen oder konnen. Als Nachteil nennen die

Gespri chspartner ferner, da8 Vorgesetzte die Teilnahme an Veranstaltungen

bisweilen vorschreiben und die Motivation der Teilnehmer zu einer aktiven

Mitarbeit dadurch beeintrAchtigt werden kann.

Von den Teilnehmern sind zwei Drittel der Ansicht, daB die Bevalkerung mehr

uber AIDS aufgeklart werden sollte. Die Akzeptanz der besuchten Veranstaltun-

gen im Rahmen der lokalen Aktionen wird durch die Tatsache unterstrichen, daB

knapp 90% der Befragten unabhangig von Alter und Schulbildung die Absicht

\-'

l
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auBern, erneuteine Veranstaltung zum Thema AIDS zu besuchen, sollte sich eine

Gelegenheitdazu bieten. Hinsichtlichder Veranstaltungsform wOnscht sich dabei

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

anstaltungen in Kleingruppen.

Zusammenfassung und Bewertung

Zusammenfassend kann bezuglich der Akzegtanz der Personalen AIDS-

Kommunikation folgendes festgestellt werden:

• Die personale Praventionsstrategie erfahrt bei Kooperanten, Gesprachs-

partnern und Teilnehmern eine groBe Akzeptanz.

• Als Vorteil von geschlossenen Veranstaltungen sieht die Mehrzahl der

Gesprachspartner die M6glichkeit der intensiven Auseinandersetzung mit

dem Thema AIDS, die bei 6ffentlichen GroBveranstaltungen nicht in

gleichem MaBe erreicht werden kann. Trotz des mit der Organisation

6#entlicher GroBveranstaltungen verbundenen Aufwands werden diese als

sinnvoll zur Bekanntmachung der Aktion und der lokalen Praventions-

strukturen gesehen.

• Fast alle Teilnehmer wOrden wieder eine Veranstaltung zum Thema AIDS

besuchen, auch wenn sie sich nach der Veranstaltung ausreichend

informiert fOhlen. Sie bevorzugen Diskussions- und Gespr5chsver-

anstaltungen in Kleingruppen. Ebenso halten 90 % der Kooperanten weite-

re Veranstaltungen fur notwendig.

• Die Mehrheit der befragten Kooperanten findet den Aufwand der

Personalen AIDS-Kommunikation gemessen am Nutzen fOr gerechtfertigt.
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• Nach Ansicht der meisten Kooperanten kann die personale Prtiventions-

strategie auchauf andereThemenbereicheangewandtwerden, etwa 25%

halten eine Konzeptubertragung fur nicht sinnvoll.

Der konzeptuelle Ansatz der Personalen AIDS-Kommunikation st6Bt bei allen

beteiligten Personengruppen auf hohe Akzeptanz. Sofern Kritik geauBert wird,

muB diese auf dem Hintergrund einer generellen Zustimmung zum personalen

Charakter und der Organisation und Durchfuhrung der lokalen Aktionen gesehen

werden. Auch wenn Gesprachspartner nur von geschlossenen Veranstaltungen

eine intensive Auseinandersetzung der Teilnehmer mit dem Thema 'AIDS

erwarten, k6nnen 6ffentliche Grollveranstaltungen zur Bekanntmachung der

Aktion undderlokalen Praventionseinrichtungenbeitragen und sollten ausdiesem

Grunde trotz relativ hohem Aufwand beibehalten werden. Deutlich wird, daB

auch nach der DurchfOhrung 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 Obertragung des Konzeptes auf andere Bereiche

der Gesundheitserziehung m6glich.

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 Veranderungen

bei Teilnehmern auf das AIDS-bezogene Wissen, die Einstellungen und das
-

Vorsorgeverhalten infolge der lokalen Aktionen dargestellt. Es schlieBt sich eine

Analyse der Stabilitat der berichteten Veranderungen bei den Teilnehmern nach

sechs Monaten und eine Darstellung 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

ergebensich durch eine Gegenuberstellung der Daten der Erstbefragungvon 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 fuhrte zu einer Reduktion der ursprOnglichen Stichproben-

gr613en (Teilnehmer N=307; Nichtteilnehmer N=306).8

Bei der nachfolgenden GegenOberstellung der Teilnehmer- und Nichtteilnehmer-

gruppe werden von der Gesamtheit der erhobenen Variablen nur diejenigen

berucksichtigt, bei denen eine unmittelbare Anderung infolge der MaBnahme

m6glich erscheint.

Telinehmer weisen im unmittelbaren AnschluB an Veranstaltungen ein hohes

Informationsniveau Ober AIDS-bezogene Sachverhalte auf. Epidemiologische

Daten, Obertragungswegeundlnfektionsrisikensindderuberwiegenden Mehrheit

bekannt. Auch die Nichtteilnehmer kennen die wichtigen Ansteckungswege und

Schutzm6glichkeiten, haben im Vergleich aberdeutlich mehr InformationsIOcken.

Unsicherheiten bestehen bei ihnen primdi r hinsichtlich der Infektiosit  von

Speichel und der Unterschiede zwischen einer HIV-Infektion und einer AIDS-

Erkrankung. Der Altersvergleich zeigt, daB diese Differenzen zwischen beiden

' Trotz der vorgenommenen Parallelisierung kann die GegenOberstellung der Teilnehmer.

und Nichtteilnehmerangaben zum Zeitpunkt der lokalen Aktionen nur Hinweise auf

unmittelbare Veranderungen infolge der MaBnahme geben, da eine Selektion nach

Teilnahme und Nichtteilnahme nicht auszuschlieBen ist. Letztlich konnte nur eine

zusatzliche Befragung von (potentiellenl Teilnehmern und Nichtteilnehmern im Vorfeld

von lokalen Aktionen definitive Aussagen zu kurzfristigen interventionsbedingten Ver-

anderungen machen. Diese war im ursprOnglichen Untersuchungsplan vorgesehen,
erwies sich aber infolge der in der Fruhphase der Personaten AIDS-Kommunikation

vorgenommenen Konzeptweiterentwicklungen als forschungsmethodisch nicht sinnvoll.
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Personengruppen insbesondere bei Jungeren (bis 29 Jahre) stark ausgepragt

sind, wtihrend sie mit zunehmendem Alter der Befragten verschwinden.

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

regionale Einrichtunaen mit einem Anaebot an AIDS-Aufklaruna 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-Aufk rung und

Beratung durchfuhren. Deutlich mehr Teilnehmer nennen auf die Frage, an wen

sie sich bei themenbezogenen Fragen wenden wurden, das 8rtliche 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 Aufk18rung durch einen Arzt.

Beide Personengruppen wurden gebeten, unterschiedliche Strateaien der AIDS-

Bek8mgfunq hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu bewerten. Die Analysen zeigen,

daB Teilnehmer wie Nichtteilnehmer der Aufklarung der Bev6Ikerung uber sichere

Sexualpraktiken, der Verteilungvon Kondomen an interessierte Personengruppen

und der Ausgabe von Einwegspritzen an Drogenabhangige die gr613te Bedeutung

bei dem Versuch zubilligen, einer weiteren Ausbreitung der Immunschwache-

krankheit entgegenzuwirken. DieZustimmung zu restriktiven Mallnahmen ist aber

auf seiten der Nichtteilnehmer deutlich gr613er als bei der Teilnehmergruppe. Wie

Tabelle 22 zeigt, befurwortet auch ein beachtlicher Teil der Teilnehmer im

AnschluB an die besuchte Veranstaltung ZwangsmaBnahmen. Knapp ein Drittel

bejaht eine Reihentestung unterden Hauptbetroffenengruppen, ebensoviele stim-

men fOr eine Meldepflicht von Infizierten, 14% betrachten die Testung der

gesamten Bev6Ikerung und 12% die Kontrolle des sexuellen Kontaktes von

Gesunden mit Infizierten als angemessenes Vorgehen.



Tabelle 22: Zustimmung zu restriktiven Strategien der AIDS-Bekampfung

(in %)

Einfuhrung einer Meldepflicht fOr

Infizierte

Testung der Hauptbetroffenengruppen
auf HIV

Testung der gesamten Bevolkerung auf

HIV

Kontrolle des sexuellen Kontaktes von

Gesunden mit Infizierten

Einweisung v. AIDS-Kranken in gesonder-
te Krankenanstalten

Teilnehmer

"

p < .01

Telinehmererstbefragung. N = 307; Nichtteilnehmerbefragung, N =306

Nichtteilnehmer

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

Bev6lkerung abzubauen. Ein Vergleich der Risikobewertuna und der subiektiv

wahrgenommenen Bedrohunq zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern gibt

Hinweise darauf, daB dieses Kampagnenziel 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, da13 Teilnehmer das Infektionsrisiko in fast allen der vorgegebenen

Situationen im Schnitt geringer·beurteilen als Nichtteilnehmer. Wie Tabelle 23

zeigt, schatzen Nichtteilnehmer insbesondere das Risiko einer Ansteckung durch

Sozialkontakt mit HIV-Infizierten h6her ein.
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Tabelle 23: Risikobewertung sozialer und sexueller Situationen

Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal)

mit einem/einer HIV-infizier·ten Partner/

Partnerin mit Kondom

BlutObertragung bei einem Arzt oder in

einem Krankenhaus (in Mitteleuropal

Zungenku8 mit einem HIV-infizierten Part-

ner/einer HIV-infizierten Partnerin

Zahnarzzliche Behandlung

Behandlung in einer Arztpraxis, in der

auch AIDS-kranke Patienten behandelt wer-

den

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi-

zierte Person

Benutzung des Trinkglases einer HIV-infi-

zierten Person

Besuch in einem 6ffentlichen Schwimmbad

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten

Partner/einer unbekannten Partnerin mit

Kondom

Teilnehmer

(Mi)

p < .05
..

P <.01
Skala von 1 =  sehr unget hrlich' bis 6 = "sehr gefahrlich 

Teilnehmererstbefragung, N = 307; Nichtteilnehmerbefragung, N = 306

Nichtteilnehmer
(Mi)

3.2'

1.6
-

Sowohl Teilnehmer als auch Nichtteilnehmer beurteilen eine eigene Infektion als

eher unwahrscheinlich und duBern keine oder eine nur geringe pers6nliche Angst

vor der Immunschwachekrankheit. Auffallend ist vor allem bei den Nichtteil-

3.0

2.5 3.0"

2.1 2.8
''

1.8 2.3"

1.7 1.9
'

1.5 1.7
'

1.4

1.1 1.3

1.1 1.3"
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nehmern eine Diskrepanz zwischen der ,wahrgenommenen pers6nlichen Be-

drohung und der Einschatzung der Bedrohung fur die Gesellschaft.

Kurzfristige Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf das AIDS-

bezogene Risikoverhalten k6nnendurchdie Befragung im unmittelbaren AnschluB

an die besuchte Veranstaltung nicht erfaBt werden, da sich m6gliche Verhaltens-

8nderungen erst dann zeigen, wenn sich die befragten Personen in einer

Risikosituation befinden. Dagegen sind Veranderungen der Vorsorgeintentionen

im Sexualverhalten bereits im Anschlug an die besuchten Veranstaltungen

vorstellbar. Der Vergleich zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern zeigt hier

keine statistisch bedeutsamen Unterschiede. Teilnehmer wie Nichtteilnehmer

auBern die Absicht, zukunftig VorsorgemaBnahmen im Sexualverhalten gegen-

uber einer Infektion Zu treffen bzw, sich vor einer Ansteckung zu schutzen. Eine

nachThemenbereichendifferenzierte Betrachtungergibtallerdingseine Reihe von

relevanten Differenzen. So ist die Absicht, ein Kondom bei neuen oder ·unbei

kannten Partnern anzuwenden, bei Teilnehmern im Schnitt stidrker ausgepragt als

bei der Nichtteilnehmergruppe. Auf seiten der Nichtteilnehmer f llt auf. daB die

Mehrheit sich starker vor einer Infektion schutzen will, indem sie nur mit einem

Sexualpartner verkehrt, wenn dieser zuvor einen HIV-Antik6rpertest hat durch-

fuhren lassen.

Barrieren gegenOber dem Kondomgebrauch wurden in beiden Erhebungen als

negative Einstellunoen Qegenuber dem Kondom und der Kondombenutzung

operationalisiert. Hinweise auf interventionsbedingte Verfinderungen werden

ebenfalls durch eine Gegenuberstellung der Angaben beider Personerigruppen

gewonnen. Die Analysen zeigen, daB mehr Nichtteilnehmer fur einen Kondomge-

brauch hinderliche Einstellungen auBern. Relevante Unterschiede zwischen der

Teilnehmer- und Nichtteilnehmergruppe bestehen vor allem in der Bewertung des

Kondoms und der Einschidtzung seiner Sicherheit sowie der Oberzeugung,

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

n einer Obersicht zusammen.

Tabelle 24: Einstellungen gegenuber Kondomen (Zustimmung in %)

'

p<.05
Teilnehmererstbefragung, N =307; Nichtteitnehmerbefragung, N = 306

Wie Tabelle 24 verdeutlicht, ist der Anteil derjenigen, die die Ansicht vertreten,

dall man im entscheidenden Moment kein Kondom verfOgbar hat, mit 36% auf

seiten der Teilnehmer und 39% bei den Nichtteilnehmern etwa gleich groB. Nach

dem Besuch der Veranstaltungen fuhlen sich immerhin noch 36% der befragten

Teilnehmer im Umgang mit K6ndomen unsicher, ebensoviele beurteilen jenes als

lastig und liebest6tend; die entsprechenden Prozentwerte auf Nichtreilnehmersei-

te sind 41 % und 48%. Derjeweils gr6Bere Anteil von Befragten beider Personen-

gruppen beurteilt das Kondom als zuverlassigen Schutz. Eine beachtliche Min-

derheit ist aber sowohl bei Teilnehmern als auch bei Nichtteilnehmern von seiner

Sicherheit nicht uberzeugt. Im Vergleich sind es deutlich mehr Nichtteilnehmer,

die eine Kondombenutzung ausschlieBlich fur die Hauptbetroffenengruppen als

notwendig erachten. Die mitgeteilten Einstellungen zum Kondom und dem

Teilnehmer Nichtteilnehmer

Kondome sind l stig und liebest6tend 36 48'

Im entscheidenden Moment hat man doch 36 39

kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fohle ich mich 36 41

unsicher

Kondome sind ziemlich unzuverlassig 17 23

Kondombenutzung ist nur etwas fur Risi- 12 20

kogruppen
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Kondomgebrauch werden durch soziodemographische Variablen wie das Alter,

das
.
Geschlecht, die Schulbildung oder die religi6se Verbundenheit nicht

beeinfluBt.

Unterschiede zwischen Befraaten aus den alten und neuen BundesIAndern

Vergleicht man die Angaben von Teilnehmern aus den alten mit denjenigen aus

den neuen Bundesliindern, ergebensicheine Reihe von relevanten Unterschieden.

Bei denjenigen Teilnehmern, die lokale Angebote an AIDS-Aufklarung oder

Beratung kennen, sind Befragte aus den alten Bundeslandern gegenuber denen

aus den neuen Bundesidnderndeutlich Oberrepr&sentiert. Keine Unterschiedezwi-

schen den Teilnehmern aus den alten und neuen Bundesldndern bestehen da-

gegen im AIDS-bezogenen Informationsstand.

Inder BewertungderWirksamkeitunterschiedlicherStrategien der AIDS-Bekamp-

fung fallt auf, daB die BefOrwortung restriktiver Magnahmen gegenuber den von

AIDS Betroffenen bei Befragten aus der ehemaligen DDR stdrker verbreitet ist als

bei Befragten aus den alten Bundes ndern. In den neuen Bundeslandern pladiert

knapp die Halfte fur eine Testung von Hauptbetroffenen (44%) und etwa ebenso-

viele fur die Einfuhrung einer Meldepflicht fur 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 Einschi rzung der Bedrohung durch AIDS dind zwischen Teilnehmern

aus den alten und neuen Bundeslandern keine nennenswerten Differenzen

erkennbar. Die berichteten Vorsorgeintentionen sowie die Einstellungen zum

Kondom bzw. dem Kondomgebrauch weisen ebenfalls keine Abhangigkeit zur

Herkunft der Befragten auf.
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Zusammenfassung und Bewertung

FaBt man die unmittelbaren Wirkunaen der Personalen AIDS-Kommunikation zu-

sammen, kann folgendes festgehalten werden:

• Teilnehmer wie Nichtteilnehmer verfugen Ober ein differenziertes AIDS-

bezogenes Sachwissen. ImVergleichhaben Nichtteilnehmer mehr Informa-

tionslucken (z.B. Infektiositat von Speichel, Unterscheidung zwischen

Infektion und Erkrankung). Deutlich mehr Teilnehmer als Nichtteilnehmer

kennen lokale Angebote an AIDS-Aufkldrung oder -Beratung.

• Zwar zeigt sich bei Teilnehmern eine liberalere Haltung in der Praferenz

von Strategien zur AIDS-BekAmpfung und eine groBere Solidaritat gegen-

Ober HIV-Infizierten und AIDS-Patienten als bei Nichtteilnehmern, der

Anteil der befragten Teilnehmer mit zustimmenden AuBerungen zu

ZwangsmaBnahmen ist aber auch nach Veranstaltungen der Personalen

AIDS-Kommunikation hoch.

Das Risiko einer Infektion in (wenig gefAhrlichen oder ungefahrlichen)

sozialen und sexuellen Situationen wird von Nichtteilnehmern haher

eingeschatzt als von Teilnehmern.

• Die erfragren Vorsorgeintentionen deuten bei Teilnehmern und Nichtreil-

nehmern auf die Absicht, zukunftig VorsorgemaBnahmenim Sexualbereich

zu treffen. Unterschiede bestehen in der Art der geplanten Schutz-

maBnahmen: Die Mehrheitder Teilnehmer beabsichtigt Kondome zu benut-

zen, wahrend die Mehrzahl der Nichtteilnehmer von ihrem Partner vor dem

Sexualverkehr einen HIV-Antik6rpertest erwartet.

• Barrierengegenubereiner Kondomanwendungsind unter Nichtteilnehmern

starker verbreitet als unter Teilnehmern. Dennoch auBert ein beachtlicher
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Anteil der Teilnehmer auch im AnschluB an die besuchte Veranstaltung fur

einen Kondomgebrauch hinderliche Einstellungen.

• In der Kenntnis des lokalen AIDS-praventiven Angebotes zeigt sich ein

deutliches GefAlle von Befragten aus den alten zu den Befragten aus den

neuen Bundeslandern. Auffallend ist ferner die bei den Teilnehmern aus

den neuen Bundeslandern deutlich starker verbreitete Befurwortung von

restriktiven Ma13nahmen im Rahmen der AIDS-Bekdmpfung. -

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 M6glichkeit 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-

praventivtatige Einrichtungen habenan Bekanntheit gewonnen. Das festgestellte

Gefalle in der Kenntnis der vorhandenen lokalen Aufklarungs- und Beratungs-

angebote von Teilnehmern aus den alten 2u denjenigen aus den neuen Bundes-

landern ist auf dem Hintergrund der vielfaltigen gesellschaftlichen Um- und

Neustrukturierungen in der ehemaligen DDR zum Zeitpunkt der Datenerhebung

und sicheinererstlangsametablierenden (nicht-medizinischen) Angebotsstruktur

erklarbar.

Die berichtete Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen pers6nlichen Be-

drohung und der EihschAtzung der Bedrohung fOr die Gesellschaft bei Nichtteil-

nehmern, mit Einschrankungen auch bei Teilnehmern, laBt darauf schlieBen, daB

das Gesundheitsproblem zwar erkannt, aber nur partiell auf die eigene Person

bezogen wird.



Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, daB die Forderung nach einem Kondomge-

brauch die Zielgruppen erreicht hat. Der Umsetzung dieses Vorsorgeverhaltens

stehen allerdings auch nach dem Besuch der Aufkltirungsveranstaltungen bei

einem GroBteil der Befragten Barrieren in Form von negativen Einstellungen

gegenuber dem Kondomgebrauch entgegen. Diese mussen bei den zukunfrigen

MaBnahmen im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation berucksichtigt und

von den Interventoren angesprochen werden. Die Diskussion Ober notwendige

SchutzmaBnahmen muB ferner den fraglichen praventiven Nutzen eines HIV-

Antik6rpertests und die Belastungen im Falleeinespositiven Resultates beachten.

Im unmittelbaren AnschluB an die Veranstaltung befOrwortet eine beachtliche

Minderheit restriktive MaBnahmen im Rahmen der AIDS-Bekampfung. Dies zeigt,

daB die Forderung nach Integration und dem Verstandnis gegenuber Betroffenen

nicht alle Teilnehmer erreicht hat. Insbesondere in den neuen Bundeslandern

bedarf es weiterer Aufkl&rung und einer Erinnerung der Praventionsbotschaften

zur Solidaritat mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken.

3.4.2 Auswirkungen nach sechs Monaten

Sechs Monate nach den lokalen Aktionen wurden diejenigen Teilnehmer, die bei

der Befragung im unmittelbaren AnschluB ihre Bereitschaft zu einer Wiederho-

lungsbefragung geauBert hatten, erneutbefragi Die Ausfuhrungen in diesem Ab-

schnitt st0tzen sich ferner auf Angaben von Kooperanten, die im Rahmen der

Wiederholungsbefragungsechs Monate nach den lokalen Aktionen und der retro-

spektiven Kooperantenstudie erhoben wurden, sowie auf die Befragung von

Gesprachspartnern.

Zunachst werden Selbsteinschatzungen von den Teilnehmern Ober Veranderun-

gen, die sie in den sechs Monaten nach den lokalen Aktionen vorgenommen

haben, referiert. Es folgt eine Darstellung der Unterschiede im Wissen, den Ein-
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stellungen und dem Vorsorgeverhaltenauf seiten derTeilnehmerim Vergleich zur

Erstbefragung. Der vorliegende Abschnitt schlieBt mit einer Einschatzung der

Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf die Teilnehmer und die

lokale AIDS-praventive Angebotsstruktur durch die Kooperanten und Gesprachs-

partner.

Selbsteinschdtzunaen der Teilnehmer

Sechs Monate nach der lokalen Aktion geben insgesamt 56% der an der Wie-

derholungsbefragung teilnehmenden Personen Anderungen im Wissen, ihren

AIDS-bezogenen Einstellungen oder ihrem Verhalten an. Gut ein Drittel aller

Befragten berichtet von einer Erweiterung ihres AIDS-spezifischen Wissens seit

deriokalen Aktion. Zusatzliche Informationen werden nach eigenen Angaben vor

allem zu den Ansteckungswegen und dem Krankheitsverlauf gewonnen, weit

weniger zur Situation von Betroffenen und dem Umgang mit HIV-Infizierten oder

AIDS-Patienten.

Ein Viertel allerTeilnehmer (27%) berichtet von einer Anderungder Einstellungen

gegenuber der Infektionskrankheit; im Vordergrund steht dabei eine Verminde-

rungderlnfektionsangst. Bestehende Einstellungen Ober HIV-Infizierte oder AIDS-

Kranke haben nach eigenen Angaben 21 % der Befragten verandert. Diejenigen,

die keine Einstellungs&nderungen 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 Aufk18rungsaktion 9% der

befragten Teilnehmer verAndert. Die Mehrheit der erlauternden Angaben betrifft

hier eine gr6Bere Vorsicht bei der Partnerwahl sowie die Kondombenutzung bei

Sexualkontakten mit unbekannten Partnern.Tabelle 25 gibteine Obersichtzu den

Selbsteinschtitzungen der Teilnehmer uber Anderungen seit der lokalen Aktion.
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Tabelle 25: Selbsteinschatzungen von Anderungen durch Teilnehmer

Erweiterung des AIDS-spezifischen Wissens

Anderung der Einstellung gegenuber der Infek-

tionskrankheit

Anderung der Einstellung gegenOber HIV-Infizierten

und AIDS-Kranken

Anderung des sexuellen oder sozialen Verhaltens

Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N=154

Zustimmung
(in %)

Auch bei der Wiederholungsbefragung beurteilen die Teilnehmer die zurOck-

liegenden Einzelveranstaltungender Personalen AIDS-Kommunikation hinsichtlich

DurchfOhrung, Informationsgehalt und Atmosphare positiv. FOr die hier berichte-

ten Anderungen r&umen sie ihr aber einen nur begrenzten oder gar-rti an EinfluB

ein. Tabelle 26 gibt hierzu einen Oberblick. Nach Einschditzung von knapp einem

Drittel der Befragten hat die Personale AIDS-KommunikatiOn zu einer Sensibilisie-
I-.

rung der Thematik gefOhrt und Anteil an dem berichteten Wissenszuwachs ge-

habt. Einzelne Angaben schreiben der zuruckliegenden Aktion einen EinfluB auf

AIDS-bezogene Einstellungen, wie z.B. eine Verringerung der Infektionsangst

oder einen Abbau von Vorurteilen gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Patienten,

zu; eine Wirkung auf das Verhalten kommt in nur wenigen Teilnehmeraussagen

zum Ausdruck. Fast die Halfte der Antwortenden ist der Meinung, daB die

Aufklarungsaktion keinen sichtbaren EinfluB auf die berichteten Veranderung
'

hatte.

36

27

21

9
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Tabelle 26: Einflu13 der tokalen Aktion auf die berichteten Anderungen

Zustimmung

(in % der
Falle)

Sensibilisierung fOr die Thematik 16

Zuwachs an Informationen Ober AIDS 14

Abbau von individuellen Angsten 8

Anderung von risikoreichem Verhalten 6

Abbau von Vorurteilen gegenuber Betroffenen 5

Enttabuisierung von Themen des Sexualbereichs 5

andere EinflOsse der lokalen Aktion 3

Mehrfachantworten

K = 159 Antworten

Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N = 154

Anderungen im Wissen, den Einstelluncien und dem Vorsorgeverhalten der

Teilnehmer

Im unmittelbaren AnschluB an die Veranstaltungen zeigte sich bei den Teil-

nehmerneine hohe Sachkenntnis Oberdie Immunschwachekrankheit. Nachsechs

Monaten ergibt sich ein leichter Ruckgang des durchschnittlichen Informations-
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niveaus.9 Auffallend ist dabei, daB die Wissensabnahme bei den jungeren Perso-

nengruppen, primar den 25 bis 29-jahrigen, starker ausgepragt ist, als bei den

alteren Altersgruppen. Ferner zeigt die nach Themengebieten differenzierte

Analyse, daEder KenntnisrOckgang hauptsachlichauf Wissenslucken basiert, die

den Krankheitsverlauf, vor allem aber die Epidemiologie der Infektionskrankheit

betreffen. Fragen zu den wesentlichen Sachthemen der Personalen AIDS-Kom-

munikation, d.h. Obertragungswege und Schutzm6glichkeiten, werden von der

uberwiegenden Mehrheit auch nach einem halben Jahr richtig beantwortet.

Ahnliches gilt fOr Kenntnisse Ober die vorhandenen lokalen Aufkli runcls- und

Beratunasanaebote: Gegenuber den Aussagen im unmittelbaren AnschluB an die

lokale Aktion ist der Anteil derer, die mindestens eine Einrichtung kennen, mit

58% annahernd gleich geblieben.

Die prozentualen Antwortverteilungen zur Praferenz von eher liberalen oder

restriktiven Strategien im Rahmen der AIDS-Bekidmofung sind gegenuber der

Befragung im unmittelbaren AnschluB an die Veranstaltung nach einem halben

Jahr teilweise verandert. Einerseits befurwortet wiederum die Oberwiegende

Mehrheit die Aufklarung der Bev6lkerung als angemessene und wirksame Vor-

gehensweise(97%); die Verteilung von Kondomen an inte ressierte Personengrup-

pen (77%) sowie die Ausgabe von Einwegspritzen an Drogenabhangige (81 %)

erhalten im Vergleich zur Erstbefragung noch einen geringen prozentualen

Zustimmungszuwachs. Andererseits erfahren restriktive MaBnahmen von einem

beachtlichen Anteil Akzeptanz, der gegenuber der Erstbefragung nach einem

halben Jahr noch leicht angestiegen ist. So mi13t sechs Monate nach der Aktion

ein Drittel der Reihentestung von Hauptbetroffenen und 12% der Testung der

gesamten Bev6Ikerung einen praventiven Nutzen bei, 29% halten die Einfuhrung

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

' Der hier beschriebene Ruckgang des Informationsniveaus ist durch einen Deckeneffekt

erklarbar. Durch den bereits bei der Befragung im unmittelbaren AnschluB an die

Veranstaltung vorhandenen hohen Informationsstand ist die Wahrscheinlichkeit einer

geringfOgigen Wissensabnahme nach sechs Monaten 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

in gesonderte Krankenanstalten fur ein wirksames Vorgehen.

Sechs Monate nach der MaBnahme wird von den Teilnehmern das Risiko einer

Infektion in sozialen und sexuellen Situationen weitgehend angemesseh bewer-

tet.

Die wahrqenommene Ancist vor AIDS bewegt sich bei beiden Befragungszeit-

punkten gleichbleibend auf einem niedrigen Niveau. Das AusmaB der wahr-

genommenen gesellschaftlichen Bedrohung bleibt bei beiden Personengruppen

unverandert.

Zum Zeitpunktder lokalen MaBnahme beabsichtigtedie MehrheitderTeilnehmer,

zukunitig AIDS-bezogene SchutzmaBnahmen Zu treffen. Die Wiederholungs-

befragung ergibt bei diesen Vorsorqeintentionen keine relevanten Anderungen.
Wiederum wird mehrheitlich zum Ausdruck gebracht, daB man sich in einer

neuen Beziehung mit einem unbekannten Partner durch die Beschr8nkung auf

sichere Sexualpraktiken bzw. die Anwendungvon Kondomen schutzen will; uber-

triebene oder in ihrem pr&ventiven Nutzen zweifelhafte Verhaltensintentionen,

wie z.B. ein Geschlechtsverkehr ausschlieBlich mit Partnern, die sich zuvoreinem

HIV-Antikdrpertest unterzogen haben, finden dagegen ahnlich wie bei der Erst-

befragung keine oder eine nur eingeschriankte Zustimmung.

Der Umsetzung derauch nach sechs Monaten gejuBerten Intention, sich bei dem

Geschlechtsverkehr mit neuen oder unbekannten Sexualpartnern durch das

Kondom zu schOtzen, stehen im Vergleich zur Erstbefragung bei weniger Teilneh-

mern Verhaltensbarrieren entgegen. Dieses Resultat ist von dem mitgeteilten

Partnerstatus unabh ngig (mit oder ohne sexueller Vorerfahrung, feste Partner-

schaft oder wechselnde Partner). Deutlich mehr Teilnehmer fOhlen sich im Um-

gang mit Kondomen sicher und haben im entscheidenden Moment ein Kondom

dabei. Die Beurteilung des Kondoms als Wstig und liebest6tend, das Milltrauen
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gegenuber seiner Zuverlassigkeit sowie die Einschatzung seiner Relevanz fur die

Allgemeinbev6lkerung haben gegenuber der Befragung im unmittelbaren An-

schluBan die lokalen Aktionen leichtzugenommenoder sind stabil geblieben. Der

Anteil von Teilnehmern mit negativen Einstellungen gegenuber dem Kondomoder

Kondomgebrauch zeigt allerdingsnach wie voreinen bestehenden Bedarf an Auf-

k rung. Dieser wird zusatzlich unterstrichen, wenn die vorhandenen ge-

schiechtsspezifischen Unterschiede betrachtet werden. Zu den prozentualen

Anderungen in der Zustimmung gibt Tabelle 27 eine zusammenfassende Ober-

Sicht; die Angaben in Klammern zeigen dabei den jeweiligen Prozentsatz an

Zustimmung bei der Wiederholungsbefragung.

Tabelle 27: Einstellung gegenOber Kondomen (Angaben in %)

im Umgang mit Kondomen fOhle ich

mich unsicher

im entscheidenden Moment hat man

doch kein Kondom dabei

Kondome sind Ijstig und liebestetend

Kondome sind ziemlich unzuverlassig

Kondombenutzung ist nur etwas fOr Ri-

sikogruppen

Veranderungen in d. Zustimmung
nach 6 Monaten

weibl.

- 21

(31)

-9

(301

0

(33)

+8
(21)

-3
(5)

mjnni.

+3

(27)

.13

(19)

+·5

(30)

+1

(14)

0

(4)

Gesamt

-12

(29)

-12

(25)

+2

(30)

+5

(18)

-2

(4)

Die angefuhrten Werte geben die prozentuale Veranderung in der Zustimmung nach sechs

Monaten an. Die in Klammer angefuhrten Werte zeigen die prozentuale Zustimmung bei der

Wiederholungsbefragung.

Erst- und Wiederholungsbefragurig Teilnehmer, N=154
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Bei den weiblichen Teilnehmern fuhlt sich im Vergleich zur Erstbefragung ein

deutlich kleinerer Anteil im Umgang mit Kondomen unsicher. Bei den mannlichen

Befragten ist hier ein geringfugiger Zuwachs an Zustimmung erkennbar. Zwar

sind bei der Wiederholungsbefragung weniger weibliche und miinnliche Teil-

nehmer der Ansicht, daB man im entscheidenden Moment kein Kondom dabei

hat, der ROckgang zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten ist aber bei den

mannlichen Befragten starker ausgepragt.

Ein deutlicher Unterschied besteht auch in der Einschdtzung der Zuverldissigkeit

des Kondoms. Deutlich mehrweiblicheTeilnehmer im Vergleichzu Erstbefragung
und zu den Angaben der m&nnlichen Befragten schatzen das Kondom als unzu-

verlassig ein.

Veridnderungen in den Einstellungen gegenuber dem Kondom und dem Kon-

domgebrauch werden ferner durch das Alter der Befragten beeinfluBt. Im Ver-

gleich, zu den alteren Befragten (ab 30 Jahre) berichten bei der Wiederholungs-

befragung deutlich mehr Jungere (bis 29 Jahre), daB sie sich im Umgang mit

Kondomen sicher fOhlen und im entscheidenden Moment ein Kondom dabei

haben.

Inwieweit die ver&nderten Verhaltensbarrieren auf das mitgeteilte sexuelle

Vorsoraeverhalten Einflu8 ausOben, zeigITabelle 28. Dort sind die gegenuberder

Erstbefragung festgestellten Veranderungen in der Zustimmung zu unterschiedli-

chen Statements aus dem sexuellen Verhaltensbereich dargelegt. Die in Klammer

angefOhrten Zahlen geben wiederum die absoluten Prozentwerte bei der

Wiederholungsbefragung an.



Tabelle 28: Veranderungen des Sexualverhaltens nach 6 Monaten

(Angaben in %)

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit

mir nicht naher bekannten Personen

Kein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom,

wenn ich meinen Partner/meine Partnerin

nicht kenne

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer

festen Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Part-

ner/einer neuen Partnerin nur mit Kondom,
in einer festen Parlnerschaft auch ohne

Kondom

Nicht so oft den Partner wechsein, sonst

keine besonderen Einschr8nkungen oder

Vorkehrungen

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Part-

ner/einer neuen Partnerin nur nach ge-

meinsamem HIV-Antik6rpertest

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch

in einer festen Partnerschaft

Keine besonderen Einschrankungen oder

Vorkehrungen

Verdnderung in d. Zustimmung
nach 6 Monaten

weibl.·

-4

(96)

-.4
(96)

+2

(91)

+ 12

(961

-6

(35)

+4

(35)

+5

(9)

.3
(12)

mannl.

+2

(95)

-3

(90)

+ 13

(82)

+ 17

(87)

-24

(21)

0

(18)

-2

(5)

0

(13)

Gesamt

-1

(961

-4

(91)

+6

(87)

+ 13
(92)

-13

(29)

+2

(28)

-2

(71

-1

(13)

Die angefuhrten Werte geben die prozentuale Ver nderung in der Zustimmung nach sechs

Monaten an. Die in Klammer angefuhrten Werte zeigen die prozentuale Zustimmung bei der

Wiederholungsbefragung.

Erst- und Wiederholungsbefragung Teilnehmer, N=154

Schon bei der Befragung wghrend der lokalen Aktion wurde deutlich, daB 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

flill

90
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Personenzu vermeiden (96%), bei einem Geschlechtsverkehrmit wenig bekann-

ten Personenein Kondom anzuwenden (91 %) und auBerhalbeiner festen Partner-

schaft kein Geschlechtsverkehr zu haben (87%). Abgesehen von der letztge-

nannten Aussage sind die Unterschiede zwischen weiblichen und m8nnlichen

Befragten unerheblich und erweisen sich zusammengenommen auch nach sechs

Monaten als stabil. Zwischen den Altersgruppen sind ebenfalls keine relevanten

Unterschiede erkennbar. Gegenuber der Erstbefragung teilen etwas mehr

Personen mit, daB sie mit einem neuen Partner ein Kondom benutzen, in einer

festen Partnerschaft dies aber nicht als notweodig erachten. Differenziert nach

Geschlecht, zeigen die Berechnungen hier einen deutlichen Zuwachs an Zustim-

mung auf seiten der m&nnlichen Befragten. Gieichzeitig lehnen aber von diesen

im Vergleich zur Erstbefragung und zu den weiblichen Teilnehmern mehr Befragte

eine Einschrankung des Partnerwechsels ab. Auch hier ergeben sich keine alters-

spezifischen Unterschiede. Auffallend ist in diesem Zusammenhang, daB

unabhi ngig von einer geschlechts- oder altersspezifischen Betrachtung, der

Anteil derer, die angeben, nicht so oft den Partner zu wechseln, stark abgesun-

ken ist.

Etwa ein Viertel der Teilnehmer gibt nach sechs Monaten an, einen HIV-Anti-

k6rpertest vor dem Geschlechtsverkehr 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 gegenuber der Erstbefragung

keine nennenswerten Veranderungen.

Die in der Erstbefragung der Teilnehmer festgestellten Unterschiede zwischen

Befraaten aus den alten und neuen Bundes ndern werden teilweise auch in der

Wiederholungsbefragung deutlich. So zeigt sich das schon im unmittelbaren

AnschluB an die Veranstaltung festgestellte Gefalle von Befragten aus den alten

zu Befragten aus den neuen BundesIAndern in der Kenntnis von lokalen Ein-

richtungenmit AIDS-praventivem Angebotund die Oberwiegend von Teilnehmern

aus den neuen Bundeslandern geauBerte Befurwortung von restriktiven

r

$'
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MaBnahmen im Rahmen der AIDS-Bekampfung auch nach sechs Monaten. Im

Vergleich zur Erstbefragung wird ferner bei den Teilnehmern aus den alten

Bundeslandern ein Ruckgang an pers6nlicher Angst deutlich; bei denjenigen aus

den neuen Bundeslandern ist dagegen ein Anstieg zu verzeichnen.

Bei den Intentionen ist kein EinfluB der Herkunft .aus den neuen oder alten

Bundes18ndern erkennbar. Bei den als Verhaltensbarrieren verstandenen Ein-

stellungen zum Kondom fallt hingegen auf, daB der Zuwachs an Zustimmung zu

der Einschi tzung, daB jenes lastig und liebesttltend sei, in den neuen Bundes-

18ndern gegenOberden alten Bundesl&ndern deutlich groBerist. Eine Abh&ngigkeit

der berichteten VorsorgemaBnahmen von der Herkunft der Befragten wird in der

Haufigkeit des Partnerw.echsels deutlich. Nach sechs Monaten halten weniger

Befragte aus den neuen Bundeslandern eine Einschr nkung des Partnerwechsels

fOr notwendig als im Vergleich zur Erstbefragung und zu Teilnehmern aus den

alten Bundes ndern.

Einschdtzuncien von GesorachsDartnern und KooDeranten

Die GesorachsDartner rechnen mit einem Anstieg der persanlichen Betroffenheit

und einem Aufbau von Solidaritat gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Patienten

infolge der lokalen Aktionen. Knapp die Halfte der Antworten betrifft die

personliche Auseinandersetzung mit dem Thema, d.h. den Aufbau von

pers6nlicher Betroffenheit, eine St&rkung der Eigenverantwortung odereine Anre-

gung zum Nachdenken Ober die besuchte Veranstaltung hinaus. Jeweils 16%

beziehen sich auf eine Verbesserung des Informationsstandes und einem Abbau

von Angsten und 14% auf einen Anstieg an Solidaritat gegenuber Betroffenen.

Eine Auswahl der am haufigsten genannten Gespdchspartneraussagen zu den

von ihnen erwarteten Interventionseffekten auf die Teilnehmer findet sich in

Tabelle 29.
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Tabelle 29: Gesprt chspartneraussagen zu erwarteten Interventionseffekten

Pers6nliche Auseinandersetzung

Verbesserung des Informationsstandes

Abbau von Angsten

Solidaritat gegenOber Betroffenen

Mehrfachantworten

K = Anzahl der Antworten

Gesprachspartnerbefragung, N =27

Antwor·ten

in %

K=37

Bei den KooDeranten wird sechs Monate nach den lokalen Aktionen von der

Mehrheit eine Verbesserung des Informationsstandes (79%) oder ein AnstoB zur

weiteren Auseinandersetzung (65%) erwartet. Knapp die Halfte be6bachtet

Anderungen in der Einstellung gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Patienten

(45%).

Neben einer Veranderung des AIDS-bezogenen Wissens, der Einstellungen und

des Risikoverhaltens auf seiten der Zielgruppen sollen die lokalen Aktionen das

Angebot an AIDS-Aufklarung vergr6Bern und eine (kontinuierliche) Kooperation

der vorhandenen Einrichtungen initiieren.

Nach dem Urteil der GesorachsDartner konnten diese Zielsetzungen nur teilweise

erreicht werden. 11 der 27 befragten Gesprachspartner sind der Ansicht, da13 die

Personale AIDS-Kommunikation einen Beitrag zur lokalen Vernetzung geleistet

hat. Dabei wird primar auf die Bildung von Arbeitskreisen abgehoben, die uber

die Veranstaltungsreihe hinaus Bestand haben und in denen in der Regel

Kooperanten vertreten sind. Weitere Aussagen betreffen einen infolge der

41

16

16

14
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Personalen AIDS-Kommunikation gesteigerten Bekanntheitsgrad lokaler Ein-

richtungen, neue Impulse fur das AIDS-praventive Engagement und einen Kom-

petenzgewinn bei lokalen Multipiikatoren sowie eine Vergr6Berung der Betroffen-

heit auf seiten der Kooperanten.

Zu den Auswirkungen auf Gemeindeebene wurden auch KooDeranten befragt

(Kooperantenbefragung sechs Monaten nach der lokalen Aktion, retrospektive

Kooperantenbefragung). Im Vordergrund stehen hier die Nachfrage nach Auf-

k rung, das Angebot an lokaler AIDS-Aufkltirung sowie gegenseitige Kontakte.

14% der Kooperanten berichten sechs Monate nach der Veranstaltungsreihe von

einer verstarkten Anfrage nach AIDS-Aufklarung und AIDS-Beratung. Nur eine

kleine Minderheit hat infolge der Aktionswochen einen rucklaufigen -Trend

beobachtet.

Knapp ein Drittel (32%) def befragten Kooperanten teilt mit, daB seit der Ak-

tionswoche weitere Aufkl&rungsveranstaltungen zum Thema stattgefunden

haben. Im Schnitt waren es 4 bis 5 Angebote (Median), bei einer Spannweite von

1 bis 65. Diese Veranstaltungen richteten sich primaran Schuler und Jugendliche

und wurden meist von den Kooperanten selbst durchgefuhrt, bisweilen auch von

der AIDS-Fachkraft des artlichen Gesundheitsamtes oder anderen Kooperanten

unterstutzt. Auf die Frage, ob nach einem halben Jahr weitere Veranstaltungen

geplant sind, stimmen 29% zu. Wiederum werden als Zielgruppe vorrangig

Schuler und Jugendliche genannt.

Kontakte zu anderen 6rtlichen Organisationen oder Institutionen mit AIDS-bezo-

genem Tatigkeitsschwerpunkt wahrend der vergangenen Monate schildern 25%

der Kooperanten; zum Zeitpunkt der Mallnahme waren es noch 34%. Praktisch

alle, die noch nach einem halben Jahr Kontakt zu anderen Kooperanten haben,

glauben, daB die Verbindung auch zukOnftig aufrechterhalten bleibt.

In diesem Zusammenhang sind auch Aussagen der retrospektiven Kooperanten-

befragung aufschluBreich. 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 regelmaBigen
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Treffen. Weitere Formen der Zusammenarbeit sind gemeinsame Aktionen und

Absprache bei Bedarf.

Zusammenfassung und Bewertung

Die Ergebnisse der Erst- und Wiederholungsbefraaunq von Teilnehmern zu den

Wissens-und Einstellungsvariablensowiedem berichteten Vorsorgeverhaltenund

die Urteile der Gespr&chspartner- sowie der Kooperantenbefragungen zur

Wirksamkeit der Personalen AIDS-Kommunikation lassen sich wie folgt zusam-

menfassen:

• Der Informationsstand der Teilnehmer ist bei beiden Befragungszeitpunk-

ten hoch. Die beobachteten Wissenslucken betreffen uberwiegend epide-

miologische Fragen. Die Kenntnis des lokalen AIDS-praventiven Angebotes

wurde infolge der Personalen AIDS-Kommunikation erweitert.

• Von allen Teilnehmern wird Aufklarung als primare Strategie der AIDS-

Bekampfung akzeptiert. Eine beachtliche Minderheit befurwortet restriktive

MaBnahmen.

• Das Risiko einer Infektion in sozialen und sexuellen Situationen wird von

Teilnehmern adaquat beurteilt. Die Mehrzahl empfindet gegenuber AIDS

keine ubertriebenen pers6nlichen Ansteckungsangste.

• Die Intentionen zur Verhaltensvorsorge entsprechen bei beiden Befra-

gungszeitpunklen der praventiven Botschaft, sich durch einen Kondomge-

brauch zu schOtzen. Vorsorgebarrieren in Form von negativen Einstellun-

gen gegenOber dem Kondomgebrauch·wurden im Vergleich zur Erstbefra-

gung partiell abgebaut, sind aber auch nach einem halben Jahr bei einem
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beachtlichen Anteil von Teilnehmern nach wie vor vorhanden. Die Ober-

wiegende Mehrheit der Befragten teilt zu beiden MeBzeitpunkten mit,

risikoreiches Sexualverhalten zu vermeiden.

• Zwischen Teilnehmern aus den alten und neuen Bundesltindern sind zu

beiden Befragungszeitpunkten einige relevante Unterschiede bemerkbar.

Im Vergleich zu den Befragten aus den alten Bundes ndern kennen deut-

lich weniger Teilnehmer aus den neuen BundesIAndern lokale Einrichtungen

mit AIDS-pr ventivem Angebot. Dabei ist der nach wie vor bestehende

Mangel an lokaler und regionaler AIDS-Aufklarung inden neuen Bundeslan-

dern zu berOcksichtigen. Ferner ist die BefOrwortung von restriktiven

Magnahmen in der AIDS-Bekampfung bei Befragten aus den neuen

BundesIAndern deutlich starker verbreitet.

• Infolgeder Personalen AIDS-Kommunikation zeigtsichauf Gemeindeebene

nach den Angaben der Gesprachspartner und Kooperanten eine Zunahme

an Kontakten der lokal AIDS-prtiventiv tatigen Einrichrungen und eine

geringfugig verstarkte Nachfrage nach AIDS-Aufkli rung und AIDS-Bera-

tung durch die Bev6Ikerung.

Resumierend kann festgehalten werden, da13 die Grundbotschaften der Persona-

len AIDS-Kommunikation die Teilnehmer erreicht haben und von der Mehrzah!

auch nach einem halben Jahr erinnert werden. Das vorhandene Wissen wurde

infolge der Intervention weiter differenziert, die wahrgenommene pers6nliche Be-

drohung durch AIDS abgebaut und Intentionen zum Vorsorgeverhalten gef6rdert

bzw. stabilisiert. Ein Bedarf besteht nach wie vor in dem Aufbau einer pers8nli-

chen Betroffenheit und der Herstellungeines Klimas, das gegen Ausgrenzung von

HIV-Positiven und AIDS-Kranken ausgerichtet ist. Hier zeigendie Ergebnisse eine

nur begrenzte Wirkung der Intervention. Insbesondere in den neuen Bundes-

landern ist ferner Aufklidrungsarbeit Ober die vorhandene lokale AIDS-praventive
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Struktur durch mehr Offentlichkeitsarbeit fur lokale Einrichtungen im Rahmen der

Intervention und eine noch sttirkere Einbeziehung von Kooperanten in den Pro-

zess der Veranstaltungsdurchfuhrung zu leisten.

Hinsichtlich der Auswirkungen der Personalen AIDS-Kommunikation auf Ge-

meindeebene zeigen die Stellungnahmen der Kooperanten, daB ein halbes Jahr

nach der Intervention das durch die Aufk rungswochen initiierte Engagement

lokaler Kooperanten teilweise weiterbesteht und das Ziel der lokalen Vernetzung

partiell erreicht wird. SchlieBlich wird deutlich, da13 die lokalen Anbieter von

AIDS-Pravention im Gefolge der Intervention nicht in eine Situation geraten, in

der sie durch einen sprunghaften Anstieg an Aufk rungs-und Beratungsbedarf

(personell) Oberfordert sind.
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4 Einordnung der Personalen AIDS-Kommunikation in die internationale

AIDS-Pridvention und Oberlegungen zum Transfer des Aufkldrungspro-

gramms auf andere Gesundheitsbedrohungen

Das nachfolgende Kapitel soil zur Einordnung der Personalen AIDS-Kommunika-

tion in das Gesamtspektrum praventiver Angebote im AIDS-Bereich beitragen.

Zunachst wird eine Analyse des AIDS-praventiven Vorgehens in europaischen

Nachbarstaaten vorgenommen (Abschnitt 4.1). Danach werden einige Ober-

legungen zur Obertragbarkeitdes Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation

auf die Primarpr&vention anderer gesundheitlicher Bedrohungen formuliert

(Abschnitt 4.2).

104.1 AIDS-Pravention in europaischen Nachbarlindern

Die vergleichende Darstellung des AIDS-praventiven Geschehens im europ&i-

schen Ausland bezieht Frankreich, GroBbritannien, die Niederlande, Osterreich,

Schweden und die Schweiz ein. Diese Staaten haben in den letzten Jahren ver-

schiedene MaBnahrnen zur AIDS-Bektimpfung initiiert, die trotz der Ahnlichkeit

der strukturellen und gesundheitspolitischen Ausgangsbedingungen neben den

Gemeinsamkeiten auch nationale Besonderheiten erkennen lassen. Unterschiede

bestehen dabei nicht nur im Umfang und der Frequenz der praventiven Aktivit&-

ten, sondern auch in den jeweils angesprochenen Zielgruppen, den zu vermitteln-

den Botschaften sowie den Informationskantilen, mit denen die AufklArungs-

inhalte den Adressaten Obermittelt wurden. Auch die administrativen und norma-

tiven Regelungen belegen unterschiedliche Akzente des gewahlten Vorgehens.

Wie in der Bundesrepublik Deutschland haben die hier betrachteten Staaten bald

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

10 vgl. : Brungs, M. ( 1 9911 AIDS-Aufkl rung und AIDS-praventive Strukturen in Europa. For-
schungsberichte des Psychologischen Instituts der Universitat Freiburg, Nr.76.
Brungs, M. & Benget, J. (1991) AIDS-Pr vention in europ8ischen Nachbarlandern.
Zeitschrift fOr Praventivmedizin und Gesundheitsf6rderung 3 (3), 69-78.



Planung und Durchfuhrung von Aufkl&rungskampagnen aufzubauen. Bei dem fOr

die Volksgesundheit verantwortlichen nationalen Ministerium liegt in der Regel

die Obergreifende Zustandigkeit fur alle Fragender AIDS-Pravention. Anstelle des

Gesundheitsministeriums Obernimmt in der Schweiz das dem Innenministerium

nachgeordnete Bundesamt fur Gesundheitswesen diese Funktion. Alle sechs

Staaten haben in den Jahren 1983 bis 1987 nationale Gremien mit multidiszipli-

narer Besetzung zur Koordination von praventiven und Versorgungsangeboten

zur Immunschwachekrankheit AIDS eingerichtet; in der Bundesrepublik besteht

seit 1987 ein diesen Einrichtungen entsprechender Nationaler AIDS-Beirat. Die

Zusammenarbeit dieser Gremien mitdem jeweiligen Gesundheitsministerium und

mit den mit benachbarten Aufgaben befaBten Ministerien (z.B. Erziehungs-, Bil-

dungsministerium) ist unterschiedlich eng und nur zum Teil, wie z.B. in der

Schweiz, durchinstitutionalisierte, regelmaBigtagende Arbeitsgruppengesichert.

Gleiches gilt auch fur die Kooperation mit anderen auf regionaler Ebene arbeiten-

den staatlichen Beh6rden. Das AusmaB des halbstaatlichen oder privaten Enga-

gements in der Oberregionalen und regionalen AIDS-Pr&vention ebenso wie die

Einbeziehung dieser Einrichtungen in konzeptionelle Planungen stellt sich unter-

schiedlich dar. In der Bundesrepublik werden private Organisationen staatlich

unterstutzt (z.B. AIDS-Hilfe) und teilweise in die zentralen MaBnahmen mit-

eingebunden. Private Initiativen erfahren auch in den Niederlanden, Schweden

und der Schweiz eine F6rderung und machen einen GroBteil des gesamten AIDS-

bezogenen Engagements aus.

Strateaien der AIDS-Bekamofuna

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 MaBnahmen in der Bundesrepublik Deutschland bestehen in einer strengen

Oberwachung von Blut- und Gewebeprodukten sowie der Zuganglichkeit von

HIV-Antik6rpertests. Wie in der Bundesrepublik gibt es auch in Osterreich und

Frankreicheine anonymisierte Meldepflicht fur AIDS-kranke Personen, in Schwe-

<
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den und der Schweiz ist diese auf HIV-Positive ausgedehnt. Niederlandische und

britische Arzte sind nicht verpflichtet, positive Resultate oder Falle von AIDS-

Erkrankungen einer zentralen Stelle weiterzugeben. Keine der Regierungen sieht

in systematischen Reihentests an der Gesamtbev6lkerung einen praventiven

Nutzen. Die Gruppe der Prostituierten wird allerdings in Osterreich einem solchen

Verfahren zwangsweise unterworfen. Ansonsten ist in allen hier untersuchten

Staaten das Testangebot freiwillig, anonym und mit einer Beratung verbunden.

In Schweden wird.im Falle eines positiven Testresultats die Freiwilligkeit und An-

onymit&t aufgehoben; infizierte Personen mussen sich dortzu regelmABigen Kon-

sultationen bei dem behandelnden Arzt melden. Gegenuber AIDS-Patienten und

HIV-Positiven lassen sich auf der Ebene der Gesetzgebung in keinem der be-

trachteten Staaten Benachteiligungen nachweisen.

Einige Aktivitihten der Regierungen beziehen sich hauptsachlich auf die Drogen-

prophylaxe, haben aber fOr die AIDS-Pravention wesentliche Bedeutung. So

wurden in allen Staaten Methadonprogramme implementiert oderder 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 nationaler

Ebene finden sich solche Programme nur in den Niederlanden und GroBbritan-

nien.

Aufklfiruna der Bev6lkerung uber AIDS

In der AIDS-Bel<Ampfung bildet die Aufk!5rung und Information der Bevdlkerung

sowie spezifischer Zielgruppen die am haufigsten gewijhlte Praventionsstrategie.

Tabelle 30 gibt einen Oberblick zu dem Umfang der Aufklarungsaktivitaten in

den hier betrachteten Staaten.



Tabelle 30:

Frankreich

GroBbritannien

Niederlande

Osterreich

Schweden

Schweiz

Bundesrepublik
Deutschland
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Interventionen zur AIDS-Aufklarung -'

Nationale Kampagne

seit 1987

seit 1986

seit 1987, begrenzte
Aktionen

seit 1987

seit 1987, fur 2 Jahre

seit 1986

seit 1985

Regionale
Aktionen

begrenzt

umfangreich

umfangreich

begrenzt

umfangreich

umfangreich

umfangreich

Privates

Engagement

mittel bis groB

klein bis mit·tel

groB

mittel

groB

groB

mittel

Frequehz
Dichte

mit·tel

sehr hoch

mittel

mittel

mittel

sehr hoch

sehr hoch

*' Die in der Tabelle vorgenommenen Skalierungen der Aufkljrungsaktivitaten in begrenzt/-

umfangreich, klein/mittel/groG und mittel/sehr hoch geben eine Grobeinschatzung wieder; sie

wurden nicht empirisch ermittell.

Seit Mitte bis Ende der achtziger Jahre wurden nationale AIDS-Aufkli rungs-

kampagnen begonneq; dabei wurden teils massenmediale teils personale Zugan-

ge gewahlt. Die Niedirlan_0.e haben von Anfang an eine Strategie gewahlt, die

den Schwerpunkt auf regionale Aktionen setzt. Landesweite MaBnahmen stehen

dort eher am Rande. Umfangreiche regionate Aufklarungsaktivitidten werden

auch in GroBbritannien, 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

Deutschland sind neben den Angeboten im Rahmen der Personalen AIDS-Kom-

munikation regionale Aktivit8ten primAr durch die AIDS-Fachkraft am Ortlichen

Gesundheitsamt und die lokalen AIDS-Hilfen gegeben.

Das private Aufklarungsengagementist in den betrachteten Staaten unterschied-

lich groB. Die Niederlande, Schweden und die Schweiz verfugen Ober ein groBes

Potential an privaten Initiativen. Es handelt sich hierbei primar urn Selbsthilfe-
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gruppen, Freiwilligenorganisationen, Berufs- oder/und WohlfahrtsverbAnde.

Haufig liegt ihr Arbeitsschwerpunkt in der Aufkldrung, Unterstutzung und Pflege

von Hauptbetroffenen.

In den landesweiten Kampagnen werden von allen Staaten massenmediale

Zugange wie Fernsehen, Radio und Druckpresse favorisiert, bei lokal begrenzten

und auf spezifische Adressatengruppen gerichtete Magnahmen stehen personale

Kommunikationsangebote (z.B. Seminare, Beratung, Training) im Vordergrund

(vgl. Tabelle 31).

Tabelle 31: Zugange. Zielgruppen und Botschaften der AIDS-Aufklarung

Frankreich

GroBbritan-
nien

Niederlande

Osterreich

Schweden

Schweiz

Zugange
massenmedial

Fernsehen, Ra-

dio, Druck-

presse, Bro-

schOren

Brosch ren,
Fernsehen, Ra-

dio, Druck-

presse

Fernsehen, Ra-

dio, Druck-

presse

Fernsehen, Ra-

dio, Druck-

presse, Bro-

schOren

Fernsehen, Ra

dio, BroschO-

ren, Druck-

presse

Fernsehen,
Radio, Druck-

, presse, Bro-

schuren

Zug nge ziel-

gruppenspez.

Video, Bro-

schOren, Trai-

ning, Semina-

re, Beratung

Beratung,
Druckpresse,
Seminare

Beratung,
Seminare,
Training, Bro-

schuren

Beratung,
BroschOren,

Seminare

BroschOren

Beratung,
Seminare

Seminare,
Training,
Beratung,
BroschOren

en, Seminare,
ruck Beratung,
Bro BroschOren,

Video

wichtigste Zielgruppen

mediz. Personal (Arzte),
soziales Personal, Ju-

gendliche

Jugendliche, Reisende,
mediz. Personal (Arzte),
Hauptbetroffene

Hauprbetroffene, mediz.

u.soziale Berufsgruppen,
Jugendliche, Reisende

Hauptbetroffene, mediz.

Berufsgruppen

Jugendliche, Reisende,
Imigranten, Hauptbetrof-
fene (Drogenabh.)

Jugendliche, Reisende,
mediz. Personal, Rekru-

ten, Hauptbetroffene

Jugendliche, mediz. und

soz. Berufsgruppen, Be-

harden, Hauptbetroffene

wichtigste Botschaften

Ermutigung zum Test,
Safer Sex, Kondomge-
brauch (seit 1987)

Safer Sex, Kondomge-
brauch, SolidaritAt,
kein Nadeltausch

Safer Sex, Kondomge-
brauch, Solidarit3t,
kein Nadeltausch, Pro-

blematik des Tests

Ermutigung zum Test,
Safer Sex, Kondomge-
brauch (seit 1987),
Solidaritat

Safer Sex, Kondomge-
brauch, Solidari t,
kein Nadeltausch

Safer Sex, Kondomge-
brauch,Treue, Solidari-

ti#t, kein Nadeltausch

Kondomgebrauch,
Safer Sex, kein Nadel-

tausch, Solidaritat

j

Bundes- Fernseh

republik Radio, D

Deutschland presse,

schoren
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Neben der Allgemeinbev6Ikerung werden durch die Aktionen hauptsachlich Ju-

gendliche, medizinische und soziale Berufsgruppen sowie Reisende (bzw. Sex-

Touristen) gesondert angesprochen. In der Schweiz und in Schweden soil

zukunftig die Aufklarung von Immigranten starker akzentuiert werden. Die

Aufk rung von Hauptbetroffenengruppen konzentriert sich seit wenigen Jahren

in allen hier betrachteten Staaten auf die intraven6sen Drogenkonsumenten. In

Schweden wird dabei die AIDS-Aufklarung in Pr&ventionskampagnen gegen den

DrogenmiBbrauchi..die schon vor Bekanntwerden der Immunschwachekrankheit

gestartet waren, integriert. Das Angebot an AIDS-Aufkliarung 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 AufklarungsmaBnahmen den ACifruf zum Kondom-

gebrauch (in Osterreich erst seit 1988), die- Unterlassung von risikoreichem

Sexualverhalten (Safer Sex) sowie die Solidaritat mit HIV-Positiven und AIDS-

Patienten. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die Bedeutung, die der

HIV-Antik6rpertest in den Aufklarungsbotschaften erfahrt. So ermutigt man bei-

spielsweise in Frankreich und Osterreich zur TestdurchfOhrung, wahrend die

niederlandische Bev6Ikerung ausdrOcklich auf die Problematik des Tests sowie

die Belastungen im Falle eines positiven Resultates hingewiesen wird.

Wirksamkeit der Aufk18rungsDrogramme

Die nationalen Aufklfirungsinterventionen werden mehrheitlich von .sozialwis-

senschaftlichen Arbeitsgruppen bewertet. Die Evaluation erfolgt in allen Staaten

durch externe Forschungseinrichtungen, sie ist teils formativ, teils summativ

ausgerichtet. Trotz der Problematik hinsichtlich der Vergleichbarkeitder Untersu-

chungsansatze und einer Reihe von methodischen Vorbehalten lassen sich

Obergreifende Ergebnistrends zusammenfassen (Tabelle 32).



Tabelle 32:

Frank-

reich

Grogbri

tannien

Nieder-

lande

Oster-
reich

Schwe-
den

Schweiz
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Berichtete Effekte der Interventionen

Berichtete Effekte

auf den Wissensstand

nicht naher bekannt

Verbesserung

nicht bekannt

Verbesserung

Bundes-

republik
Deutsch
land

Verbesserung

Verbesserung

Verbesserung

Berichtete

Einstellungsanderungen

Zustimmung zur freiwilligen
u. anonymen Testung

divergierende Resultate;

Aufbau von Solidaritjt,

graBere eigene Betroffenheit

nicht bekannt

gr6Bere eigene Betroffenheit,
Aufbau von Solidaritjt

Aufbau von SolidaritAt,

grjlere eigene Betroffenheit

gr68ere eigene Betroffenheit

divergierende Resultate;

Aufbau von Solidarit t,
Abbau von Angst

Berichtete

Verhaltensanderungen

Kondomgebrauch,
Gebrauch von Einwegnadeln

divergierende Resultate:
mehrheitlich keine Anderun-

gen

nicht bekannt

Kondomgebrauch,
weniger Partnerwechsel

Safer Sex, Kondomgebrauch

Kondomgebrauch, Gebrauch

von Einwegnadeln

divergierende Resultate;

weniger Partnerwechsel,

Kondomgebrauch

Dort wo Ergebnisse vorliegen, wird Obereinstimmend von einer Verbesserung

des Informationsstandes infolge der Interventionen berichtet. Hauptubertra-

gungswege, Schutz- und Vorsorgem6glichkeiten sind der Allgemeinbev6Ikerung

und den Hauptbetroffenengruppen weitgehend bekannt. Wissenslucken werden

weiterhin bei sozial benachteiligten und dadurch schwer erreichbaren Zielgrup-

pen festgestellt. Ergebnisse von Evaluationen der Kampagnen in Schweden und

Osterreich zeigen Einstellungsanderungen gegenOber Infizierten und Erkranklen

in Richtung auf mehr Solidaritat. Nach einigen Studien haben sich diese Ein-

stellungen auch in GroBbritannien und der Bundesrepublik Deutschland infolge-

der AIDS-Aufklarung ver ndert. In Schweden, Osterreich und in der Schweiz soil

ferner die pers6nliche Betroffenheit in der Bev6Ikerung angestiegen sein. AIDS

wird demnach verstarkt als eine auch die heterosexuelle Bev6Ikerung betreffende

Krankheit gesehen. Unklarheit herrscht uber Auswirkungen der Aktionen auf das

Verhalten; 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 k6nnen keine

Verhaltens&nderungen infolge der Interventionen feststellen. Studien, die den

Nachweis einer langer anhaltenden Wirkung der Kampagnen erbringen, haben

wir bei unseren Recherchen nicht gefunden.

- Einordnuna der Personalen AIDS-Kommunikation

In der Bundesrepublikwerden die durch massenmediale Aufk18rungsmaBnahmen

der Allgemeinbev6Ikerungvermittelten Inhaltedurchzielgruppenspezifischelnter-

ventionen erganzt. Unter ihnen hat die Personale AIDS-Kommunikation der BZgA

herausragenden Stellenwert, da bundesweit alle (gr6Beren) Stadte und Land-

kreise mit Aktionen nach diesem Konzept versorgt werden sollen.

Die Personale AIDS-Kommunikation weist die Merkmale einer Gemeindeorientie-

rung sowie einer persanlichen Ansprache der Adressatengruppen auf 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, Durchfuhrung und Nachbereitung von lokalen Aktionen sowie die

Art des gewahlten Zugangs. Weder die auf emotionale Aspekle gerichtete

Ansprache von spezifischen Bev6Ikerungsgruppen durch gezielt fortgebildete

Interventoren (Gesprachspartner) nochdie systematische Einbindungvon lokalen

Meinungsfuhrern (Kooperanten) bei der Planung und Gestaltung einer Veranstal-

tungsreihe finden sich in den zuvor dargestellten europilischen Aufklarungs-

programmen. Neuartig ist ferner der Versuch, mit der Bildung von AIDS-Arbeits-

kreisen bzw. Koordinationsgremiensowie der Einbeziehunglokaler Presseorgane,

einen Beitrag zum Aufbau und der Vernetzung der lokal bestehenden AIDS-

praventiven Angebotsstruktur zu leisten.

Hinsichtlichder Praventionsbotschaftenzeigtdie Personale AIDS-Kommunikation

dagegen Obereinstimmungen mit vergleichbaren primi rprdventiven Magnahmen
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des europaischen Auslandes. Die Hauptbotschaften mOnden in dem Aufruf, sich

zu informieren, sich zu schutzen 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 Schuler und

Auszubildende und bei den Erwachsenen soziale und medizinische Berufsgrup-

pen, betriebliche 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 Gegenuberstellung der Ergebnisse zur

Wirksamkeit mit internationalen Befunden zeigt, daB die St&rken des Aufkld-

rungskonzepts neben einer Ausdifferenzierung des AIDS-bezogenen Wissens in

einer Enttabuisierung der Thematik, einer Veranderung von praventionsrelevan-

ten Einstellungen (z.B. Einstellungen gegenuber dem Kondom) sowie im Aufbau

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

4.2 Obertragbarkeit des Konzepts der Personalen AIDS-Kommunikation

Die insgesamt positive Resonanz auf die Personale AIDS-Kommunikation wirft

die Frage auf, inwieweit das innovative Pr8ventionskonzept auf andere Bereiche

der Gesundheitsf6rderung ubertragbar ist. Die nachfolgenden Oberlegungen

verstehen sich als Einstieg in eine Diskussion, die in der weiteren Projektarbeit

durch theoretische und empirische Analysen intensiviert werden muB.

Bei den Oberlegungen zur Obertragbarkeit des Konzepts mussen sowohl die

innovativen Aspekte der Personalen AIDS-Kommunikation als auchdie Merkmale

der Immunschwachekrankheit und die damit verbundenen politischen und

i
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gesellschaftlichen Reaktionen berucksichtigtwerden. Die Immunschwachekrank-

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

und gesellschaftlichen Reaktionen wie die Forderung nach praventiven MaBnah-

men sowie die Publizitat des Themas beeinflussen.

Die Neuheit von AIDS, die unbekannte Herkunft, die Ansteckungsm6glichkeit,

die extrem lange Latenzzeit, die Ungewi Bheit des Krankheitsausbruchs sowie die

Ohnmacht der Medizin haben insbesondere wAhrend den Anfangen der Be-

drohung zu einer groBen Publizitat des Themas gefuhrt. Inzwischen kann von

einer nahezu flachendeckenden Sensibilisierung ausgegangen werden. FOr die

Personale AIDS-Kommunikation wie die AIDS-Prdivention insgesamt ist dies ein

erleichternder Faktor, der fOr andere Gesundheitsbedrohungen nicht in dem

MaBe zutrifft.

Steigende Infektionszahlen sowie das Fehlen kurativer Behandlungsm6glichkei-

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

Entscheidungstridgern zu einem enormen Handlungsdruck gefOhrt. Weitgehende

Einigkeit herrschte Ober die Notwendigkeit, die Gesundheitsbedrohung durch

primarpriaventive MaBnahmen zu, bekampfen. Auf dieserh Hintergrund war die

Bereitstellung von ungew6hnlich hohen finanziellen Mitteln fOr ein Vorhaben wie

die Pers6nale AIDS-Kommunikation und die bereitwillige Obernahme eines

Bundesprogramms auf L nderebene m6glich. Eine derartige Bereitschaft zur

Unterstutzung steht der Pravention anderer gesundheitlicher Bedrohungen nicht

zur VerfOgung.

Erleichternd ist ferner der infolge von massenmedialen Aufkldrungskampagnen

in weiten Teilen der Bev6Ikerung bestehende hohe Informationsstand. Die Perso-

nale AIDS-Kommunikation kann die Bekanntheit der relevanten Ansteckungs-

und Schutzm6glichkeiten voraussetzen und durch eine mehr auf die emotionalen,

Aspekte gerichtete Ansprache Einstellungs- und Verhaltensanderungen anstre-

ben. Ein derart hoher Wissensstand in der Bevolkerung besteht nur bei wenigen

anderen Gesundheitsbedrohungen (z.B. Rauchen).

:

P

C
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Unter den innovativen Asgekten der Personalen AIDS-Kommunikation sind unter

anderem der Einsatz von P gprituren, die von augen in eine -R-e-gion hineinge-

tragene Intervention, die Ansprache der Zielgruppen, die Einbindung von_Koope-
rationspartnern bei der Vorbereitung und Durchfuhrung sowie die Arrder-Yer-
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 pers6nliche Gesprdch in den Mittelpunkt stellt. Die bisher

gemachten Erfahrungen zeigen, daB Einwiinde und Vorbehalte seitens der

Kooperanten wie der Teilnehmer gegenuber den PR-Agenturen die Ausnahme

bilden. Insbesondereder Einsatzvon Gesprachspartnern mit sozialwissenschaftli-

chem beruflichem Hintergrund hat entscheidend zur Akzeptanzdieser im sozialen

Bereich eher ungew6hnlichen Zusammenarbeit gefOhrt.

Hervorzuheben ist ferner, dall die Organisation eines so aufwendigen Vorhabens

wie die Personale AIDS-Kommunikation, das zentral initiiert und flachendeckend

angeboten wird, den Einsatz von Social Marketing Strategien, logistischem

Know How und zeitlich sowie r8umlich flexibel einsetzbaren Mitarbeitern erfor-

dert. Weder universitare Einrichtungen noch andere Beh6rden verfugen Ober die

notwendigen Ressourcen, um ein derartiges Unternehmen durchzufuhren.

Insgesamt erweist sich der Einsatz von PR-Agenturen als sinnvoll und sollte auch

im Hinblick auf den Transfer auf andere Praventionsbereiche gepruft werden.

Die Personale AIDS-Kommunikation folgt einer primarpraventiven Strategie, die

von auBen in eine Region hineingetragen wird. Im Falle der Immunschwdche-

krankheit trifft sie auf ein wenig ausgebautes Netz von im wesentlichen neu

geschaffenen Einrichtungen mit AIDS-praventivem Schwerpunkt. AuBer der

AIDS-Hilfe, die sich Oberwiegend in der Betreuung und Beratung von Hauptbe-

troffenengruppen engagiert, ist es in erster Linie die AIDS-Fachkraft am 6rtlichen

Gesundheitsamt, die Aufklarung und Beratung der Allgemeinbev6Ikerung anbie-

tet.
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Die Personale AIDS-Kommunikation trifft also auf spezifische strukturelle Bedin-

gungen. In der Pr vention anderer Gesundheitsbedrohungen betatigen sich zwar

mehrere auch nichtstaatliche Einrichtungen (z.B. im Bereich der Drogenprophyla-

xe), die teilweise auf langjdhrige Erfahrung zuruckblicken k6nnen, andererseits

fehlt hi ufig ein mit der AIDS-Fachkraft vergleichbarer konstanter regionaler An-

sprechpartnerfur die Interventoren, dessen T tigkeitsschwerpunkt Primarpraven

tion ist. Der hier gewahlte Zugang in die Region muB daher bei einer Obertra-

gung des Konzepts Oberdadht werden.
4

Die Personale AIDS-Kommunikation strebt ein zielgruppenspezifisches Vorgehen

an. Die Segmentierung der Zielgruppen erfolgt nicht theoriegeleitet, sondern ist

io erster Linie durch pragmatische Gesichtspunkte, d.h. durth die jeweils in einer

Region teilnahmebereiten Kooperationspartner, bestimmt. Die Evaluationsergeb-

nisse zeigen, daB der Zugang Ober lokale Meinungsfuhrer (Kooperationspartner 

einen geeigneten Weg darstellt, spezifische Zielgruppen zu erreichen. Eine

Obertragung dieses Vorgehens,ist daher prinzipiell auch auf die Primiarpriavention

anderer gesundheitlicher Bedrohungen sinnvoll.

Kooperationspartner ermdglichen 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 DurchfOhrung der Veranstal-

tungsreihen mitbeteiligt. Langfristig sollen sie eine mulitplikatorische Funktion in

derjeweiligen Region Obernehmen.Die Beteiligungvon Kooperationspartnern mit

dem Ziel einer Vernetzung der lokalen prAventiven Angebote entspricht der

Forderung nach gemeindeorientierter Pravention und ist im Rahmen der Be-

kAmpfung anderer Gesundheitsprobleme ebenfalls zu fordern.

Das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation sieht eine auf spezifische

Zielgruppen abgestimmte Aufklarung vor; zusatzlich soil die Allgemeinbevillke-

rung fur das Thema sensibilisiert und auf die lokale Intervention aufmerksam

gemacht werden. DafOr 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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groBen AktualitAt des Themas wie im Falle der Immunschwidchekrankheit ausge-

gangen werden kann, sind neben personalen Angeboten fur Kleingruppen auch

weiterhin 6ffentliche Gro11veranstaltungen notwendig, umeinen m6glichst hohen

Aufmerksamkeitsgrad in der Bevillkerung fur die jeweilige Aktion zu erlangen.

Die hier angesprochenen Uberlegungen zeigen, daB ein Transfer des Aufk18-

rungsprogramms Personale AIDS-Kommunikation trotz der Besonderheiten der

ImmunschwAchekrankheit AIDS auf die Primarpr8vention anderer gesundheitli-

cher Bedrohungen wie z.B. DrogenmiBbrauch sinnvoll ist, wenn die genannten

Ressourcen bereitgestellt werden. Im konkreten Fall bedurfen die Programm-

komponenten einer Abstimmung auf die spezifischen Merkmale der zu bekamp-

fenden Gesundheitsbedrohung, ohne allerdings die Grundelemente dieses Pr -
C --Ii--1

ventionsansatzes zu verandern.

Die hier begonnene Diskussion der Obertragbarkeit des Konzepts der Personalen

AIDS-Kommunikation wird in der anstehenden Projektphase innerhalb der Ar-

beitsgruppe und auch zwischen Auftraggeber und Arbeitsgruppe weitergefuhrt.

Neben den bereits erhobenen Aussagen von Kooperanten (vgl. Abschnitt 3.3)

sollen auch Meinungen von Experten aus dem Bereich der Primarpr vention

miteinbezogen werden.
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5 Zusammenfassung der Evaluationsbefunde und SchluBbetrachtung

Seit Mai 1988 wird das massenmediale 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 durchgefuhrt wird, ist es, an die

Eigenverantwortung jedes Burgers zu appellieren, sich Ober HIV und AIDS zu

informieren, sich vor einer Ansteckung zu schutzen und sich mit Betroffenen

solidarisch zu verhalten. Aufgrund sich stetig dndernder Voraussetzungen fur

pr&ventives Handeln wurde das ursprOngliche, klassische Konzept der Personalen

AIDS-Kommunikation schon wahrend der Programmlaufzeit erweitert. Im No-

vember 1989 erhielt die Freiburger Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-

Forschung den Auftrag zur Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation. Der

vorliegende Bericht bezieht sich auf,die Projektergebnisse bis Ende 1991 und

berucksichtigt Aktivitaten, die nach dem klassischen Konzept durchgefOhrt wur-

den.

Die Evaluation soil Aussagen zur PraktikabilitAt der PrAventionsstrategie 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

Qualit8tsaspekten der Intervention und der M6glichkeit des Transfers auf andere

Praventionsbereiche machen. Gleichzeitig fand zwischen dem Auftraggeber und

der Evaluationsgruppe ein standiger AustauschprozeB start, um unter der

Perspektive der formativen Evaluation Ergebnisse in die Weiterentwicklung des

Kampagnenkonzepts einflieBen zu lassen.

Die Freiburger Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung wahlte

einen breit gefacherten Evaluationsansatz, der Erhebungsschritte auf einer

regionalen und einer Oberregionalen Ebene beinhaltet. Es konnten alle an der

Personalen AIDS-Kommunikation beteiligten Personengruppen (Veranstaltungs-

teilnehmer und Nichtteilnehmer, lokale Kooperationspartner, Gespr&chspartner)

erreicht und zu den spezifischen Themenbereichen befragt werden: Die Kom-
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bination von regionalen und uberregionalen Erhebungsschritten ermilglicht zum

einen eine vertiefende Betrachtung des Prozesses der Planung, Organisation,

Durchfuhrung und Nachbereitung lokaler Aktionen (regionale Ebene} aus Sicht

der verschiedenen Personengruppen, zum anderen lassen sich durch regionen-

ubergreifende Erhebungen generelle Aussagen zu den Hauptfragestellungen

treffen.

Der gewahlte Evaluationsansatz hat sich als praktikabel erwiesen. Insgesamt

wurden 380 Veranstaltungsteilnehmer, 437 Nichtteilnehmer, 268 Kooperations-

partner und 27 Gesprdchspartner zum Teil mehrfach befragt, so daB fur die Be-

antwortung der Evaluationsfragen ausreichend groBe Stichproben zur Verfugung

stehen. Daneben wurden die Dokumentationssysteme von 79 lokalen Aktionen

sowie die Beobachtungen von 65 Einzelveranstaltungen ausgewertet. Aufgrund

der Zugangswege bei den Teilnehmer- und Nichtteilnehmerbefragungen k6nnen

Selektionsprozesse beiderStichprobengewinnungnichtausgeschlossenwerden.

Zudem ist bei den Analysen dieser Personengruppenkein echter Vorher-Nachher-

Vergleich :bezuglich der Interventionseffekte-m6glich. Die StichprobengrtiBen

gestatteten jedoth eine Parallelisietung der Teilnehmer-/Nichtteilnehmerstich-

proben, so daB m6gliche Effekte bestimmbar sind und die M6glichkeit systema-

tischer statistischer Fehler stark eingegrenzt werden. AuBerdem weisen die

konvergierenden Ergebnisse der verschiedenen Beobachtungsebenen daraufhin,

daB sich die berichteten Ergebnisse auf die Gesamtheit der nach dem klassi-

schen Konzept durchgefOhrten Aktionen der Personalen AIDS-Kommunikation

generalisieren lassen.

Die Ergebnisse der Evaluation konnen wie folgt zusammengefaBt und bewertet

werden:

• Die drei mit der Durchfuhrung beauftragten Agenturen erreichten in den

beobachteten 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 Kooperationspartner

je lokaler Aktion). Bezieht man auch die Aktionen in die Betrachtung ein,

1
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die vor und nach dem Erhebungszeitraum der Evaluation durchgefuhrt

wurden, so kann davon ausgegangen werden, daB bundesweit - mit Aus-

nahme Bayerns und der neuen Bundeslander wegen der erst spater erfolg-

ten Einbeziehung in die Kampagne - die Halfte aller Gesundheitsamts-

bezirke mit personalkommunikativen Aufkli rungsaktionen erreicht wur-

den.

Die in der Konzeption der Personalen AIDS-Kommunikation definierten

Zielgruppen - Jugendliche und Erwachsene aus Nicht-Hauptbetroffen-

gruppen - werden etwa zu gleichen Teilen erreicht. Ein Vergleich von

Veranstaltungsteilnehmern und Nichrteilnehmern zeigt, daB mit den

Veranstaltungen Personen erreicht werden, die sich Ober 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 uber die Kooperationspartner erfolgt.

• In 26 der 79 dokumentierten Regionen bestanden bereits vor der Inter-

vention Arbeitskreise zur AIDS-PrAvention, in 24 Regionen gibt es auBer

dem Gesundheitsamt keine weiteren Institutionen, die AIDS-prtiventiv

tatig sind. Zu berucksichtigen ist auch, daB in zwei Drittel aller lokalen

Aktionen der Bedarf fur die Intervention von lokalen Organisationen bzw.

Institutionen angemeldet wird, d.h., die Initiative fOr die Intervention von

den Stadten und Regionen ausgeht. Dies bedeutet, daB der Bedarf an

AIDS-Pravention vorhanden ist und das Angebot der Nutzung des perso-

nalkommunikativen Programms bekannt ist. Nach M6glichkeit versuchen

die Agenturen, diesen Bedarf zu decken; Hauptansprechpartner ist fOr sie

in aller Regel das 6rtliche Gesundheitsamt bzw. die AIDS-Fachkraft. Unsi-

cherheit d Orfte deshalb in Zukunft dadurch entstehen, wie sich in einigen

Bundes ndern der Wegfall der AIDS-Fachkrafte auf den weiteren Verlauf

der Kampagne auswirkt.

m Im Vergleich zu anderen Praventionskampagnen auch des europaischen

Auslands werden in der Personalen AIDS-Kommunikation erstmals PR-
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Agenturen mit der Umsetzung personaler Praventionsleistungen 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 ein, das den

gemeindenahen Zugang zu den relevanten Personengruppen sicherstellt.

Die konzeptuellen Vorgaben werden dabei von den Agenturen unter-

schiedlich ausgefullt bzw. interpretiert. Dies betrifft sowohl die Anzahl der

angesprochenen und in die DurchfOhrung miteinbezogenen Kooperations-

partner, als auch die Koordination der Angebote fur die verschiedenen

Kooperanten einer lokalen Aktion. Unterschiede zwischen den Agenturen

bestehen auch in der Qualitat der Durchfuhrung von lokalen Aktionen und

Einzelveranstaltungen durch die Gesprachspartner.

• Lokale Aktionen im Rahmen der Personalen AIDS-Kommunikation stogen

bei Kooperationspartnern auf groBe Resonanz und Akzeptanz: Neben

ideellen Formen der Unterstutzung wie z.B. die Obernahme der Schirm-

herrschaft lokaler AIDS-Aktionen durch Kommunal- oder Landespolitiker

erreichen die Agenturen, da8 sich Kooperationspartner in der Halfte der

F8lle an der Organisation von Veranstaltungen beteiligen oder Personal zur

Verfugung stellen; eine weitere Unterstutzung liegt in der Bereitstellung

von R&umen und Sachmitteln. 12% der Kooperanten unterstutzen die

lokale Aktion auch finanziell. Die H6he der zur VerfOgung gestellten Mittel

schwankt erheblich, durchschnittlich stellt etwa jeder zehnte Koopera-

tionspartner ca. DM 4.000 zur VerfOgung.

Die Kooperanten schatzen die Kompetenz der GesprAchspartner, denen

bei der Umsetzung der konzeptionellen Vorgaben der Kampagne die

schwierigste Aufgabe zufAIlt, sehr hoch ein. Auch die Beobachtungen der

Evaluationsgruppe sprechen dafur, daB der gr6Bte Teil der Gesprachs-

partner fachlich kompetent ist, bei der Planung und DurchfOhrung von

Veranstaltungen lokale Besonderheiten so weit wie maglich berucksich-

tigt, Bedurfnisse 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 Agenturzugeh6rigkeit feststellbar.

m Die nach der Konzeption der Personalen AIDS-Kommunikation von den

Agenturen zu initiierenden Koordinierungstreffen der Kooperationspartner

im Vorfeld lokaler Aktionen werden nur von einer Agentur in fast allen

Ftillen durchgefOhrt. Eine Agentur verzichtet fast vollst&ndig auf diese

Programmkomponente. Im Hinblick auf die angestrebte Vernetzung AIDS-

praventiver Mallnahmen auf lokater Ebene, die in Teilbereichen erreicht

wird, kann eine konsequente Durchfuhrung von Koordinierungstreffen zu

einer starkeren und dauerhaften Vernetzung der Kooperationspartner

beitragen.

• Aus Sicht der Kooperanten wird durch das bisherige Angebot der Perso-

nalen AIDS-Kommunikation der lokale Aufklarungsbedarf nicht gedeckt,

weitere AIDS-Aufkldrungsveranstaltungen werden von einem GroBteil der

Kooperationspartner gewOnscht. Nach ihrer Einschatiung fehlen weitge-

hend zielgruppenspezifische Angebote fur Homosexuelle, Drogenabhtingi-

ge, Prostituierte und Auslander/Aussiedler. Ober die konzeptionellen Vor-

gaben hinaus wird hier der Wunsch nach Pr&vention fur Personengruppen

geauBert, die durch die bisherigen·Bemuhungen auf lokaler Ebene nicht er-

reicht werden konnten.

• Teilnehmer beurteilen die Qualitat der Veranstaltungenals gut, der groBte

Teil wOrde wieder eine solche Veranstaltung besuchen. Dabei werden

Diskussions- und Gesprachsveranstaltungen in Kleingruppen bevorzugt.

Gesprachspartner sehen bei dieser Veranstaltungsform ebenfalls den

Vorteil einer intensiven und vertiefenden Auseinandersetzung mit dem

Thema AIDS, die Ober die reine Wissensvermittlung hinausgeht.

• Nach lokalen Aktionen ist eine Verbesserung des Wissenstandes uber HIV

und AIDS sowie Oberindividuelle Schutzmaglichkeiten bei Veranstaltungs-

teilnehmern nachweisbar. Die Vermittlung der in der Konzeption veran-



116

kerten Solidaritatsbotschaft mit Betroffenen gelingt jedoch nur begrenzt.

Fast 30% der Veranstaltungsteilnehmer auBern sich zustimmend zu

restriktiven MaBnahmen wie der Testung von Hauptbetroffenengruppen

und der Einfuhrung einer Meldepflicht fur Infizierte, immerhin jeder siebte

spricht sich fur eine Testung der gesamten Bevalkerung aus, jeder achte

stimmt fOr eine Kontrolle der sexuellen Kontakten von Gesunden mit Infi-

zierten. Dies zeigt, daB es den Gesprachspartnern nur teilweise gelang,

vorhandene Vorurteile und pers6nliche Angste der Veranstaltungsteil-

nehmer abzubauen. Dabei muB allerdings berOcksichtigt werden, da13 -

unabhangig von der Kompetenz und dem Einsatz der Gespr3chspartner -

eine durchschnittliche Veranstaltungsdauervon zwei Stunden diesem An-

spruch auch kaum gerecht werden kann.

m Zu Beginn der Personalen AIDS-Kommunikation in den neuen Bundes-

landern herrschte Unsicherheit daruber, inwieweit m6gliche Unterschiede

bei Kooperationspartnern und Zielgruppen eine ver&nderte Vorgehens-

weise erforderlich machen. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, da8

sowohl bei Veranstaltungsteilnehmern als auch bei Nichtteilnehmern die

tats&chlichen Unterschiede bezOglich des Wissens Ober die Krankheit und

uber die individuellen Schutzm6glichkeiten sowie hinsichtlich der Ein-

stellungen zu Infizierten zwischen westlichen und 6stlichen Bundeslandern

geringer sind als angenommen. Die Befurwortung restriktiver MaBnahmen

im Rahmen der AIDS-Bekampfung ist bei Teitnehmern aus den neuen

Bundes ndern deutlich st8rker ausgepragt. Aufgrund der meist nicht oder

nur unzureichend vorhandenen lokalen Praventionsstruktur in den ast-

lichen Bundeslandern sind zwar bei der Kooperantengewinnung unter

Umstanden intensivere Vorgehensweisen der Agenturen erforderlich,

bezOglich der Einbindung der Kooperanten lassen sich jedoch nur geringe

Unterschiede erkennen.

Insgesamt zeigt die Evaluation der bisherigen Kampagnengestaltung und -durch-

fuhrung nach dem klassischen Konzept ein positives Bild der Personalen A DS-
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Kommunikation. Der im europaischen Vergleich einzigartige Versuch der persan-

lichen Ansprache der Zielgruppen durch PR-Agenturen und die Einbeziehung

lokaler Meinungsfuhrer in die praventiven Bemuhungen kann als gelungen

bezeichnet werden. Das AusmaB der Effekte sowohl auf Gemeindeebene als

auch bei Teilnehmern von Veranstaltungen rechtfertigt den Aufwand der bisheri-

gen Prdventionsbemuhungen und gibt gleichzeitig Hinweise darauf, welche

Aspekte bei der Fortfuhrung der Kampagne nach dem weiterentwickelten Kon-

zept berucksichtigt werden mussen. Die Ansprache, Gewinnung von und Arbeit

mit Kooperationspartnern muB starker am Multiplikatorenprinzip und der Ver-

netzung der lokalen Praventionsarbeit orientiert werden. Bei der Multiplikatoren-

schulung muB berOcksichtigt werden, daB neben der reinen Wissensvermittlung

auch eine erhilhte Sensibilitat fur die Situation von HIV-Infizierten und AIDS-

Kranken bei deh Teilnehmern AIDS-pridventiver Veranstaltungsangebote erreicht

werden soil. Neben der weiteren Bedarfsanmeldung fur Zielgruppen der Kampa-

gne nach der Durchfuhrung lokaler Aktionen zeigt sich, daB die Kooperanten

auch Aufklarungsbedarf fOr Hauptbetroffenengruppen sehen. Dies ist jedoch in

den konzeptionellen Vorgaben der Personalen AIDS-Kommunikation nicht vor-

gesehen; eine Integration dieser Gruppen in die Kampagnengestaltung nach Aus-

laufen der Modellprogramme der Bundesregierung ist in Erw8gung zu ziehen.

Eine Obertragbarkeit des personalkommunikativen Ansatzes auf andere Praven-

tionsbereiche ist nach Ansicht der Evaluation prinzipiell m6glich, was sich mit

den Aussagen eines GroBteils der Kooperationspartner deckt.
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