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ROckmeldebogen zur A DS-Aufkl ung

Das Psychologische Institut der Universitat Freiburg begleitet die AIDS-Aufklarungstage der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und fuhrt Befragungen bei einer groBen Zahl pon Personen durch.

Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Untersuchung konnen weitere MaBnahmen zur AIDS-Auiklarung

vorbereitet und auf die BedO,inisse der Zielgruppen abgestimmt werden. Wir mochten Sie als Teilnehmer

an Veranstaltungen der AIDS-Aufklarung bitten, den beiliegenden Fragebogen auszufullen. Wir fragen darin

nach Ihren Erwartungen an ein solches Aufklarungsangebot und bitten um Rockmeldung zu der von Ihnen

besuchten Veranstaltung. Wir versichem Ihnen, da8 live Angaben streng vertraulich behandelt werden und

diese niemand auBerhalb unserer Forschungsgruppe einsehen kann. Bitte achten Sle bei der Bearbeitung

des Fragebogens darauf, alle Fragen zu beantworten. VIelen Dank fOr Ihre Mitarbeit.

Dr.Dr. J. Bengel
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Welche Veranstaltung
haben Sie besucht 7

Datum dieser Veranstaltung

1

V Z
Prof.Dr.Dr. U. Koch

1/V

19

Woher haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren ?

(mehrere Anworten m8glich)

El Gesundheitsbeh6rde

Radiosendung (z.B.Gesundheitsamt)

..................

Tageszeitung (bitte nennen)

Broschuren / Plakate
El selbsthilfegruppe

(z.B. AIDS-Hilfe)

...................

Schule / Hochschule (bitte nennen)

1 Andere

Arbeitgeber
..................

(bitte nennen)



Welche Erwartunaen hatten Sie vorher an diese Veranstaltung und

inwiefern wurden diese Erwartungen im nachhinein betrachtet er-

fullt 7

Achten Sie bitte bei der Beantwortung darauf, da13 Sie bei den

auf Sie zutreffenden Erwartungen (1. Spalte) auch eine Bewertung
zwischen 1 und 6 (2. Spalte) uber das Ausmaa abgeben, in dem die-

4 se Erwartung erfullt wurde.

2

-1
Ich hatte erwartet, daB ich in Diese Erwartung wurde

dieser Veranstaltung ... erfullt:
gar Voll-

nicht ko en

. .erfahre, wie ich mich vor einer An--
steckung schutzen kann. 1_1 2 3 4 5 6

..Ratschlage bekomme, wie ich meine

Kinder Gber AIDS aufkliren kann. 0 2 3 4 5 6

..lerne, mit meiner Angst vor einer

Infektion besser umzugehen. El 2 3 4 5 6

. . allgemein uber Krankheitsverlauf, F---7
Obertragungswege und Behandlungs- 1 1 2 3 4 5 6

meglichkeiten informiert werde.

..mich mit anderen Teilnehmern uber

die Infektionskrankheit austau- [El 2 3 4 5 6

schen kann.

..dabei unterstutzt werde, meine

Hemmungen im Umgang mit Infizier- El 2 3 4 5 6

ten und Erkrankten abzubauen.

. .vor allem pers6nlich mit dem Pro- F---7
blem konfrontiert werde. II 2 3 4 5 6

..gezielte Informationen erhalte,
die sich auf meine berufliche E3 2 3 4 5 6

Tatigkeit beziehen.

..erfahre, welche Probleme Betrof-

fene durch ihre Krankheit haben. 2 3 4 5 6

..erfahre, wie ich mit meinem Part-

ner oder nahen Bekannten uber das 0 2 3 4 5 6

Problem sprechen kann.

. .
verunsichert oder veringstigt
werde. 2 3 4 5 6

. . erfahre, wie andere Personen mit ·

r---7
dem Problem AIDS umgehen. 2 3 4 5 6

..andere Erwartungen E-1 ,1 2 3 4 5 6



Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfuhrunq und Oraanisation

der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich

bitte bei jeder Aussage fur eine der sechs Antwortmaglichkeiten.

trifft
sehr zu

Andere Ruckmeldungen zur Durchfuhruna oder Oraanisation:

3

trifft gar

5 nicht zu

Die Inhalte wurden von den Leitern verstind- 1 2 3 4 5 6

lich dargestellt.

Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig 2 3 4 5 6

berucksichtigt.

Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei- 2 3 4 5 6

ligt.

Es wurde zu wenig an Information vermittelt. 2 3 4 5 6

Durch die Verwendung von Medien wurde das 2 3 4 5 6

Thema anschaulich.

Die Fragen der Teilnehmer blieben groateils 1 2 3 4 5 6

unbeantwortet.

Das Thema wurde nur oberflachlich behandelt. 2 3 4 5 6

Wahrend der Veranstaltung herrschte eine of- 2 3 4 5 6

fene Atmosphire.

Insgesamt stand zu wenig Zeit zur Verfugung. 1 2 3 4 5 6

Die vorausgegangene Ankundigung war fur die- 2 3 4 5 6

se Veranstaltung unzureichend.

Die Teilnehmergruppe war fur eine ausfuhrli- 1 2 3 4 5 6

che Behandlung der Thematik zu grog.

Die Raumlichkeiten, in der die Veranstaltung 1 2 3 4 5 6

stattfand, waren fur diesen AnlaB geeignet.

Der Zeitpunkt fur diese Veranstaltung war 1 2 3 4 5 6

gut gewahlt.

Die Teilnehmer waren fur eine ausfuhrliche 1 2 3 4 5 6

Behandlung der Thematik zu unterschiedlich.

.................

Haben Sie unabhingig von der gerade besuchten Veranstaltung
6 schon einmal eine Aufkldrungsveranstaltung zu AIDS besucht ?

0 0
ja nein Falls ja, was war das fur eine Veranstaltung ?



Welche der folgenden Aufklarungsmaglichkeiten warden Sie sich-

wunschen 7

wurde ich
mir gar nicht

wiinschen

wurde ich
mir sehr

wanschen

Wir machten Sie nun noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten. Bitte kreuzen

Sie dabei inner nur eine Antwortm6glichkeit an.

Alter   | Jahre

Schulbildung

  Hauptschule

 
Realschule / Mittelschule /
Handelaschule

  Gymnasium

  Polytechnische Oberschule (POS)

  Erweiterte Oberschule (EOS)

  (Fach-)Hochschule /Akademie /
hochschulahnliche Einrichtung

Geschlecht   weiblich

  mannlich

Familienstand

  verheiratet

  ledig

EEJ verwitwet

FE]
geschieden

4

Wurden Sie wieder eine Aufkldrungsveranstaltung zu AIDS besu-

7-1 chen, wenn Sie eingeladen waren ?

0 0
ja nein Bitte erlautern !

Informationsmaterialien 1 2 3 4 5 6

(z.B. Broschuren, Fernsehspots, etc.)

Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6

einen Referenten)

Diskussions- oder Gesprachsveranstaltung 1 2 3 4 5 6

Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 23 4 5 6

kennen sich untereinander)

Pers8nliche Beratung 1 2 3 4 5 6



Berufstatickeit

- Sind Sie berufstatig   ja, Vollzeit

  ja, Teilzeit

  Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf uben Sie aus ?

Oder sind Sie

Konfessionszuaehariakeit

  evangelisch

  katholisch

  andere

  konfessionslos

Wohnort

EEJ Dorf / Stadt

  Kleinstadt

  mittlere Stadt

  Groastadt

  Schuler / Schulerin

  Student / Studentin

  in Berufsausbildung

  Wehrdienst / Zivildienst

  Rentner / Rentnerin

  arbeitslos

Bindunq an eine Religions-
aemeinschaft

  stark

  mittel

  gering

  nicht vorhanden/keine

(bis 5.000 Einwohner)

(bis 25.000 Einwohner)

(25.000 - 100.000 Einw.)

(uber 100.000 Einwohner)

Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Groastadt ?

Wohnsituation

  allein

  allein mit Kindern

  mit Partner/Partnerin

 -- 
mit Partner/Partnerin und

Kindern

  Wohngemeinschaft

  bei den Eltern

0
ja

0
nein

5



Um eine langerfristige Wirkung dieser Aufklarungsaktion feststellen zu kannen,

ist eine weitere Befragung zu einem spateren Zeitpunkt notwendig. Wir machten

sie daher um Ihre Bereitschaft bitten, einen zweiten Fragebogen, den wir Ihnen

in einigen Monaten zusenden werden, auszufullen. Fur die Zusendung dieses Bogens

ben6tigen wir Ihren Namen und Ihre Adresse; deshalb die herzliche Bitte an Sie,

uns Ihren Namen und Ihre Adresse anzugeben. wir versichern Ihnen nochmals, dan

Ihre Angaben streng vertraulich behandelt warden. Auner den an der Auswertung

beteiligten Wissenschaftlern hat niemand Einsicht in Ihre Daten. Ihre Daten

werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht dazu entschlieBen kannen, Ihre

Adresse und Ihren Namen anzugeben, m6chten wir Sie dennoch bitten, den

ausgefullten Bogen ohne diese Angaben an uns zuruckzusenden.

Name

Strane

Wohnort

6

Bitte prufen Sie noch einmal, ob Sie

alle Fragen beantwortet haben.

Nochmals vielen Dank fur Ihre Mitarbeit 1



N

Fragebogen zur AIDS-Aufkldirung

Zunachst einige Fragen zu der Veranstaltung, die im Rahmen der AIDS-

Aktionstage stattfand und von Ihnen besucht wurde.

00

10

Welche Veranstaltung
haben Sie besucht ?

Datum dieser Veranstaltung

Zur Information:
Das AIDS-auslasende Virus heiBt HIV oder HI-Virus (Humanes Immun-

abschwachendes Virus). Jemand, der das Virus in sich tragt, wird

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

19

-7 Woher haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren 7

3   (mehrere Anworten mdglich)

El Gesundheitsbeh6rde
Fl Radiosendung (z.B.Gesundheitsamt)
/-3

..........................

F7 Tageszeitung (bitte nennen)
1 _j

  Broschuren / Plakate
El Selbsthilfegruppe

(z.B. AIDS-Hilfe)

..........................

  Schule / Hochschule (bitte nennen)

1   Andere

E-1 Arbeitgeber
........................

(bitte nennen)



Welche Erwartungen hatten Sie vorher an diese Veranstaltung und

inwiefern wurden diese Erwartungen im nachhinein betrachtet er-

fullt 7

Achten Sie bitte bei der Beantwortung darauf·, daa Sie bei den

auf Sie zutreffenden Erwartungen (1. Spalte) auch eine Bewertung
Zwischen 1 und 6 (2. Spalte ) uber das Ausman abgeben, in dem die-

4 se Erwartung erfullt wurde.

2

Ich hatte erwartet, dae ich in Diese Erwartung wurde

dieser Veranstaltung ...
erfullt:
gar Voll-

nicht ko en

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

..Ratschldge bekomme, wie ich meine

Kinder uber AIDS aufklaren kann. El 2 3 4 5 6

..lerne, mit meiner Angst vor einer

Infektion besser umzugehen. [--1 1 2 3 4 5 6

. . allgemein uber Krankheitsverlauf, F---7
Ubertragungswege und Behandlungs- 1 1 1 2 3 4 5 6

maglichkeiten informiert werde.

..mich mit anderen Teilnehmern uber

die Infektionskrankheit austau- El 2 3 4 5 6

schen kann.

..2 Jng: el:'Umgtange:t'I:;1*Ser-   1 2 3 4 5 6

ten und Erkrankten abzubauen.

.. vor allem persenlich mit dem Pro- -
blem konfrontiert werde.   123456

..gezielte Informationen erhalte,
die sich auf meine berufliche 1-1 2 3 4 5 6

Tatigkeit beziehen.

..erfahre, welche Probleme Betrof-

fene durch ihre Krankheit haben. [71 2 3 4 5 6

..erfahre, wie ich mit meinem Part-

ner oder nahen Bekannten uber das E-J 2 3 4 5 6

Problem sprechen kann.

. . verunsichert oder veringstigt -
werde. 123456

..erfahre, wie andere Personen mit

dem Problem AIDS umgehen. 1 2 3 4 5· 6

..andere Erwartungen ..

El 1 2 3 4 5 6



Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfuhrunq und Organisation

der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich

bitte bei jeder Aussage fur eine der sechs Antwortmoglichkeiten.

trifft

sehr zu

3

trifft gar

77 nicht zu

Die Inhalte wurden von den Leitern verstind- 1 2 3 4 5 6

lich dargestellt.

Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig 1 2 3 4 5 6

berucksichtigt.

Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei- 1 2 3 4 5 6

ligt.

Es wurde zu wenig an Information vermittelt. 1 2 3 4 5 6

Durch die Verwendung von Medien wurde das 1 2 3 4 5 6

Thema anschaulich.

Die Fragen der Teilnehmer blieben gronteils 1 2 3 4 5 6

unbeantwortet.

Das Thema wurde nur oberfldchlich behandelt. 2 3 4 5 6

Wahrend der Veranstaltung herrschte eine of- 2 3 4 5 6

fene Atmosph re.

Insgesamt stand zu wenig Zeit zur Verfugung. 1 2 3 4 5 6

Die vorausgegangene Ankundigung war fur die- 2 3 4 5 6

se Veranstaltung unzureichend.

Die Teilnehmergruppe war fur eine ausfuhrli- 1 2 3 4 5 6

che Behandlung der Thematik zu groB.

Die R&umlichkeiten, in der die Veranstaltung 2 3 4 5 6

stattfand, waren fur diesen AnlaB geeignet.

Der Zeitpunkt fur diese Veranstaltung war 1 2 3 4 5 6

gut gewahlt.

Die Teilnehmer waren fur eine ausfuhrliche 2 3 4 5 6

Behandlung der Thematik zu unterschiedlich.

Andere Ruckmeldungen zur Durchfuhrung oder Oraanisation:

......

Haben Sie unabhangig von der gerade besuchten Veranstaltung
6 schon einmal eine Aufklarungsveranstaltung zu AIDS besucht 7

0 0
ja nein Falls ja, was war das fur eine veranstaltung 7



Welche der folgenden Aufkldrungsmaglichkeiten wurden Sie sich

wunschen ?
wurde ich

mir gar nicht
wunachen

warde ich

mir sehr
wiinschen

Im folgenden interessiert uns, was Sie uber AIDS wissen und wie Sie

dieses gesundheitliche Problem einschitzen. Dazu zunichst drei all-

gemeine Aussagen. Fur jede Aussage haben Sie sechs Antwortmaglichkei-
ten.

trifft
sehr·zu

Sig finden nun einige Auisagen zu AIDS. Bitte entscheiden Sie, ob

diose richtig oder falsch sind.

4

Wurden Sie wieder eine Aufklarungsveranstaltung zu AIDS besuchen,

7 wenn Sie eingeladen waren 7

0 0
ja nein Bitte erliutern f

8

1 2 3 4 5 6Informationsmaterialien
(z.B. Broschuren, Fernsehspots, etc.)

Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6

einen Referenten)

Diskussions- oder Gisprichsveranstaltung 1 2 3 4 5 6

Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6

kennen sich untereinander)

Pers8nliche Beratung 1 2 3 4 5 6

trifft gar

9 nicht zu

Mit AIDS und HIV-Infektion habe ich mich 1 2 3 4 5 6

bisher kaum beschaftigt.

Ich fuhle mich (iber AIDS und HIV-Infektion

gut informiert. 1 2 3 4 5 6

Ich glaube, da-13 AIDS ein groBes Risiko und

eine gesundheitliche Bedrohung fur die Men-
1 2 3 4 5 6

schen darstellt.

richtig falsch10

AIDS bideutet, da£ der Kdrper viele verschiedene 0 0
Krankheiten nicht abwehren kann.

Die meisten Menschen, die an AIDS erkranken, 0 0
sterben daran.

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bedeuten streng 0 0
genommen das Gleiche.

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)



Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-

Virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, fur wie gefdhrlich Sie

die folgenden Situationen einschdtzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sechs Antwortmdglichkeiten.
sehr sehr

12 ungefahrlich geflhrlich

5

richtig falsch

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Risiko, 0 0
sich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Drogenabhangige,.die die Nadel oder das Drogen- 0 0
besteck untereinander austauschen, k6nnen sich

auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

In Europa gibt es inzwischen genausoviele AIDS- 0 0
kranke wie HIV-infizierte Personen.

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der 0 0
Ubertragung medizinisch festgestellt werden.

Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus 0 0
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der

Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Europa haben mehr Manner als Frauen AIDS. 0 0

Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt 0 0
ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

Uber welche Wege wird das Virus hauptsachlich ubertragen 7

11 (mehrere Antworten m6glich)

Blut Samenflussigkeit

Speichel Tranenflussigkeit

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten

Partner/einer unbekannten Partnerin ohne 1 2 3 4 5 6

Kondom

Besuch in einem affentlichen Schwimmbad 1 2 3 4 5 6

Starker und intensiver Hautkontakt mit

Flussigkeiten, die HIV-infiziert sind, bei 1 2 3 4 5 6

aufgerissenen Handen und Schleimhauten

Blutubertragung bei einem Arzt oder in einem 1 2 3 4 5 6

Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkua mit einem HIV-infizierten Partner/ 1 2 3 4 5 6

einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch 1 2 3 4 5 6

AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierten Person

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)



sehr

ungefahrlich
sehr

gefahrlich

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, sich uber AIDS zu informie-

ren. Durch welche der folgenden Informationsquellen haben Sie

uber AIDS erfahren 7 Sie haben jeweils sechs Antwortm8glichkei-
ten.

sehr viel
erfahren

6

Zahnarztliche Behandlung 1 2 3 4 5 6

Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit

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

nerin mit Kondom

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierte Person

Austausch von Zartlichkeiten mit einer an 1 2 3 4 5 6

AIDS erkrankten Person

gar nichts

13 erfahren

Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 123 4 5 6

Illustrierten

Bucher 123 4 5 6

Fernsehsendungen 123 4 .5 6

Radiosendungen 1 2 3 4 5 6

Broschuren von staatlichen Organisationen 1234 5 6

I
* von welchen Organisationen 7 . ..................

(bitte nennen)

Broschuren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

1
* von welchen Organisationen ? ....................

(bitte nennen)

Pers6nliche Beratung durch einen Arzt 123 4 5 6

Persenliche Beratung durch andere Personen 1234 5 6

1
* welche Personen 7 ................ .......................

(bitte nennen)

Gespriche mit-Bekannten oder Freunden 1 2 3 4 5 6

Gespr4che mit Familienmitgliedern 12 34 5 6

vortrage, Lehrveranstaltungen, (Hoch-)Schule 1 2 3 4 5 6



Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Meinung zur AIDS-Aufklhrung
und zu Einrichtungen, die AIDS-Aufkldrung anbieten.

In welchem Umfang vertrauen Sie.den nachfolgenden Medien im Rahmen

einer AIDS-Aufklarung 7
vertraue ich vertraue ich

14 gar nicht sehr

Wenn Sie Fragen zu AIDS hatten, an wen wurden Sie sich am ehesten

15 wenden 7 (mehrere Antworten maglich)

7

Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 6

Illustrierten

Bucher 1 2 3 4 5 6

Fernsehsendungen 1 2 3 4 5 6

Radiosendungen 1 2 3 4 5 6

Broschuren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6

Broschuren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

  Gesundheitsbeh6rde (z.B. Gesundheitsamt)

  Arzt

  Selbsthilfegruppe (z.B. AIDS-Hilfe)

  Schule /Lehrer

  Freunde / Bekannte

  Partner / Partnerin

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

0 0
ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzahlen:

Falls ja, haben Sie schon einmal eine (oder mehrere) dieser Ein-

richtungen zur Information oder Beratung uber AIDS aufgesucht ?

1-] 0

ja nein



Haben Sie schon einmal einen Arzt (Arztpraxis) zur Information

17 oder Beratung uber AIDS aufgesucht ?

0
ja

0
nein

Welche der folgenden Maenahmen halten Sie fur wirksam, um einer

weiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken 7

19 (mehrere Antworten m6glich)

Der nachste Fragenblock bezieht sich auf Ihre Einschitzung der HIV-In-

fektion und AIDS-Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortm6glichkeiten.

8

18 Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung ?

  Ich finde, man sollte die Bevdlkerung mehr uber AIDS aufklaren.

 
Ich halte den Umfang der AIDS-Aufklarung fur angemessen.

  Ich halte den Umfang der AIDS-Aufklarung fur ubertrieben.

  Aufklarung der Bevdlkerung uber sicheres Sexualverhalten

0 SchlieBung von Sex-Clubs

  Einfuhrung einer Meldepflicht fur Infizierte

  Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabh&ngige

  Testung der gesamten Bev8lkerung auf HIV

  Einweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenanstalten

  Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen

  Kontrolle des sexuellen Kontaktes von Gesunden mit Infizierten

  Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

  Einschrinkung der Prostitution

Wie hoch schatzen Sie das Risiko ein, dan Sie sich selbst mit

20 dem HI-Virus infizieren kdnnen ?

sehr hohes Risiko
gar kein Risiko

123 4 5 6



-7 Gab es schon einmal Situationen, in denen Sie Angst hatten, sich

21   mit dem HI-Virus zu infizieren 7

0
ja

0
nein

Haben Sie einen HIV-Antik6rpertest ('AIDS-Test') durchfuhren

22 lassen 7

0
ja

0
nein

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

tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie, in welchem Ausman

die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei

einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs

Antwortmaglichkeiten.
trifft trifft

23 gar nicht zu sehr zu

9

Wenn ich erfahren wurde, daB ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hatte ich 1 2 3 4 5 6

Angst, ihn/sie zu umarmen.

Es f llt mir leicht mit einem Partner/einer
Partnerin uber Verhutungsm8glichkeiten zu 1 2 3 4 5 6

sprechen.

Ich warde mich weigern, mein nicht-infizier-
tes Kind in eine Schule zu geben, die von 1 2 3 4 5 6

einem HIV-infizierten Kind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schitze, fin-

den, daB es wichtig ist, mit einem Partner/ 1 2 3 4 5 6

einer Partnerin uber AIDS und Schutzm6glich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich so lange auf sexuellen Ver- 1 2 3 4 5 6

kehr verzichten, bis ich wieder eine feste

Beziehung habe.

Wenn ich mir vorgenommen habe, beim Ge-

schlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen, 1 2 3 4 5 6

bzw. die Benutzung zu verlangen, dann tue

ich das auch.

Wenn ich ganz auf sexuelle Kontakte verzich-

te, kann ich mich vor einer HIV-Infektion 1 2 3 4 5 6

schutzen.

Es fallt mir schwer, mit meinem Partner/
meiner Partnerin Gber meine sexuellen Erfah- 1 2 3 4 5 6

rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS

hat, wiirde es mir nichts ausmachen, ihn/sie 1 2 3 4 5 6

zu beruhren.

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)



trifft

gar nicht zu

trifft
sehr zu

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)

''

10

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein 1 2 3 4 5 6

Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und naheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten 1 2 3 4 5 6

eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, dan ein neuer Partner/eine

neue Partnerin ungeschutzten Geschlechtsver- 1 2 3 4 5 6

kehr m6chte, willige ich ein, auch wenn ich

es anders geplant hatte.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-

ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha- 123 4 5 6

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

durchfuhren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms

bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek- 2 3 4 5 6

tion schutzen.

Es fallt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-

lehnen, mit denen ich nicht einverstanden 1 2 3 4 56

bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-

schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn 123 4 5 6

ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin

habe.

Wenn ich Alkohol getrunken habe, fallt es

mir schwer, noch an Verhutung oder Schutz 2 3 4 5 6

vor AIDS zu denken.

Wenn ich das nachste Mal einen Partner/eine

Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst 2 3 4 5 6

dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-

lassen, wenn ich ihn/ sie so gut kenne, daB

ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert

ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefRllt, f llt es mir

leicht, Kontakt zu knupfen. 1 2 3 4 5 6

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz

genau sagen, was ich von ihm/ihr mechte und 1 2 3 4 5 6

was fur mich beim sexuellen Kontakt lustvoll

und angenehm ist.

Ich m6chte in Zukunft versuchen, mit einem

neuen Partner/einer neuen Partnerin Kondome 1 2 3 4 5 6

zu benutzen, wenn es aber nach ein paar Ma-

len nicht so gut klappt, lasse ich es wieder.

Wenn ich versuche, mit jemandem Freund-

schaft zu schlieaen, der zunachst uninteres- 1 2 3 4 5 6

siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten dffentliche Schu-

len besuchen durfen. 12 3 4 5 6

Mir wurde es nichts ausmachen, mich im sel-

ben Raum mit einem Freund/einer Freundin 2 3 4 5 6

aufzuhalten, der/die AIDS hat.



trifft

gar nicht zu

trifft
sehr zu

Was glauben Sie, wie schutzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde

und Bekannten vor einer HIV-Infektion 7

24 ja nein

Wir haben nun einige Fragen, die sich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre

gegenwartige Partnersituation beziehen.

11

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte
3 4 5 6

und stattdessen auf sichere sexuelle Aktivi- 1 2

taten ausweiche, kann ich mich wirksam

schutzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es

mir nicht mehr, noch an Verhutung und Schutz 1 2 3 4 5 6

vor AIDS zu denken.

Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu-

en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will 1 2 3 4 5 6

ich mich in Zukunft auf sichere Praktiken

beschrinken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-

ner/einer Partnerin meine sexuellen Wunsche 1 2 3 4 5 6

mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders

schutzen, da bisher auch alles gut gegangen 1 2 3 4 5 6

ist.

Es fdllt mir schwer, mein Sexualverhalten zu

Andern, auch wenn ich weiB, daB ich mich da- 1 2 3 4 5 6

durch leichter infizieren kann.

wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende 1 2 3 4 5 6

Sexualitit zu erleben, kann ich eine HIV-

Infektion vermeiden.

Kein Geschlechtsverkehr aunerhalb einer festen Partner-

schaft

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon- 0E
dom

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen El E
Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur El E
nach einem gemeinsamen HIV-Antik6rpertest ('AIDS-Test')

25 Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu 7

  Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin

  Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

  kein Sexualkontakt



Man hart heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen uber Kondome.

Wir wurden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie daruber denken.

26 ja nein

Wie oft haben Sie im vergangenen Jahr mit einem Partner / einer

28 Partnerin ein Kondom benutzt ?

0 0 E-/7 0
selten gelegentlich oft

0 0

fast immer immer

12

Kondome sind l stig und liebestatend

Kondome sind ziemlich unzuverldssig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fuhle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fur Risikogruppen

71
Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?

ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir niGht naher UL-
bekannten Personen

Kein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom, wenn ich mei- r---1 -
nen Partner/meine Partnerin nicht gut kenne L_IL
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen r-

Partnerschaft LJ L
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur mit Kondom in einer festen Partnerschaft 03 0/
auch ohne Kondom

Kein Geschlechtsverkehr auaerhalb einer festen Partner- r--7 1-
schaft [_1 L
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur nach einem gemeinsamen HIV-Antik6rpertest El E
('AIDS-Test')

Nicht so oft den Partner wechseln, sonst keine besonde- El E
ren Einschrinkungen oder Vorkehrungen

Keine besonderen Einschrinkungen oder Vorkehrungen

nie

seit ich von HIV ·und AIDS geh8rt habe, habe ich mein soziales

29 und/oder sexuelles Verhalten geandert.

0 0
ja nein

Falls ja,. bitte erlautern, was Sie geandert haben:



Uns interessieren im folgenden einige Verhaltensweisen, die mit Gesund-

heitavorsorge und Lebensgewohnheiten zu tun haben. Bitte geben Sie hier

nicht an, was Sie vorhaben oder sich vorgenommen haben bzw. was wun-

schenswert ware, sondern was sie selbst wirklich tun.

Zum Abschlun m6chten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person

bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortmaglichkeit an.

Alter I 1 Jahre

Schulbildunq

  Hauptschule

El
Realschule / Mittelschule /
Handelsschule

  Gymnasium

  Polytechnische Oberschule (POS)

  Erweiterte Oberschule (EOS)

 --  (Fach-)Hochschule /Akademie /
hochschulahnliche Einrichtung

Geschlecht U. weiblich

  m*nnlich

Familienstand

  verheiratet

  ledig

  verwitwet

0 geschieden

13

Was trifft auf Sie zu 7

30 ja nein

Ich kenne jemanden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe
(·Risikogruppe') gehart.

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

krankt ist. El 0
Ich geh6re einer der Hauptbetroffenengruppen (·Risiko-

gruppen') an. 1-] E-

31 ja nein

Ich versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.

Ich trinke keinen oder nur sehr wenig Alkohol.

Ich halte mein Karpergewicht im empfohlenen Bereich.

Ich lese Bucher und Zeitschriften zu Gesundheitsfragen.

Ich rauche nicht.

Ich beobachte und/oder untersuche regelmanig meinen

K8rper selbst.

\



 erufstatickeit

- Sind Sie berufstatig
  ja, Vollzeit

  ja, Teilzeit

  Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf Gben Sie aus 7

- Oder sind Sie

Konfessionszuceh6riakeit

  evangelisch

  katholisch

  andere

  konfessionslos

Wohnort

  Dorf / Stadt

  Kleinstadt

  mittlere Stadt

  Grof3stadt

  Schuler / Schiilerin

C J Student / Studentin

  in Berufsausbildung

  Wehrdienst / Zivildienst

  Rentner / Rentnerin

  arbeitslos

Bindung an eine Religions-
gemeinschaft

  stark

  mittel

  gering

  nicht vorhanden/keine

(bis 5.000 Einwohner)

(bis 25.000 Einwohner)

(25.000 - 100.000 Einw.)

(uber 100.000 Einwohner)

Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer GroBstadt ?

Wohnsituation

  allein

  allein mit Kindern

  mit Partner/Partnerin

F-3 mit Partner/Partnerin und

Kindern

  wohngemeinschaft

  bei den Eltern

0
ja

0
nein

14

Bitte prufen Sie noch einmal, ob Sie

alle Fragen beantwortet haben.



Um eine langerfristige Wirkung dieser Aufklarungsaktion feststellen zu kdnnen, ist eine weitere Befragung

zu einem spateren Zeitpunkt notwendig. Wir mdchten sie daher um Ihre Bereitschaft bitten, einen zwei-

ten Fragebogen, den wir Ihnen in einigen Monaten zusenden werden, auszufullen. FOr die Zusendung

dieses Bogens benotigen wir Ihren Namen und Ihre Adresse, deshalb die herzliche Bitte an Sie, uns

Ihren Namen und Ihre Adresse anzugeben. Wir versichem Ihnen nochmals, daB Ihre Angaben streng

vertraulich behandelt werden. AuBer den an der Auswertung beteiligten Wissenschaftlem hat niemand

Einsicht in Ihre Daten. Ihre Daten werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht entschlieBen kannen,

Ihre Adresse und Ihren Namen anzugeben, mochten wir Sle dennoch bitten, den ausgefOllten Bogen

ohne diese Angaben an uns zuruckzusenden.

Name

StraBe

Wohnort

15

Nochmals vielen Dank fur Ihre Mitarbeit 1



ill.



Fragebogen zur AIDS-Aufklarung

(Wiederholungsbefragung)

Zunachst haben wir einige allgemeine Fragen. Diese beziehen sich in der fol-

genden Reihenfolge auf Anderungen Ihres Wissens, Ihrer Einstellungen und Ih-

rer Verhaltensweisen seit der Aufklarungsaktion vom 26.11.1990 bis zum

01.12.1990 in Leer.

Hat sich Ihre Einstillung goginaber HIV-Infizierten und AIDS-Kran-

3 ken seit der Aufkldrungsaktion geandert 7

Hat sich Ihr Wissen uber AIDS seit der Aufkldrungsaktion veran-

1 dert 7

E-1.ich
habe weitere Information erhalten und bin daher besser

uber AIDS informiert

  mein Informationsstand uber AIDS hat sich nicht geandert

Kannen Sie Ihre Antwort kurz erlautern ?

Hat sich Ihre Einstellung gegenuber der Infektionskrankheit AIDS

2 seit der Aufklarungsaktion geAndert ?

0 0
ja nein

Kdnnen Sie Ihre Antwort kurz erldutern ?

0 0
ja nein

Konnen Sie Ihre Antwort kurz erlautern 7



Welchen EinfluB hatte die Aufklarungsaktion in Ihrer Region bei

den in Frage 1-4 genannten Anderungen ?

5 (Bitte kurz beschreiben)

Wie empfanden Sie aus heutiger Sicht die Veranstaltung, die Sie

im Rahmen der Aufklarungsaktion besucht haben ? (Entscheiden Sie

sich bitte bei jeder Aussage fur eine der sechs Antwortmaglich-
keiten)

trifft trifft

6 gar nicht zu sehr zu

2

Haben Sie Ihr soziales und/oder sexuelles Verhalten seit der

Aufklarungsaktion verandert ?

0 .0
ja nein

Falls ja, was haben Sie in Ihrem Verhalten geandert ?

Die Veranstaltung war wenig informativ. 1 2 3 4 5 6

In der Veranstaltung herrschte eine angeneh-
me Atmosphare. 1 2 3 4 5 6

Die Veranstaltung wurde sehr gut geleitet. 1 2 3 4 5 6

Haben Sie seit der Aufklirungsaktion in Ihrer Region ein weiteres

77 Angebot zur AIDS-Aufklarung besucht 7

0 0
ja nein

Falls ja, was war das fur ein Angebot ?



Haben Sie geit der Aufklarungsaktion einen HIV-Antikdrpertest
('AIDS-Test') durchfuhren lassen ?

0
ja

0
nein

Im folgenden interessiert uns, was Sie uber AIDS wissen und wie Sie

dieses gesundheitliche Problem einschatzen. Dazu zunachst eine all-

gemeine Frage.

trifft gar
9   nicht zu

Ich glaube, da8 AIDS ein groBes Risiko und

eine gesundheitliche Bedrohung fur die Men- 1 2 3

schen darstellt.

trifft

sehr zu

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

diese richtig oder falsch sind. ..

3

1

4 5 6  
1

3-1 richtig falsch

AIDS bedeutet, da-13 der K6rper viele verschiedene

Krankheiten nicht abwehren kann. 0 0

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

Imi 0

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bedeuten streng 0 0
genommen das Gleiche.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Risiko,
sich mit dem HI-Virus zu infizieren. 0 0

Drogenabhingige, die die Nadel oder das Drogen-
besteck untereinander austauschen, kannen sich 0 0
auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

In Europa gibt es inzwischen genausoviele AIDS-

kranke wie HIV-infizierte Personen. 0 0

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der 0 0
Ubertragung medizinisch festgestellt werden.

Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus

infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der 0 0
Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Europa haben mehr Manner als Frauen AIDS. 0 0
Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt 0 0
ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

Ober welche Wege wird das Virus hauptsachlich ubertragen 7

11 (mehrere Antworten m6glich)

Blut Samenflussigkeit

0 Speichel Trkinenflassigkeit



Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-

Virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, fur wie gefahrlich Sie

die folgenden Situationen einschatzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sechs Antwortm6glichkeiten.
sehr sehr

12 ungefahrlich gefahrlich

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Einschatzung der HIV-In-

fektion und AIDS-Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortmaglichkeiten.

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

tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie, in welchem Ausman

die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei

einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs

Antwortmaglichkeiten.
trifft trifft

14 gar nicht zu sehr zu

Wenn ich erfahren wurde, dan ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hatte ich

Angst, ihn/sie zu umarmen.

(Fortsetzung auf der ndchsten Seite)

4

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten

Partner/einer unbekannten Partnerin ohne 1 2 3 4 5 6

Kondom

Besuch in einem affentlichen Schwimmbad 1 2 3 4 5 6

Starker und intensiver Hautkontakt mit

Flussigkeiten, die HIv-infiziert sind, bei 1 2 3 4 5 6

aufgerissenen Handen und Schleimhauten

Blutubertragung bei einem Arzt oder in einem 1 2 3 4 5 6

Krankenhaus (in Mitteleuropa)

ZungenkuB mit einem HIV-infizierten Partner/ 1 2 3 4 5 6

einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch 1 2 3 4 5 6

AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierten Person

Zahnarztliche Behandlung 1 2 3 4 5 6

Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit

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

nerin mit Kondom

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierte Person

Austausch von Zirtlichkeiten mit einer an 1 2 3 4 5 6

AIDS erkrankten Person

Wie hoch schatzen Sie das Risiko ein, dan Sie sich selbst mit

13 dem HI-Virus infizieren k8nnen ?

gar kein Risiko sehr hohes Risiko

1 2 3 4 5 6

1

1 2 3 4 5 6



trifft

gar nicht zu

trifft
sehr zu

5

Es fdllt mir leicht mit einem Partner/einer
2 3 4 5 6

Partnerin uber Verhutungsmdglichkeiten zu

sprechen.

Ich warde mich weigern, mein nicht-infizier-

tes Kind in eine Schule zu geben, die von 1 2 3 4 5 6

einem HIV-infizierten Kind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schatze, fin-

den, dan es wichtig ist, mit einem Partner/ 2 3 4 5 6

einer Partnerin uber AIDS und Schutzm8glich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich so lange auf sexuellen ver- 1 2 3 4 5 6

kehr verzichten, bis ich wieder eine feste

Beziehung habe.

Wenn ich mir vorgenommen habe, beim Ge-
2 3 4 5 6

schlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen,
bzw. die Benutzung zu verlangen, dann tue

ich das auch.

Wenn ich ganz auf sexuelle Kontakte verzich-

te, kann ich mich vor einer HIV-Infektion 1 2 3 4 5 6

schutzen.

Es fdllt mir schwer, mit meinem Partner/
5 6

meiner Partnerin uber meine sexuellen Erfah- 1 2 3 4

rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS
2 3 4 5 6

hat, warde es mir nichts ausmachen, ihn/sie

zu beruhren.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein 1 2 3 4 5 6

Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und naheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten 1 2 3 4 5 6

eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, daa ein neuer Partner/eine
neue Partnerin ungeschutzten Geschlechtsver- 1 2 3 4 5 6

kehr machte, willige ich ein, auch wenn ich

es anders geplant hatte.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-

ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha- 1 2 3 4 5 6

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

durchfuhren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms

bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek- 1 2 3 4 5 6

tion schutzen.

Es fallt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-

lehnen, mit denen ich nicht einverstanden 2 3 4 5 6

bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-
2 3 4 5 6

schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn

ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

(Fortsetzung auf der nichsten Seite)



trifft
gar nicht zu

trifft
sehr zu

6

Wenn ich Alkohol getrunken habe, fallt es

mir schwer, noch an Verhutung oder Schutz 2 3 4 S 6

vor AIDS zu denken.

wenn ich das nachste Mal einen Partner/eine
Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst 2 3 4 5 6

dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-

lassen, wenn ich ihn/sie so gut kenne, daB

ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefallt, fallt es mir

leicht, Kontakt zu knupfen. 2 3 4 5 6

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz

genau sagen, was ich von ihm/ihr mdchte und 1 2 3 4 5 6

was fur mich beim sexuellen Kontakt lustvoll

und angenehm ist.

Ich mdchte in Zukunft versuchen, mit einem

neuen Partner/einer neuen Partnerin Kondome 1 2 3 4 5 6

zu benutzen, wenn es aber nach ein paar Ma-

len nicht so gut klappt, lasse ich es wieder.

Wenn ich versuche, mit jemandem Freund-

schaft zu schlienen, der zunachst uninteres- 1 2 3 4 5 6

siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten 6ffentliche Schu-

len besuchen durfen. 1 2 3 4 5 6

Mir wurde es nichts ausmachen, mich im sel-

ben Raum mit einem Freund/einer Freundin 1 2 3 4 5 6

aufzuhalten, der/die AIDS hat.

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte

und stattdessen auf sichere sexuelle Aktivi- 2 3 4 5 6

t&ten ausweiche, kann ich mich wirksam

schutzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es

mir nicht mehr, noch an Verhutung und Schutz 2 3 4 5 6

vor AIDS zu denken.

Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu-

en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will 2 3 4 5 6

ich mich in Zukunft auf sichere Praktiken

beschrinken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-

ner/einer Partnerin meine sexuellen Wunsche 1 2 3 4 5 6

mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders

schutzen, da bisher auch alles gut gegangen 1 .2 3 4 5 6

ist.

Es fallt mir schwer, mein Sexualverhalten zu

indern, auch wenn ich wein, dan ich mich da- 2 3 4 5 6

durch leichter infizieren kann.

Wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende 2 3 4 5 6

Sexualitit zu erleben, kann ich eine HIV-

Infektion vermeiden.



Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Einschatzung zur AIDS-Aufklarung

und zu Einrichtungen, die AIDS-Aufklarung anbieten.

Welche der folgenden MaBnahmen halten Sie fur wirksam, um einer

---7 weiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken 7

15   (mehrere Antworten mdglich)

  Aufklirung der Bevdlkerung uber sicheres Sexualverhalten

  schlieBung von Sex-Clubs

  Einfuhrung einer Meldepflicht fur Infizierte

  Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhangige

  Testung der gesamten Bevdlkerung auf HIV

  Einweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenanstalten

  Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen

  Kontrolle des sexuellen Kontaktes von Gesunden mit Infizierten

  Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

  Einschrankung der Prostitution

Wenn Sie Fragen zu AIDS hatten, an wen warden Sie sich am ehesten

16 wenden ? (mehrere Antworten m6glich)

Welche der folgenden Aufkldrungsm6glichkeiten warden Sie sich

wunschen ?
wurde ich
mir nicht
wunschen

wurde ich

mir sehr
wunschen

7

  Gesundheitsbehdrde (z.B. Gesundheitsamt)

  Arzt

  Selbsthilfegruppe (z.B. AIDS-Hilfe)

  Schule /Lehrer

0 Freunde / Bekannte

  Partner / Partnerin

17

Informationsmaterialien 1 2 3 4 5 6

(z.B. Broschuren, Fernsehspots, etc.)

Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 345 6

einen Referenten)

Diskussions- oder Gesprichsveranstaltung 1 2 3 4 5 6

Kleingruppenveranstaltung. ( die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6

kennen sich untereinander)

1 2 3 4 5 6Pers8nliche Beratung



Wir haben nun einige Fragen, die sich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre

gegenwartige Partnersituation beziehen.

8

Kennen Sie Einrichtungen (keine Arztpraxen) in Ihrer Stadt/Ge-

 3-1 meinde, die Aufklarung oder Beratung zu AIDS anbieten ?

0 E
ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzahlen:

3.-  Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu 7

  Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin

  Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

  kein Sexualkontakt

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?

20 ja nein

vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht naher

bekannten Personen

Kein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom, wenn ich mei-

nen Partner/meine Partnerin nicht gut kenne 0E
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen

Partnerschaft El E
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur mit Kondom in einer festen Partnerschaft

auch ohne Kondom
El E

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-

schaft El E
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur nach einem gemeinsamen HIV-Antik8rpertest
('AIDS-Test')

0E
Nicht so oft den Partner wecheeln, sonst keine besonde-

ren Einschrinkungen oder Vorkehrungen
El E

Keine besonderen Einschrankungen oder Vorkehrungen 1-1 E--



Man h6rt heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen uber Kondome.

Wir warden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie daruber denken.

21 ja nein

Was glauben Sie, wie schutzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde

und Bekannten vor einer HIV-Infektion ?

22 ·ja nein

Zum AbschluB machten wir noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten.

Wohnsituation

  allein

  allein mit Kindern

  mit Partner/Partnerin

 --  mit Partner/Partnerin und

Kindern

  Wohngemeinschaft

  bei den Eltern

Binduna an eine Reliaions-

gemeinschaft

  stark

0 mittel

Familienstand

  verheiratet

CJ ledig
  verwitwet

  geschieden

gering

  nicht vorhanden/keine

9

Kondorne sind listig und liebest6tend

Kondome sind ziemlich unzuverlassig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fuhle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fur Risikogruppen

Kein Geschlechtsverkehr auaerhalb einer festen Partner-

schaft

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon-

dom
El E

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen

Partnerschaft
00

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur

nach einem gemeinsamen HIV-Antik6rpertest ('AIDS-Test')
El E

Bitte prufen Sie noch einmal, ob Sie

alle Fragen beantwortet haben.



Nochmals vielen Dank fur Ihre Mitarbeit 1



IV.



Fragebogen zur AIDS-Aufklarung

Zundchst interessiert uns, was Sie uber AIDS wissen und wie Sie die-

ses gesundheitliche Problem einschdtzen. Dazu drei allgemeine Aussagen.
Fur jede Aussage haben Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

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

diese richtig oder falsch sind.

Zur Information:

Das AIDS-auslasende Virus heiBt HIV oder HI-Virus ( Humanes Immun-

abschwachendes Virus). Jemand, der das Virus in sich tragt, wird

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

trifft gar trifft

1 nicht zu sehr zu

Mit AIDS und HIV-Infektion habe ich mich 1 2 3 4 5 6

bisher ·kaum beschiftigt.

Ich fuhle mich uber AIDS und HIV-Infektion
1 2 3 4 5 6

gut informiert.

Ich glaube, daB AIDS ein grones Risiko und

eine gesundheitliche Bedrohung fur die Men-

1 2 3 4 5 6
schen darstellt.

-71 richtig falsch

AIDS bedeutet, daB der Karper viele verschiedene 0 0
Krankheiten nicht abwehren kann.

Die meisten Menschen, die an AIDS erkranken, 0 0
sterben daran.

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bedeuten streng 0 0
genommen das Gleiche.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Risiko, 0 0
sich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Drogenabhingige, die die Nadel oder das Drogen-
besteck untereinander austauschen, kannen gich 0 0

auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

In Europa gibt es inzwischen genausoviele AIDS- 0 0
kranke wie HIV-infizierte Personen.

(Fortsetzung auf der nichsten Seite)



Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-

Virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, fur wie gefdhrlich Sie

die folgenden Situationen einschatzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sachs Antwortmdglichkeiten.
sehr sehr

4 ungef hrlich gefahrlich

2

richtig falsch

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der

Obertragung medizinisch ·festgestellt werden.
0 0

Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus 0. 0
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der

Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Europa haben mehr Manner als Frauen AIDS. 0 0
- Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt 0 0

ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

Uber welche Wege wird das Virus hauptsachlich Gbertragen 7

3 (mehrere Antworten m8glich)

Blut Samenflussigkeit

Speichel Tranenflussigkeit

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten

Partner/einer unbekannten Partnerin ohne 1 2 3 4 5 6

Kondom

Besuch in einem affentlichen Schwimmbad 1 2 3 4 5 6

Starker und intensiver Hautkontakt mit

Flussigkeiten, die HIV-infiziert sind, bei 123456

aufgerissenen Handen und Schleimhauten

Blutubertragung bei einem Arzt oder in einem 1 2 3 4 5 6

Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkun mit einem HIV-infizierten Partner/ 1 2 3 4 5 6

einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch 1 2 3 4 5 6

AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierten Person

Zahnarztliche Behandlung 1 2 3 4 5 6

Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit

einem/einer HIV-infizierten Partner/Part- 12345 6

nerin mit Kondom

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi- 1 2 3 4 5 6

zierte Person

Austausch von Zartlichkeiten mit einer an 1 2 3 4 5 6

AIDS erkrankten·Person



Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, sich (iber AIDS zu informieren.

Durch welche der folgenden Informationsquellen haben Sie uber AIDS

erfahren ? Sie haben jeweils sechs Antwortm6glichkeiten.

gehr viel

erfahren

Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Meinung zur AIDS-Aufklarung

und zu Einrichtungen, die AIDS-Aufklarung anbieten.

3

gar nichts

7.1 erfahren

Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 123 4 5 6

Illustrierten

1 2 3 4 .5 6
Bucher

1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen

1 2 3 4 5 6
Radiosendungen

Broschuren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6

I
* von welchen Organisationen 7 ................... ............

(bitte nennen)

Broschuren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

1
* von welchen Organisationen 7 .................. .......

(bitte nennen)

Pers6nliche Beratung durch einen Arzt 1 2 3 4 5 6

Pers6nliche Beratung durch andere Personen 1 2 3 4 5 6

l
* welche Personen ? ................................ .. ... ...

(bitte nennen)

Gesprache mit Bekannten oder Freunden 1 2 3 4 5 6

12345 6
Gesprache mit Familienmitgliedern

Vortrage, Lehrveranstaltungen, (Hoch-)Schule 1 2 3 4 5 6

Haben Sie schon einmal eine Aufklarungsveranstaltung zu AIDS

6 besucht 7

0 0
ja nein Falls ja, was war das fur eine Veranstaltung ?



wurden Sie (wieder) eine Aufkldrungsveranstaltung zu AIDS besuchen,

7 wenn Sie eingeladen waren ?

Welche der folgenden Aufkldrungsm8glichkeiten wurden Sie sich

wunschen 7
warde ich

mir gar nicht
wunschen

warde ich

mir sehr

wunschen

In welchem Umfang vertrauen Sie den nachfolgenden Medien im Rahmen

einer AIDS-Aufklarung ?

vertraue ich vertraue ich

9 gar nicht sehr

Wenn Sie Fragen zu AIDS hatten, an wen wurden Sie sich am ehesten

10 wenden ? (mehrere Antworten m6glich)

4

-1
0 0 Bitte erlautern 1

·ja nein

8

1 2 3 4 5 6
Informationsmaterialien
(z.B. Broschuren, Fernsehspots, etc.)

Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6

einen Referenten)

Diskussions- oder Gesprlchaveranstaltung 1 2 3 4 5 6

Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6

kennen sich untereinander)

Pers8nliche Beratung 1 2 3 4 5 6

Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 6

Illustrierten

1 2 3 4 5 6
Bucher

Fernsehsendungen 1 2 3 4 5 6

Radiosendungen 1 2 34 5 6

Broschdren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6

Broschuren von anderen Organisationen 12 3 4 56

  Gesundheitsbehdrde ( z. B. Gesundheitsamt)

  Arzt

  Selbsthilfegruppe (z.B. AIDS-Hilfe)

  Schule /Lehrer

0 Freunde / Bekannte

  Partner / Partnerin



Kennen Sie Einrichtungen (keine Arztpraxen) in Ihrer Stadt/Ge-
11 meinde, die Aufklarung oder Beratung zu AIDS anbieten 7

0 0
ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzahlen:

Falls ja, haben Sie schon einmal eine (oder mehrere) dieser Ein-

richtungen zur Information oder Beratung uber AIDS aufgesucht 7

0 0
ja nein

Haben Sie schon einmal einen Arzt (Arztpraxis) zur Information

12 oder Beratung uber AIDS aufgesucht 7

0
ja

0
nein

Welche der folgenden MaBnahmen halten Sie fur wirksam, um einer

weiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken 7

14 (mehrere Antworten m8glich)

5

l
1

1

13 Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung 7

El Ich finde, man sollte die Bev61kerung mehr Gber AIDS aufkliren.

|---1 I ch halte den Umfang der AIDS-Aufklarung fur angemessen.

F-1 Ich halte den umfang der AIDS-Aufklarung fur ubertrieben.

  Aufklirung der Bevi lkerung uber sicheres Sexualverhalten

  SchlieBung von Sex-Clubs

  Einfuhrung einer Meldepflicht fur Infizierte

  Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhingige

  Testung der gesamten Bevalkerung auf HIV

  Einweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenanstalten

  Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen

  Kontrolle des sexuellen Kontaktes von Gesunden mit Infizierten

  Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

  Einschrankung der Prostitution

1



Der nachste Fragenblock bezieht sich auf Ihre Einschatzung der HIV-In-

fektion und AIDS-Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortmeglichkeiten.

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

16 mit dem HI-Virus zu infizieren 7

0
ja

0
nein

Haben Sie einen HIV-Antikarpertest ('AIDS-Test') durchfuhren

17 lassen 7

0
ja

0
nein

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

tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie, in welchem Ausma.8

die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei

einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs

Antwortm6glichkeiten.
trifft trifft

18 gar nicht zu sehr zu

6

.Tri
Wie hoch schitzen Sie das Risiko ein, daB Sie sich selbst mit

dem HI-Virus infizieren kannen ?

gar kein Risiko sehr hohes Risiko

1 2 3 4 5 6

Wenn ich erfahren wurde, daB ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hatte ich 1 2 3 4 5 6

Angst, ihn/sie zu umarmen.

Es f llt mir leicht mit einern Partner/einer
Partnerin uber Verhutungsm6glichkeiten zu 12 3 4 5 6

sprechen.

Ich wurde mich weigern, mein nicht-infizier-

tes Kind in eine Schule zu geben, die von 1 2 3 4 5 6

einem mit HIV infizierten Kind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schatze, fin-

den, dan es wichtig ist, mit einem Partner/ 1 2 3 4 5 6

einer Partnerin uber AIDS und Schutzmdglich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich so lange auf sexuellen Ver- 1 2 3 4 5 6

kehr verzichten, bis ich wieder eine feste

Beziehung habe.

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)



trifft

gar nicht zu

trifft
sehr zu

7

Wenn ich mir vorgenommen habe, beim Ge-

schlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen, 2 3 4 5 6

bzw. die Benutzung zu verlangen, dann tue

ich das auch.

Wenn ich ganz auf sexuelle Kontakte verzich-

te, kann ich mich vor einer HIV-Infektion 1 2 3 4 5 6

schutzen.

Es fillt mir schwer, mit meinem Partner/
meiner Partnerin aber meine sexuellen Erfah- 2 3 456

rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS

hat, wurde es mir nichts ausmachen, ihn/sie 2 3 4 5 6

zu beruhren.

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein 2 3 4 5 6

Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und naheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten 2 3 4 5 6

eine HIv-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, daB ein neuer Partner/eine
neue Partnerin ungeschutzten Geschlechtsver- 1 2 3 4 5 6

kehr mdchte, willige ich ein, auch wenn ich

es anders geplant habe.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-

ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha- 1 2 3 4 5 6

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

durchfuhren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms

bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek- 1 2 3 4 5 6

tion schutzen.

Es fallt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-

lehnen, mit denen ich nicht einverstanden 2 3 4 5 6

bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-

schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn 1 2 3 4 5 6

ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin

habe.

Wenn ich Alkohol getrunken habe, fallt es

mir schwer, noch an Verhutung oder Schutz zu 2 3 4 5 6

denken.

Wenn ich das nachste Mal einen Partner/eine
Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst 1 2 3 4 5 6

dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-

lassen, wenn ich ihn/sie so gut kenne, dan

ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefillt, fillt eg mir

leicht, Kontakt zu knupfen. 1 2 3 4 5 6

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz

genau sagen, was ich von ihm/ihr m6chte und 2 3 4 5 6

was fur mich beim sexuellen Kontakt lustvoll

und angenehm ist.

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)



trifft
gar· nicht zu

trifft
sehr zu

Was glauben Sie, wie schutzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde

und Bekannten vor einer HIV-Infektion 7

19 ja nein

8

Ich machte in Zukunft versuchen, mit einem

neuen Partner/einer neuen Partnerin Kondome 1 2 3 4 5 6

zu benutzen, wenn es aber nach ein paar Ma-

len nicht so gut klappt, lasse ich es wieder.

Wenn ich versuche, mit jemandem Freund-

schaft zu schlieBen, der zunachst uninteres- 1 2 3 4 5 6

siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten 8ffentliche Schu-
1 2 3 4 5 6

len besuchen durfen.

Mir warde es nichts ausmachen, mich im sel-

ben Raum mit einem Freund/einer Freundin 1 2 3 4 5 6

aufzuhalten, der/die AIDS hat.

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte

und atattdessen auf sichere sexuelle Aktivi- 1 2 3 4 5 6

taten ausweiche, kann ich mich wirksam

schutzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es

mir nicht mehr, noch an Verhutung und Schutz 1 2 3 4 5 6

vor AIDS zu denken.

Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu-

en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will 1 2 3 4 5 6

ich mich in·Zukunft auf sichere Praktiken
beschranken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-

ner/einer Partnerin meine sexuellen Wunsche 1 2 3 4 5 6

mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders

schutzen, da bisher auch alles gut gegangen 1 2 3 4 5 6

ist.

Es fallt mir schwer, mein Sexualverhalten zu

andern, auch wenn ich wein, dan ich mich da- 1 2 3 4 5 6

durch leichter infizieren kann.

Wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende 1 2 3 4 5 6

Sexualit&it zu erleben, kann ich eine HIV-

Infektion vermeiden.

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-

schaft

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon- 0E
dom

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen El E
Partnerschaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur 00
nach einem gemeinsamen HIV-Antikdrpertest ('AIDS-Test')



Wir haben nun einige Fragen, die gich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre

gegenwartige Partnersituation beziehen.

Man h8rt heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen uber Kondome.
Wir wurden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie daruber denken.

21 ja nein

Wie oft haben Sie im vergangenen Jahr mit einem Partner / einer
23 Partnerin ein Kondom benutzt 7

0 0 0.0
selten gelegentlich oft

0 0
fast immer immernie

9

20 Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu 7

  Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin

  Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

  kein Sexualkontakt

Kondome sind lastig und liebestdtend

Kondome sind ziemlich unzuverldssig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fuhle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fur Risikogruppen

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
22 ja nein

vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht niher

bekannten Personen
1-IL

Kein Geschlechtsverkehr mehr ohne Kondom, wenn ich mei-

nen Partner/meine Partnerin nicht gut kenne El E
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnerschaft 0E
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur mit Kondom in einer festen Partnerschaft

auch ohne Kondom
0E

Kein Geschlechtsverkehr auaerhalb einer festen Partner-
schaft El E
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen

Partnerin nur nach einem gemeinsamen HIV-Antikarpertest
('AIDS-Test')

0E
Nicht so oft den Partner wechseln, sonst keine besonde-
ren Einschrinkungen oder Vorkehrungen

0E
Keine begonderen Eingchrinkungen oder Vorkehrungen [-11-



Uns interessieren im folgenden einige Verhaltensweisen, die mit Gesund-

heitsvorsorge und Lebensgewohnheiten zu tun haben. Bitte geben Sie hier

nicht an, was Sie vorhaben oder sich vorgenommen haben bzw. was wiin-

schenswert ware, sondern was Sie selbst wirklich tun.

Zum AbachluB machten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person

bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortm8glichkeit an.

Alter I 1 Jahre Geschlecht   weiblich

  mannlich

10

Wl
Seit ich von HIV und AIDS geh6rt habe, habe ich mein soziales

und/oder sexuelles Verhalten geandert.

0 0
ja nein

Falls ja, bitte erlautern, was Sie geandert haben:

Was trifft auf Sie zu 7

25 ja nein

Ich kenne jemanden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe
('Risikogruppe·) geh6rt.

L-1 L

Ich kenne jemanden, der HIV-infiziert oder an AIDS er- - -
krankt ist. L_I L
Ich geh8re einer der Hauptbetroffenengruppen ('Risiko-

gruppen') an. F7 E-

-;rl ja nein

Ich versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.

Ich trinke keinen oder nur sehr wenig Alkohol.

Ich halte mein Karpergewicht Lm empfohlenen Bereich.

Ich lese Bucher und Zeitschriften zu Gesundheitsfragen.

Ich rauche nicht.

Ich beobachte und/oder untersuche regelmanig meinen

K6rper selbst.



11

§chulbildung

  Hauptschule

  Realschule / Mittelschule /
Handelsschule

  Gymna,ium

  Polytechnische Oberschule (POS)

  Erweiterte Oberschule (EOS)

  (Fach-)Hochachule /Akademie /
hochschulahnliche Einrichtung

Berufstatiakeit

Sind Sie berufstatig

Familienstand

  verheiratet

  ledig

  verwitwet

  geschieden

ja, Vollzeit

  ja, Teilzeit

  Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf uben Sie aus 7

oder sind Sie

Konfessionszuqeh6rickeit

  evangelisch

  katholisch

  andere

  konfessionslos

Wohnort

EEJ Dor f / Stadt

  Kleinstadt

  mittlere Stadt

  GroBstadt

  Schuler / Schulerin

  Student / Studentin

  in Berufsausbildung

  Wehrdienst / Zivildienst

  Rentner / Rentnerin

  arbeitslos

Binduna an eine Reliaions-
qemeinschaft

EE3 stark

  mittel

  gering

  nicht vorhanden/keine

(bis 5.000 Einwohner)

(bis 25.000 Einwohner)

(25.000 - 100.000 Einw.)

(uber 100.000 Einwohner)



12

Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Groastad 0

Wohnsituation

  allein

  allein mit Kindern

  mit Partner/Partnerin

F-3
mit Partner/Partnerin und

Kindern

  Wohngemeinschaft

  bei den Eltern

t 9

1-3
ja nein

Bitte prufen Sie noch einmal, ob Sie

alle Fragen beantwortet haben.

Nochmals vielen Dank fur Ihre Mitarbeit !



V.



Datum:

Name des

Ansprechpartners:

Institution:

INTERVIEWLEITFADEN

- TEILONTERSUCHUNG C 1-

Funktion innerhalb
der Institution:

(Kurzbeschreibung; detaillierte Angaben am SchluB)

*************************************************************

Im Gebiet
................ werden vom ...... bis ...... AIDS-

Aufklarungstage durchgefithrt. Veranstalter ist die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufkldrung in K6ln, die ihrerseits
PR-Agenturen mit der Veranstaltungs durchfuhrung betraut hat.
Diese Agenturen sind auf die Mitarbeit zahlreicher Koopera-
tionspartner angewiesen, um die AufklarungsmaBnahmen vor Ort
adaquat umsetzen zu kannen.

Unsere Arbeitsgruppe wurde von der BZgA mit der wissenschaftli-
chen Begleitung der AIDS-Aufklarung beauftragt. Wie uns mit-
geteilt wurde, sind Sie / Ihre Institution ein potentieller
Kooperationspartner fur die Agentur. Wir als fur die wissen-
schaftliche Auswertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an
der Rolle der lokalen Kooperationspartner besonders interes-
siert und machten Ihnen bereits im Vorfeld der Aktionswoche
einige Fragen stellen.
Wir garantieren Ihnen, daB wir Ihre Antworten, entsprechend den
datenschutzrechtlichen Belangen, vertraulich behandeln.

*************************************************************

1. Inwiefern sind Sie / Ihre Organisation in der AIDS-Pra-
vention engagiert ?

- Eventuell AG Gesundheitserziehung

- Schon AIDS-Priventionsveranstaltungen durchgefuhrt?



2. Wie wurde Ihnen bekannt, daB in Ihrer Region Aufkla-

rungstage zum Thema AIDS durchgefithrt werden ?

Presse

Mitteilung der Gemeinde / Stadtver-

waltung

Mitteilung des Gesundheitsamtes

Agentur

sonstiges:

3. Sind Sie bzw. Ihre Organisation (Verein, Amt etc.) um

Mitarbeit bei diesen Aufkldrungstagen gebeten warden ?

0 0

nein

a. Von wem wurden Sie angefragt ?

0

weiB nicht

Kannen Sie sich er-

kliren, warum Sie
nicht um Mitarbeit

angefragt wurden 7

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

9

c. Finden Sie die Kontaktaufnahme

angemessen ?

2

ja

wenn ja wenn nein



3

4. Sind Sie uber den Verlauf der lokalen Aktionswoche in-
formiert ?

0 0
ja nein

wenn ja

a. Von wem wurden Sie informiert ?

b. Was halten Sie fur die wesentlichen Komponenten dieses
Personalen Ansatzes ?

5. Werden Sie sich an der lokalen Kampagne beteiligen ?

0 0
ja nein

wenn ja

Wie werden Sie sich beteiligen ?

0 Organisation einer veranstaltung

0 Teilnahme an einer Veranstaltungen

0 Abstellen von Personal, wieviel ?

0 Bereitstellen von Sachmitteln, wieviel 7

0 Bereitstellen von finanziellen Mitteln,
wieviel ? DM

0 Hilfen bei der Organisation (z. B. Bereitstellung
von Raumen etc.)

0 Hilfen beim Finden anderer Kooperationspartner



4

wenn nein

warum keine Beteiligung ?

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

Hinblick auf die Belange in Ihrer Region ?

angemessen unangemessen

- Werden die richtigen Zielgruppen erfaBt ?

- Wird eine mdglicherweise vorhandene Infrastruktur fur

die AIDS-Pravention berucksichtigt ?



7. Wie schatzen Sie in Ihrer Region die affentliche Stim-

mung bezuglich der Aufkldrungstage ein ?

Verhalten der politischen Parteien

positiv

Verhalten der Stadt / des Kreises

positiv

negativ

negativ

Verhalten maglicher Kooperationspartner

positiv negativ

8. Welche Organisationen und/oder Personen wurden Sie in

Ihrer Region ansprechen, wenn Sie mit der Durchfiihrung
der Aufklarungstage beauftragt warden ?

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

Kurze Erlauterung, daB Rucksendung des Bogens wichtig
ist.

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

5

I.



VI.



Evaluation der Personalen AIDS-Komunikation

FRAGEBOGEN FOR KOOPERANTEN
- C 2-

Arbeitsgruppe Sozialwissen-.
schaftliche AIDS-Forschung
Psychologisches Institut
Universitat Freiburg
Belfortstr. 16-18

7800 Freiburg
Freiburg, im Herbst 1990



In Ihrer Region wurden zur Zeit bzw. werden in den vergangenen Tagen AIDS-Aufklarungsveranstal-

tungen durchgefuhrt. Veranstalter ist die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in

1<6ln, die ihrerseits PR-Agenturen mit der Veranstaitungsdurchfuhrung betraut hat. Diese Agenturen
sind auf die Mitarbeit zahlrelcher Kooperationspartner angewiesen, um die AuftdarungsmaBnahmen
vor Ort adaquat umsetzen zu k6nnen.

Wie wir erfahren haben, sind Sie bzw. Ihre Institution an den AIDS-Aufklarungstagen in Ihrer Region
in irgendeiner Form beteiligt. Wir als von der BZgA beauttragte und for die wissenschaftliche Aus-

wertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an der Rolle der lokalen Kooperationspartner
besonders interessiert und machten Sle deshalb bitten, diesen Fragebogen ausgefOIlt an uns zuruck-

zusenden.

Da wir Sle in ein paar Monaten nochmals kurz befragen m8chten, bitten wir Sle, Ihren Namen und

Adresse an der entsprechenden Stelle einzutragen. WIr versichem Ihnen, daB Ihre Angaben vertraulich

behandelt werden und spatere Ruckschlusse auf einzelne Kooperationspartner nicht moglich sein

werden.

Datum:

Wir danken Ihnen fur Ihre Mitarbeit !

Name des

Ansprechpartners:

Name der Organisa-
tion/Institution:

Funktion innerhalb
der Organisation/
Institution:

Waren Sie persanlich an den Aktionen beteiligt, oder hatten Sie in

Ihrer Organisation / Institution eher koordinierende Aufgaben 7

0

0

0

0

direkt beteiligt

koordinierende Funktion

beides

keines von beiden

1



2

_LI Wer hat Sie um Mitarbeit an der lokalen AIDS-Aufklirung
gebeten 7 (Mehrfachantworten m6glich)

  Lander-, Kreis- oder stlidtische Behilrden

  Bundeezentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

  Mitarbeiter der durchfiihrenden PR-Agentur

  andere Kooperationspartner

  Gesundheitsamt

F-7 AIDS-Arbeitskreis

0 andere: ...........................................

2..1 Aus welchem Grund haben Sie sich an den lokalen Aufklarungs-
tagen beteiligt 7

_1-1 In welcher Form haben Sie sich an den Aufklarungstagen
beteiligt 7 (Mehrfachantworten mdglich)

7- Bereitstellung von Personal

wenn ja, Anzahl der Personen: ....................

  Bereitstellung von Sachmitteln (wie Riume, Telefon, Buro etc)

T.- Bereitstellung von finanziellen Mitteln

wenn ja, in H6he von ca. DM ........... .........

  Hilfe bei der Gewinnung anderer Kooperationspartner

  weitere Beteiligungsformen: ......................

........



3

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

a) bei der Planung der Aktionstage 7

sehr gut sehr schlecht

a) wahrend der Aktionstage 7

sehr gut sehr schlecht

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:

-1-1 wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfuhrung der

Veranstaltungen 7

sehr gar nicht

zufrieden zufrieden

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:



4

Wie schatzen Sie die Auswirkungen der lokalen AIDS-Tage auf die
Teilnehmer der Veranstaltungen ein ? (Mehrfachantworten mdglich)

  besserer Informationsstand uber HIV-Infektion und

Schutzm8glichkeiten

0 positivere Einstellung gegenuber HIV-Infizierten

und AIDS-Erkrankten

  Anston zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema

0 andere Auswirkungen : ............................

_LI Wie zufrieden waren Sie mit der Resonanz seitens der Ziel-

gruppen auf die Veranstaltungen ?

zufrieden unzufrieden

Bitte erlautern:

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

0 E-1
ja nein

wenn ja, bitte kurz erlhutern.



9   Sind Ihrer  nsicht nach weitere Veranstaltungen zum Thema

AIDS natig .

0
ja

0
nein

wenn ja, in welcher Form 7

  Wiederholung der lokalen AIDS-Tage in absehbarer Zeit

  Gezielte Veranstaltungen fur spezielle Zielgruppen

  Veranstaltungen fur Multiplikatoren

  Sonderveranstaltungen (bitte nennen und erlautern) :

5

21.1 Gibt es hierzu bereits konkrete Planungen ?

Imi 0
ja nein

wenn ja, in welcher Form ?

2_1 Gab es wahrend der Aufklarungstage Kontakte zu anderen Koope-
rationspartnern bzw. sind diese Kontakte geplant 7

0 0
ja nein

Bitte erl utern:



13 Glauben Sie, daB der Aufwand der Aufklarungstage - gemessen

an den Auswirkungen - angemessen ist 7

0
ja

Bitte erlautern: .

0
nein

6

12 | Werden Sie auch in Zukunft in der AIDS-Privention engagiert
1 bleiben ?

0 0
ja nein

wenn ja, in welcher Form 7

14 | Wie beurteilen Sie das Konzept der Personalen AIDS-Kommunika-
-1 tion im vergleich zu anderen Priventionskonzepten ?

sinnvoll nicht sinnvoll

Bitte erlautern:

......

...... ......... ........



7

2_1 Welche Veranderungen am Konzept der Personalen AIDS-Kommu-

nikation halten Sie fur notwendig ?

2--1 Welche Vorschlege haben Sie zur Verbesserung der Kampagne ?



VII.



Projekt: Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

Fragebogen fur Kooperanten

(C 3)

Arbeitsgruppe
Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung
an der UniversitAt Freiburg
Psychologisches· Institut

BelfortstraBe 16-18

7800 Freiburg i. Brsg. Freiburg, im Frt]hjahr 1991



1 Die folgenden Fragen beziehen ·sich auf die konkreten veranstaltuna(en)· im Rahmen der

I lokaleh AIDS-Aufklarungstage, an denen, Sie·bzw:.lhre';Organisation/Institution in
.

Irgendeiner Weise beteiligt wareh. Aspekte, welchesdie.gesamten AIDS-Aufklitrungstage in

threr Stadt/Region betreffen, werden· zu· einem spateren Zeitpunkt in diesem Fragebogen
.

erftagt.
Bitte versuchen Sie, sich an ·Anbahnung, Durchfuhrung- und' Effekte der Veranstaltung(en)
maglithst·igenau·zu erinnern. .-

2

Im Folgenden finden Sie einige Fragen zur Institution/Organisation, in der Sie

tatig sind, sowie zum Zeitpunkt der lokalen AlbS-AufklArungstage. Diese Angaben
werden bei:,der Auswertung anonymisiert, sodaB die Ergebnisse nicht auf einzelne
Personen oder Organisationen/Institutionen ruckfuhrbar sind.

Biues,beantworten Sie· die: Fragen vollstandigi

--

1 |
--1 Fur welche Organisation/Institution, in deren Rahmen AIDS-Aufklarungsveran-

staltungen stattfanden, sind Sie tatig?

Name der Institution/Organisation:

Welche Funktion haben Sie in dieser

Institution/Organisation7

21
--i Wann und wo fanden die AIDS-Aufklarungstage der BZgA, an denen Sie gich

beteiligten, im Jahre 1990 statt?

Datum:

Ort (Stadt/Landkreis):

 I
-1 In welcher Form waren Sie Dersanlich an den Veranstaltung(en) beteiligt, die

mit Ihrer Organisation/Institution im Rahmen der lokalen AIDS-Aufklarungs-
tage durchgefuhrt wurden? (Mehrfachantworten mdglich)

0
Habe an den Planungen der Veranstaltung(en) teilgenommen

0 Konnte die Inhalte der Veranstaltung(en) mitbestimmen

0 ,Habe persanlich an der Veranstaltung(en) teilgenommen



-41
In welcher Form hat sich Ihre Organisation/Institution an der Veranstaltung
bzw. Veranstaltungen beteiligt? (Mehrfachantworten maglich)

7.
0

7

Bereitstellung von Personal

wenn ja, Anzahl der Personen ......... ..................

Bereitstellung von Sachmitteln (wie Raume, Telefon, Buro etc. )

Bereitstellung von finanziellen Mitteln

- wenn ja, in Hahe von ca. DM ..................

Hilfe bei der Gewinnung anderer Kooperationspartner

weitere Beteiligungsformen ........................

3

ID

_LI
Welche Zielgruppenschwerpunkte wurden bei den Veranstaltung(en), die mit

Unterstatzung Ihrer Organisation/Institution durchgefuhrt wurden, gewahlt?

(Mehrfachantworten m6glich)

0 Jugendliche El
Erwachsene

0 Frauen 0 Arbeitnehmer(innen)

0 Drogenabhangige El
Prostituierte

0
Homosexuelle 0

auslandische Burger

El
keine zielgruppenspezifische Ansprache

0 sonstige Personengruppen .............. ..

._1_1
Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der BZgA
(Gesprachspartnern)

a) bei der Planung der Veranstaltung(en)?

sehr gut sehr schlecht

b) kurz vor bzw. wahrend und nach der Veranstaltung(en)?

sehr gut sehr schlecht

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:



4

_LI
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfuhrung der veranstaltung(en)?

sehr gar nicht
zufrieden zufrieden

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:

Wie schatzen Sie persanlich die Auswirkungen der Veranstaltung(en), die mit

Unterstutzung Ihrer Organisation/Institution durchgefuhrt wurden, auf die

Teilnehmer der Veranstaltung(en) ein? (Mehrfachantworten m8glich)

E3
besserer Informationsstand uber HIV-Infektion und die

verschiedenen Schutzmdglichkeiten

  positivere Einstellung gegenuber HIV-Infizierten und

AIDS-Erkrankten

EJ
AnstoB zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema

 
andera Auswirkungen :

-|
Gab es Ruckmeldungen der Teilnehmer zu den veranstaltung(en), die mit Unter-

stutzung Ihrer Organisation/Institution durchgefuhrt wurden?

7
ja   nein

wenn ja, in welcher Art: EJ uberwiegend positive
Ruckmeldungen

El uberwiegend negative
Ruckmeldungen

  ausgeglichene
Ruckmeldungen

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort: .



5

10 1
Sind Ihrer Meinung nach in Ihrer Organisation/Institution weitere Veranstal-

tungen der BZgA zum Thema AIDS ndtig?

ja C]
nein

wenn ja, in welcher Form

El Wiederholungsveranstaltung fur gleiche
Zielgruppe

0 Wiederholungsveranstaltung fur andere

zielgruppe
(bitte Zielgruppe nennen)...............

  Veranstaltung mit anderen Themenschwerpunkten
(bitte Themen nennen)

...........................

  Veranstaltung fur Multiplikatoren

2..1
Sind Ihrer Meinung nach fur Zielgruppen Ihrer Organisation/Institution
weitere Veranstaltungen der BZgA zum Thema AIDS natig?

ja EJ
nein

wenn ja, in welcher Form

El Wiederholungsveranstaltung fur gleiche
Zielgruppe

0 Wiederholungsveranstaltung fur andere

Zielgruppe
(bitte Zielgruppe nennen)................

Veranstaltung mit anderen Themenschwerpunkten
  (bitte Themen nennen)

..................... ...

  Veranstaltung fur Multiplikatoren

Did.folgenden: Fragen beziehen=sich auf Ihre Einschatzung,der. gesamten lokalen· Aids-

AufRIarungstage in Ihrer Stack%.Region. Falls Ihnen die: Beant ortung: einer. Frage.nicht.

mOglich ist, mOchten: wir Sie bitten, dies im entsprechenden· Feldizu kennzeichnen..

12|
-1 Wie beurteilen Sie insgesamt den Verlauf und die Organisation der lokalen

AIDS-Aufklarungstage in Ihrer Stadt/Region?

positiv negativ

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:



6

13 |
-J Gab es vor oder wahrend der lokalen AIDS-Aufklarungstage eine Zusammen-

arbeit mit anderen lokalen Kooperationspartnern?

7
ja EJ

nein

wenn ja, bitte Kooperationspartner nennen:

21-j
Besteht diese Zusammenarbeit auch noch zum jetzigen Zeitpunkt?

ja 0
nein

wenn ja, in welcher Form

0
  lockere' Absprachen mit
anderen lokalen Kooperationspartnern

regelmaaige Treffen mit

anderen lokalen Kooperationspartnern

El
formelle Grundung eines Arbeits-
kreises AIDS-Privention

 
andere Forman der Zusammenarbeit

(bitte nennen)

15 |
Glauben Sie, dan fur bestimmte Zielgruppen in Ihrer Stadt/Region noch ein

besonderer Aufklarungsbedarf beim Thema AIDS vorliegt?

Y
ja CJ

nein

wenn ja, fur welche Gruppen (Mehrfachantworten maglich)

El Jugendliche 0
Erwachsene

ID Frauen 0 Arbeitnehmer(innen)

0 Drogenabhingige 0
Prostituierte

0
Homosexuelle El

ausldndische Burger

0
keine zielgruppenspezifische Ansprache

0 sonstige Personengruppen ..............



7

16 |
-  Wie beurteilen Sie das Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation als

Strategie einer wirkungsvollen AIDS-Aufklarung im Vergleich zu anderen

Konzepten?

sinnvoll nicht
sinnvoll

Bitte erlautern:

17 |
-2 Welche Veranderungen am Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation halten

Sie fur notwendig?

18 |
---1 Glauben Sie, daB der Aufwand der Aufklarungstage - gemessen an den Aus-

wirkungen - angemessen ist 7

 
nein

Bitte erlautern: .

19 | Sehen Sie M8glichkeiten der Ubertragung der Methode der Personalen
-1 AIDS-Kommunikation auf andere Praventionsbereiche in Ihrer

Stadt/Region7

  ja EJ nein

 -----
wenn ja, auf welche Praventionsbereiche:

Bitte erlautern:

Wir bedanken uns nochmals fOr Ihre Mitarbeit 1



Vill.



Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

FRAGEBOGEN FOR KOOPERANTEN

-C 4-

Arbeitsgruppe Sozialwissen-

schaftliche AIDS-Forschung
Psychologisches Institut

Universitat Freiburg
Belfortstr. 16-18

7800 Freiburg Freiburg, im Fruhiahr 1991



2

Datum:

Name des

Ansprechpartners:

Name der Organi-
sation/Institution:

Funktion innerhalb
der Organisation/
Institution:

Hat sich Ihre Funktion innerhalb der Organisation/Institution seit

den AIDS-Aufklarungstagen geandert?

0
la

wenn ja, inwiefern?

nein 0

1 Gab es in den vergangenen sechs Monaten an Ihre

Organisation/Institution verstarkt Anfragen bezuglich
einer Beratung bzw. Veranstaltung zum Thema AIDS?

0 0
ja nein

wenn ja, bitte erlautern:



3

2 Fanden bereits weitere Veranstaltungen zum Thema

AIDS statt?

ja nein

wenn ja, in welcher Form und wieviele?

Anzahl von Veranstaltungen:

Geschatztd Teilnehmerzahl:

Zielgruppe(n):

3 Falls Frage 2 mit "Ja" beantwortet:

Wer fithrte diese Veranstaltungen durch?

Gesprachspartner der BZgA

0 Sie selbst

Mitarbeiter des Gesundheitsamtes

Mitarbeiter Ihrer Organisation/Institution

andere Personen

wenn ja, von welcher Institution?



4

4 Sind fur die n3chsten Monate weitere Veranstaltungen
zum Thema AIDS geplant?

0 0
ja nein

wenn ja, fur welche Gruppen:

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort:

5 Gab es in den vergangenen Monaten Kontakte zu anderen

Organisationen/Institutionen in Bezug auf die

AIDS-Aufklarung?

.

0 0
ja nein

Wenn ja, bitte erl utern:



Wir danken fur Ihre Mitarbeit

5

6 Falls Frage 5 mit "Ja" beantwortet:

Welcher Art waren diese Kontakte (regelmaBige Treffen,
"lockere" Absprachen, verbindliche Formen der Zu-

sammenarbeit etc.) ?

7 Falls Fracre 5 mit "Ja" beantwortet:

Glauben Sie, daB sich diese Kontakte auch in der

Zukunft aufrechterhalten lassen?

0 0
ja nein

Bitte begrunden:



1

IX.



Interviewleitfaden

Gesprichspartner

************************************************************************

* Neben Fragen uber Ihre Arbeit hier vor Ort mit konkreten regionenspezi-
fischen Problemen und Aufgaben, interessieren uns auch Ihre allgemeinen
Erfahrungen, die Sie im Laufe der Zeit als Gesprichspartner in den

unterschiedlichen Regionen und zahlreichen Veranstaltungen gesammelt
haben und Ihre persanliche Einschitzung Qber Maglichkeiten und Grenzen

der AIDS-Aufklarung mittels Personaler AIDS-Kommunikation.

* Hinweis auf Anonymitit und Datenschutz der Befragung

************************************************************************

Datum:

Ort:

Funktion des Gesprachpartners:

Teil A: regionale Erfahrungen

Vorbereitungsphase und Organisation

1. garen Sie am Aufbau des Aktionsburos beteiligt?

ja nein £
(Weiter mit Frage 4.d)

: . Wer waren die ersten Ansprechpartner in der Region?

*

V



Diese FraMe ist jeweils nur von einem oder zwei der lokalen GPs zu

beantworten:
3. Erliutern Sie den Aufbau und die Struktur des Aktionsburos

a) den zeitlichen Rahmen

b) die personelle Besetzung

c; die Arbeitseinteilung

d) das AusmaB der Beteiligung der AIDS-Fachkraft und anderer

Tcoperanten



Frage 4 a) bis c) jeweils nur von einem/zwei der 1ckalen Gps -u beant-

worten:

4. Erlautern Sie den Proze£ der Kooperantengewinnung und der Zielgrup-
penauswahl

a) Wer bestimmt(e) den AuswahlprozeB?

b) Mach welchen Kriterien vurden bestimmte Kocperanten und Ziel-

gruppen ausgewihlt?

c) In welchem AusmaB sind die Kcoperanten an dir Aktion beteiligt?

d) Hie beurteilen Sie die Angemessenheit der Ausvahl?

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



5. Weist die Region spezifische Strukturen oder Besonderheiten auf?

6. Mit welchen spezifischen Problemen waren/sind Sie wthrend der Aktions
woche konfrontiert?

a) in der Anfangsphase

*

b) im 7 Iteren Verl:uf



Zusammenarbeit

7. Yie beurteilen Sie bisher die Gate der Zusammenarbeit mit

a) der AIDS-Fachkraft

1 2 3 4 5

sehr gut schlecht

Bitte nlher erliutern

..

b) anderen Mitarbeitern des Gesundheitsamtes

1 2 3 '1 5

sehr gut schlecht

Bitte niher erliutern

c) der AIDS-Hilfe. falls vcrhanden

-1 -2- 3---4 .
5-

sehr gut ; schlecht

Bitte naher erllutern



d) anderen Kooperanten

-1 2 3 4 5

sehr gut schlecht

Bitte niher erllutern

8. Erhielten Sie bisher Ruckmeldungen fur Ihre Arbeit hier vor Ort?

a) Von Kcoperanten

b) Yerinstiltingsteilnehmern

c) indoren Perscnen

-



9. Bei den Veranstaltungen im Rahmen der Aktionstagen kann nach drei

unterschiedlichen Veranstaltungstypen unterschieden werden. Welche

Vor- bzw. Machtoile hiben diese unterschiedlichen Veranstaltungen
Threr Meinung nach.

,) 6ffentliche (GroB-) Veranstaltungen
(sind prinzipiell fur 1119 Interessenten aus der Allgemeinbev6lke-
rung offen und finden zumeist in Fuggingerzonen oder an 6ffentlich

gut ereichbaren stark fraquentier:en Orten statt.)

Vorteile:

Nachteile:

bi offene verinstiltungen
(haben einen zeitlich und riumlich eingegr3nztan Rahmen und

criantieran sich an durch Kcaperationspartner vorgeggbcne Struktu-

ren. Sie finden hlufig im Rahmenprogramm einer Organisation oder

eines Verbandes statt.)

VOrt,i13:

Nachteile:

Teil B: allgemeine Erfahrungen



c) geschlossene Veranstaltungen:
(sind nur bestimmten Kreisen von Personen vorbehalten. Adressaten

sind Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung, die
durch Kooperanten gezielt angesprochen werden.)

Vorteile:

Nachtaile:

10. Yelchen Veranstaltungstyp priferieren Sie pers8nlich?
Warum?



11. Mit welchen Schwierigkeiten bzgl. Durchfuhrung und Organisation von

Aktionswochen oder Veranstaltungen sind Sie haufiger konfrontiert?

12. Vie beurteilen Sie aufg=und Threr Erfahrungen die Zusammenarbeit mit

den Gesundheitsimtern, den AIDS-Fachkriften, den AIDS-Hilfen, den

anderen Kocperanten insgesamt?

sehr gut

GesundheitsAnter
3

Bitte niher erlautarn

--

schlecht

AIDS-Fachkrifte

F-.1 1 1 1
1 2 3 1 5

sehr gut schlecht

1.

Bitte niher erlautern



E-1 1
2

sehr gut

AIDS-Hilfen
3- 4 5
II

Bitte niher erllutern

andere Kooperanten
1 1 3 4

sehr gut

Bitte naher erllutern

schlecht

1 5-7
schlecht

13. vie beurteilen Sie das ursprungliche Konzept der Personalen AIDS

Kommunikation ("klassische Aktionstage")?
,-1-2-3 1 5

1 1 1 1 --7 negativpositiv 1

Positives:

Nachteile:



14. Welche Konzeptverinderungen sind Ihrer Meinung nach notwendig?

15. Hab,n Sie bereits Sonder;aranstaltungen durchgefqhrt? Wenn ja,
walche?

Multiplikatcren-aranstaltungen ja   nein  

Betriebsveranstaltungen

andera

ja   nein  1

ja El nein 0

16. Forin bestehen Unterschiede bzgl. Or anisation, Durchfultrung, Auf'rand
usw. von Aktionstagen in stidtischen bzw. landlichen Gebieten?



17. Welche Faktoren beeinflussen den Erfold der Aktionstage Threr Meinung
nach besonders?

18. Welche Auswirkungen hat Ihre Arbeit als Gesprichspartner Ihrer
Meinung nach?

19. Via beerteilen Sie Thre Aus- und Fortbildung zum Gesprichs-
partner?

Ausbildung
1234
III

sehr gut

Fortbildung
234
II

schlecht

schlecht

<

r-1 <

Sehr gut



Bitte erliutern Sie Ihre Einschitfung naher!

20. Welche persanlichen Vor- und Nachx ./1= sehen Sie fur Ihre

berufliche Situation ils Gesprichspartner?

Vorteile:

*

i

Nachteile:

f
e

!u

k

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

\



Arbeltsgruppe Sozialwissen-

schamiche AIDS-Forschung
UniversitAt Frelburg
Psychologisches Instltut
Belfortstr. 1648

D-7800 Freiburg

.ALBERT-LUDWIGS-
UNIVERSITAT FREIBURG
PSYCHOLOGISCHES INSTITUT

Fragebogen

fur

Gespr&chspartner

Frelburg, Fruhjahr 1991

1



1. Bei den Veranstaltungen im Rahmen der Aktionstage kann nach drei unter-

schiedlichen Veranstaltungstypen unterschieden werden. Welche Vor- bzw.

Nachteile haben diese unterschiedlichen Veranstaltungen Ihrer Et·fahrung nach?

a) 6ffentliche (GroB-1 Veranstaltungen:
sind prinzipiell fur alle Interessenten aus der Allgemeinbevolkerung offen und

finden zumeist in FuBgAngerzonen oder an offentlich gut erreichbaren, stark

frequentierten Orten statt.

Vorteile:

Nachteile:

2



) offene Veranstaltungen
haben einen zeittich und raumlich eingegrenzten Rahmen und orientieren sich
an durch Kooperationspartner vorgegebene Strukturen. Sie finden haufig im

Rahmenprogramm einer Organisation oder eines Verbandes statt.

Vorteile:

Nachteile:

3

b



c) geschlossene Veranstaltungen:
sind nur bestimmten Kreisen von Personen vorbehalten. Adressaten sind

Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung, die durch Kooperanten
gezielt angesprochen werden.

Vorteile:

Nachteile:

4
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2. Mit welchen Schmerigkeiten bzgl. Durchfuhrung und Organisation von Aktions-

wochen oder Veranstaltungen sind/waren Sie hdufiger konfrontiert?

3. Wie beurteilen Sie aufgrund Ihrer Erfahrungen die Zusammenarbeit mit

a) den Leitem der Gesundheitsdmter

123 456

•ehr gut schlecht

Bitte nAher erlidutem:
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b) den AIDS-FachkrAften

12 34 56

•ehr gut schlecht

Bitte nAher erlautem:

c) den AIDS-Hilfen

12 345 6

sehr gut schlecht

Bitte naher erlautem:
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d) den AIDS-Koordinierungskreisen (falls vorhanden)

12 3456

sehr gut •chlocht

Bitte ndher erldutem:

e) anderen Kooperanten

123456

sehr gut schlicht

Bitte naher erIAutem:
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4. We beurteilen Sie das ursprungliche Konzept der Personalen AIDS Kommuni-
ka on Tklassische Aktionstage')?

12 3456

positiv negativ

Positives:

Negatives:
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5. Zu dem ursprOnglichen Konzept der Personalen AIDS Kommunikation mit

Oberwiegend klassischen Aktionstagen sind neue Veranstaltungsformen hin-

zugekommen (z.B. Multiplikatoren- und Sonderveranstaltungen)

We beurteilen Sie diese Veranstaltungsformen?

Art der Veranstaltung:

a)

b)

C)

Beurteilung:

zu a)

zu b)

ZU C)
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Welche weiteren KonzeptverAnderungen halten Sie fur notwendig?

6. Worin bestehen nach Ihren Erfahrungen Unterschiede bzgl. Organisation,
DurchfOhrung, Aufwand usw. von Aktionstagen in Stidtischen bzw. landlichen
Gebieten?
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7. Welche Faktoren beeinflussen den Erfolg der Aktionstage Ihrer Mejnung nach

besonders?

8. Welche Auswirkungen hatte thre Arbeit als GesprAchspartner Ihrer Meinung
nach?

a) auf die Endaddressaten

b) auf die Kooper witen
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c) auf die Multiplikatoren

d) auf die PrAventionsstrukturen vor Ort

9. Wie beurteilen Sie Ihre Aus- und Fortbildung zum Gesprdchspartner insgesarnt?

Ausbildung

123 456

sehr gut schlecht

Fortbildung
12 3456

sehr gut schlecht

Bitte erihitern Sle Ihre Einectidaing n§her! Wie beurtailen Sie

al den organisatorischer Ablaut
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b) die Inhalte:

c) die Trainer:

d) die Praxisnahe:

10. Welchen besonderen Belastungen sind/waren Sie durch Ihre Arbeit als Ge-

sprichspartner ausgesetzt?
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11. Welche personlichen Vorteile sehen Sie?

12. Sind Sie noch bei der Agentur beschAftigt?

0 0
ja nein

13. Wie lange sind/waren Sie bei der Agentur als Gesp chspartner angestellt?

von

bis

HERZLICHEN DANI FUR IHRE MITARBEIT



XI.



veranstaltungsbeobachtung - Protokollbogen

ProtokollantIn :

Titel der Veranstaltung
1

Datum

Uhrzeit von bis

Ort

Anzahl der durchfuhren-
den Gesprichspartner

Veranstaltungskitegorie

geschlossen   offen   affentliche Il

Themen, Inhalte, Fragestellungeo

1



Verwendete Medien und Hilfsmittel

Video

BZgA- Materialien

Metaplantechnik

Rollenspiele

sonstige

Dauer der Veranstaltung angemessen?

nein

0

0

0

0

Rlumliche Bedingungen der Veranstaltung und den Bedurfnissen der
Teilnehier angemessen7

ja // nein

.

ja LJ 0



Kooperantenbeteiligung

Anzahl beteiligter Kooperanten

Art der Beteiligung

Unterstatzung durch Riume etc. 13

Beteiligun2/Anwesenheit wdhrend
 der Veranstaliing

Aktive Durchfuhrung der Veranstal-
 tung

Nicht ersichtlich <

Teilnehmer

Anzahl

Zusammensetzung
(Alter/Geschlecht)

vorrangige Zielgruppe

ertl. Abweichungen der
Teilnehmer von Ziel-

gruppe

1

1

1

1



Teilnehmerresonanz / Atmosphire

(z.B. Wortmeldungen, :iele/genige engagierte Teilnehmer, Geriuschku-

lisse, positi:e/negative Kritik, Rackmeldungen nach der Veranstal-

tung, Inanspruchnahme der Angebote. Materialien usw.)

Gesprichspartner

a.) Aktive/passive Gesprichspartner? ja I|||| nein

b.) Eingehen auf Gestaltungsbedurfnisse der Gruppe? ja| |||| nein

c.) Informationsvermittlung zielgruppenspezifisch,
verstindl ich?

d.) Einbeziehen der Gefthle/Angsta der Teilnehmer?

e.) Kompetenz/Unsicherheit der Gasprichspartner?

Kcamentare:

jal|l|| nein

j311111 nein

ja lillI nein

1

/



Besondere Ereignisse, Unstinde, Probleme bei der Veranstaltung?

Gesamtrating

Organisatorische Qualitit der Veranstaltung

-1 2. 3 t 5
1 1

gut schlecht

Resonanz der Teilnehmer

1 7 1 4 5

positiv negativ

Inhaltliche Angemessenheit der Veranstaltung bzgl. Zielgruppe

ange- nicht
messen angemessen

Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung

ange- nicht

messen angemessen



XII.



Dokumentationssystelm
-

der personalen AIDS-Koom,unikation

dir BZgA

Psychologisches Institut
dir Universitat Frmihurg
Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche
AIDS-Forschung-
BelfortatraBe 16-20
7800 FREIBURG



Gllederuni des Dokumentationssystems:

I. Beschreibung der Einsatzorte

H. Aufbau der Organisationsstruktur
- Kontnktaufnahme

- Ablauf der Organisation dir lokalen Kampagne
- Betelligung von Kooperationsparmern

III. Durchfahlung der tokalen Aktton

- Vet'anstaltungsangebot

IV. VeranstaJ:ungsbertchte der Gesprichspartner

V. Nachbereitung der lokalen Aktion

- AbschluBtreffen mit den Kooperanten

- Ruckblickenle Einschatzung der Gesprichspartner/Agentur

VI. Resonanz der Presse

Anhang: Formblitter 1 -7

Pressebeitrage (vgl. VI)

Strategiepapier der Agentur zur Planung der lokalen Aktion

Bitte achten Sle bet der Bearbeitung des Dokumentationssystems darauf. daO

alle Fragen vollstandlf beanrworter /erden. Elnzelne Fragen stnd vielletcht fur

die Jeweillge Region unzutreffend bzw. mussen verneint werden. in diesen

Fillen bltte, Je nach Vorliki  enrieder die betrefrende Kategorie ankreuzen

oder die ZIffer 0 angeben.

Korrespondenz mit Kooperationspartnern (z.B. Elnzelruckmeldungen) bitte nicht

als zusitzilchen Anhangsrell hinzuf[tEen. Nur solche Pressebeitrage anheften.

die den in Abschnitt VI beschriebenen Kriterien genugen (stehe VI. Resonanz

der Presse).

Falls eine Eingabe des Dokumentationssystems in Ihre EDV-Anlage voriesehen

tsr. bitte darauf achten. daB die Originalmaske erhalten bleibt: dies betrifft

insbesondere den Seitenumbruch, dle Settenangaben und die Nummern der

Elizelfragen.



Name der Agentur:

Name der Stadt/Region:

Bundesland:

Zeitpunkt und Dauer der Intervention:

eingesetzte Mitarbeiter:

Laiter der lokalen Aktion vcr Ort:

Ansprechpartner bei Ruckfragen zum vorliegenden Dokumentationssystem:

I. Beschreibuna der Einsatzorte

1. Welchem Gebietstyp 11Bt sich die Stadt/Region zuordnen?

Il
Region ait gro§en Verdichtungsriumen
(Kernstidte mit Ober 100.000 Einwohnern und Umlandkreise mit
h8herem Verdichtungsgrad)

Region mit VerdichtungsansAtzen
0 (Kernstidte mit uber 100.000 Einwohnern und lindlichen Umland-

kreisen mit geringerem Verdichtungsgrad)

0
LAndlich geprigte Region
(geringe Verdichtung - ca. 100 Einwohner/qkm und kein Ort Qber
100.000 Einvohner)

2. Welche politische Partei/loalition. dominiert

die Kernstadt

das Umland

1



3. Mit velcher Arbeitsplatzstruktur liBt sich die Stadt/Region beschrei-

ben:

Kern-
stadt

0

0

0

Umland

  durch •inige venige GroBbetriebe geprigt

  Qberwiegend mittelstandische Betriebe

  dberviagend Dienstleistungsbetriebe/Vervaltung

4. Welche Besonderheiten weist die Region hinsichtlich aidaspezifischer
Probleme auf? (Bitte nennen und begrunden)

5. Gibt es eine lokale AIDS-Hille? 0 ja

a) Wenn ja:

Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter:

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter:
.

()· nein

b) Wenn nein:

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

// ja j nein

Bei Verneinung von 5 bitte veiter mit Frage 8.

2



6. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der lokalen AIDS-Hilfe mit dem

Gisundheitsamt?

qualitativ

  gute Kooperation

gute Kooperation mit
0 einzelnen Differenzen

  erhebliche Differenzen

quantitativ

  regelmiBige Kooperation

  lockere Kooperation

  k•ine Kooperation

7. Vie 18Bt sich das Engagement der lokalen AIDS-Hilfe bezuglich Priven-

tion beschreiben (z.B. Stand in FuBginge:zone, Telefonaktionen in

Zusammenarbeit mit Presse. etc.)?

 
kaine vesentlichen Aktivititen erkennbar (auBer
Testberatung)

  einzelne Aktionen

  haufige DurchfGhrung von Aktionen

8. Gibt es eine 'Psychosoziale Beratungsstelle'mit speziellem Schwerpunkt
'AIDS-/HIV-Infektion'?

0 ja / nein
Wenn ja:

Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter:

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter:

Bei Verneinung weiter mit Frage 10.

9. lie gestaltit sich die Zusammenarbeit dieser Beratunlistille mit dem

Gesundheitsamt?

qualitativ

  gute Kooperation

gute Kooperation mit
  einzelnen Differenzen

  erhebliche Differenzen

quantitativ

  regelmABige Kooperation

  lockere Kooperation

Il keine Kooperation

3

I

1



10. Vie 11Bt sich das Engagement des Gesundheitsamtes bezuglich AIDS-bezo-

gener Privention beschreiben (z.B. Stand in FuBgingerzone, Telefon-
aktionen in Zusammenarbeit mit Presse, etc.)7

 
keine wesentlichen Aktivititen erkennbar (auBer
Testberatung)

  einzelne Aktionen

  hiufige Durchfuhrung von Aktionen

11. Gibt es andere Anbieter, die AIDS-bezogene Priventionsaktionen durch-
fuhren?

ja

Wenn ja, bitte aufzahlen:

C nein

12. Gibt es neben der maglichen Kooperation 'lokale AIDS-Hilfe/Gesundheits-
amt' funktionierende Arbeitskreise zur AIDS-Privention?

// ja j nein

Wenn ja, Autzihlung der Mitglieder:

Wenn ja: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit?

stimmt

0

0

0

0

stimmt
nicht

  *unvirbindliche- Absprachen

  regelmABige Treffen

 
Zusammenarbeit bei dir Vorbereitung und Durchfuhrung von

Aktionen/Veranstaltungen

  Schaffung eines koordinierenden Arbeitskreises

4
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13. Angaben des Gesundheitsaites (bezogen auf das Jahr 1989)
(falls Anzahl * 0, bitte Ziffer 0 eintragen)

Anzahl der AIDS-Neuerkrankungen

geschitzte
Anzahl der bekannten Infektionen Dunkelziffer von

Infektionen

Anzabl der HIV-Testnachfragen

Anzahl durchgefuhrter HIV-Tests

II. Aufbau der Organisationsstruktur

Kontaktaufnahme

1. al Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme:

b) Erste Kontaktinstitution (-en) in der Region/Stadt:
(Bitte Adresse und Telefonnummer angeben)

2. Von vem ging die Initiative fur die lokale Kampagne au*7

  Region/Stadt   BZgA/lgentur   Linderministerium
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Ablauf der Organisation der lokalen Kamoaana

3. Gab es in der Region Vorfeldveranstaltungen?

0 ja 0 n•in

Venn ja, bitte kurz schildern:

4. Personale Vorbereitungstreffen mit kooperierenden Institutionen der

Stadt/Region (keine telefonischen Absprachen)

Datum Kooperierende Institution
(Anschrift u. Talefon-Nr.)

BITTE AUF FORMBLATT 1 BEANTWORTEN!

5. Bildete sich ein Kooperationsgremium?

0 ja nein

Venn ja, wer war darin beteiligt?

Namen der Institutionen:

Inhalte/Absprachen

1

1

1
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Beteiliouna von Kooperationspartnern

6. Angesprochene Kooperationspartner

1fd. Nr. Name d. Institution Adresse

BITTE AUF FORMBLATT 2 BEANTWORTENt

Kooperationspartner bitte aufgliedern nach

ideelle Unterstutzung/Schirmherrschaft (A),
finanzielle Beteiligung (B),
Kooperation in Form von Unterstatzung durch Riume etc. (C),
aktive Obernahme der Organisation (D),
Obernahme der Durchfuhrung/eines Teiles der Durchfuhrung (E},

- keine Kooperation zustandegekommen (0).

Die bloBe Teilnahme ist keine Kooperation.

(Mehrere Antvorten maglich; lediglich die Zuordnung zu Kategorie 0 *chlieBt
weitere Zuordnungen aus).

III. Dutchfuhruna dir lokalen Aktion

Typen von Veranstaltungen

affentliche (offene) GroBveranstaltungen (A)
4

Die Veranstalter sprechen hier keine spezifische Zielgruppe an; der Veran-

staltungsrahmen ist prinzipiell offen. Durch breite Werbung. 3011 ein mag-
lichst gro0er Kreis van Personen auf die Aktion aufmerksam gemacht werden.
Die Veranstaltungsdauer belluft sich auf mehrere Stunden bis zu einem Tag.

Beispiele: StraBenaktion, Eraffnungsfeier

offene Veranitaltungen (8)

Diese Angebote habon im Gegenzatz zu den GroAveranstaltungen einen sowohl
unter riumlichen vie unter zeitlichen Gesichtspunkten eingegrenzten Rahmen.

Angesprochen verdin interessierte Personen, die durch die Tageszeitung oder
durch Einladung bzv. Gespriche mit Kooperanten autmerksam gemacht warden.

Beisviele: Veranstaltungen in Jugendhausern, Informationsangebote
in Pfarrgemeinden

7.7

A B C D E 0

d
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ge•chlossene Vet·anstaltungen (C)

Dieser Veranstaltungstyp ist nur einem bestimmten Kreis von Personen vor-

behalten. Adressaten sind Mitglieder einer bestimaten Gruppe bzw. Einrich-

tung, die durch die Kooperationspartner gezielt angesprochen werden. Der

Veranstaltungsrahmen ist also hinsichtlich Dauer und Teilnehmerkreis genau
definiert.

Beispiele: Angebote fur Mitglieder eines Freizeitvereins. Fortbil-

dungsveranstaltung far das Pflegepersonal eines Kranken-
hauses

Veranstaltunasangebot

1. Gesamtliste der Veranstaltungen

(4) durchfuh-

remde Per-
sonen

KP=Koopera-
tionspartner
GP-Gesprichs-
partner
oder beide

(5) Teilnehmeranzahl

BITTE AUF FORMBLATT 3
BEANTWORTEN 1

(1) lid. Nr. (2) Typ d.Veranstaltung (3) Kooperationspartner/
(Bitte die 3uch- -Einrichtung, Adresse, Telefon
staben A, 3 oder C (ggf. lid. Nr. aus Formblatt 2
vervenden) eintragen)

1
1

i BITTE AUF FORMBLATT 3 BELNTWORTEN!



2. Liste der abgesagten Veranstaltungen:
Bitte eine gesammilte Liste mit allen geplanten, aber abgesagten
veranstaltungen nonnen (gilt nicht fur ausgefallene Veranstaltungen,
S.0.)

(1) lid. Nr. (2) Typ d.Veranstaltung (3) Kooperationspartner/
ggf. ltd. Nr. aus Formblatt 2
eintragen)

BITTE AUF FORMBLATT 4 BEANTWORTEN!

(4) Grund fur dia Absage

BITTE AUF FORMBLATT 4 BEANTWORTEN!

3. Welche Erfahrungen vurden in dieser Region mit den verschiedenen Veran-

staltungstypen gemacht?
Bitte stichwortartige Gesanteinschitzung fur jeden Veranstaltungstyp.

(A) affentliche (off3ne) 'GroBveranstaltungen
Feedback und·Sichtweise der Teilnehmer:
Feedback und Sichtweise der Kooperanten:

E--,----

9

1

1

i
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(B) offene Veranstaltungen
Feedback und Sichtweise der Teilnehmer:

Feedback und Sichtweise dir Kooperanten:

(C) geschlossene Veranstaltungen
Feedback und Sichtweise der Teilnehmer:
Feedback und Sichtweise der Kooperanten:
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4. Welche Besonderheiten (farderliche vie hinderliche Bedingungen) kenn-
zeichnen diese Region? Bitte jeweils die genannten Kategorien kurz
ausfuhren und eventl. weit•re Probleme nennen:

  Infrastruktur far eine AIDS-Privention

  Ansprache bestimater Zielgruppen

  gesundheitspolitische Barrieren

  kommunalpolitische Barrieren 1

  finanzielle Engpasse bzw. Finanzierungsprobleme

  wichtige kommunikative Ereignisse

  weitere Probleme

Ir. Vlruitaltuniberieh4a dir Gasorighquattner

DIESEN PUNET BITTE AUF FORMBLATT 5 BRANTWORTEN 1
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V. Nachbereitung der lokalen Aktion

AbschluBtreffen mit den Kooveranten

1. Positive und negative Ruckieldungen von Kooperanten
Bitte zu allan folgenden Stichpunkten Stellung nehmen (max. 3 Seiten,
1 1/2 zeilig):

Organisation und Durchfuhrung von Veranstaltungen
Zufriedenheit der Teilnehier
Aktivitat der Teilnehmer

Atmosphire innerhalb der Veranstaltungen
Zur Verfugung stehende Zeit

Teilnehmerresonanz
Didaktik bzw. Methodik

Konzipt der Kampagne

DIESEN PUNKT BITTE AUF FORMBLATT 6 BEANTWORTEN !

Ruckblickende Einschitzuna durch die Gesgrichspartner/Agentur

2. Welche Zielgruppenschwerpunkte hat die Agentur bei den Aktionen in

dieser Region gewihlt?
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3. Angesprochene Zielgruppen

Zielgruppen

Jugendliche

Ervachsene

Kernstadt

Umland

padagog./
soziale
Berufe

med./Pflege-
berufe

Polizei/
Feuervehr/
Bundeswehr

and. spe:.

Berufsgrup.
(Klartext-
angabe}

Betriebe

Anzahl v.

Veranstalt.
Akzeptanz bei

d. Zielgruppen
(Zutreffendes
ankrouzen)

gering hoch

eventl. Kritikpunkte
aus Sicht der Teilnehmer

und Gesprichspartner
spezifizierenl

1

1 1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

B 1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

C

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

D 1-2-3-4-5

1

Wenn natig, hier nach Veranstaltungstypen spezifizieren.
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4. Wenn Sie dia Aufkldrungstage in diaser Region ruckblickend betrachten:

a) Worin sehen Sie die Haupteffekte?

b) Vie schitzen Sie insgesait die Zusammenarbeit der Kooperations-
partner im Vergleich zu anderen Regionen ein?

schlechte Zusaimenarbeit sihr gute Zusammenarbeit

1 2 3 4 5

Bitte erlautern:

1

c) Welche Notwendigkeiten sehen Sie im Hinhlick auf die Zukunft?

VI. Resonanz der Presse

veranstaltungsort:

rfl. Ir. Incheitulsort/Zeitul latu 61110 4,1 kitrats Ithilt let imrtul litailiful ma

Qi' 141' !11 Zailea o *r lillug/Diriclt I,altatn
tia,tal

SITTI 117 MBLATH 7 trima,m!



FORMBLATZ_1

Personale vorbereitunastreffen mit kooperierenden Institutionen der

Stadt/Region

Datum Kooperierende Institution Inhalte/Absprachen
(Anschrift u. Telifonnummer)

1

1



Ancesprochene Kooperationspartner

Bitte verierken Sie in dir letzten Spalte (0), velche Institutionen tatsichlicz

toilging:,lon hal/6

Kooperationspartnor bitte aufgliedern nach (Iehrere Antvorten maglich)

ideelle Unterstatzung/Schirmherrichaft (A),
finanzielle Bet•iligung (B).
Kooperation in Form von Unterstatzung durch Riume etc. (C),
aktive Obernahie der Organisation (D),
Obernahme der Durchfuhrung/eines Teiles der Durchfuhrung (E),
keine Kooperation zustandegekommen (0) (schlieBt weitere Zuordnungen
aus).

FORMBLATT 2

l£d. Nr. Name d:Institution Adresse ABCDE 0

4



+42*

Gessmtliste der Veranstaltungen

(1) 1fd.Nr. (2) Typ d. Veranstaltung (3) Kooperationspartner/
-Einrichtung, Adresse

Telefon (ggf. 1fd. Nr.

aus Formblatt 2 ein-

tragen)

(4) durchfuhrende
Personen

KP = Kooperati-
onspartner,
GP = Gespracha-
partner
oder beide

(5) Teilnehmer-
anzal,1

bir

FOINDLATT 3

nlisrlrifall nno Veranstal tw,ilon: Tell nohmnl·781,1 = 0 nngehon
--



< -4,*- -7<.,u,Ji:. r.

FORMOLATT 4

Liste der abnesaQten Veranstaltungen

(Bitte eine gesammelte Liate mit allen geplanten, aber ·aboesagten Veranstaltungen nennen; dies gilt jedoch niGht fur

ausgefallene Veranstaltungen)

0 (3) Kooperatiunspartner/
-Einrichtuno, Adresse,
Telefon (ggf. lid.
Nr. aus Formblatt 2

eintragen)

(1) 1fd.Nr. (2) Typ d. Veranstaltun (4) Grund fur die Abaage



FORMBLATT 5: veranstaltungsberichte der Gesprichspartner

Datum: Qrtl.

Verinstaltuna:

verantwortl. Gasprlchsnartner:

durchfuhrende Gesprachspartner:

Kooverationspartner:

DaUer-1 Ion bis Anzahl d. Std.

Veranstaltungstyp:   affentliche   offene   geschlossene

War die Zeit ausreichend?   ja

Teilnehmeriahl:

Drimire ZielaruDDe(n) der Veranstaltuna:

  nein

worrangiae Themen/Fraaestelluncen der Veranstaltung:

eingesetzte Methodik und Hilfsmittel (z.B. Video, BZgA-Materialien,
Rollenspieltechniken) :

SO - (positi7 wle negativ):EL-limb

a) bei Teilnehmern:

b} bei Kooperationspartnern:

Falls es besondere Ereignisse, Umstinde oder Probleme bei dir Veranitaltung gak
bitte kurz schildern:

natig

Nachfolgeaktion   ja

C nein

m6glich geplant

/ ja El ja

  nein   nein

(ggi. 2 Nennung.)



AbschluBtreffen mil: den Kooperanten

Anzahl der teilnehmenden Kooperanten:

Positive und negati,e Ruckmeldungen von Kooperanten
Bitte zu allen folgenden Stichpunkten Stellung nehien (max. 3 Seiten,
1 1/2 zeilig):

FORMBLATT 6

' Organisation und Durchfuhrung von Veranstaltungen
Zufriedenheit der Teilnehaer
Aktivitit der Teilnehmer

Atmosphire innerhalb der Veranstaltungen
Zur Verfugung stehende Zeit

Teilnehierresonanz
Didaktik bzw. Methodik

Konzept der Kampagne

1
4



Resonanz in der Presse

(1) 1fd. Nr. (2) Erscheinungsort/
Zeitung oder

Sender

(3) Datum

1-INUIDLATT 7

(4) Lange d.

Beitrags
(in Zeil.
od. Min.)

(5) Inhalt der

Melduhg 
Bericht

(6) Bewertung
2

(7) Beteiligunglvon
Kooperanten

lItems: (1) Ankundigung der AIDS-Tage; (2) Bericht/Nachbetrachtung zu den AIDS-Tagen; (3) Ankundigung einzelner oder

mehrerer Veranstaltungen; (4) Bericht/Nachbetrachtung zu einzelnen oder mehreren Veranstaltungen

2Items: (0) keine erkennber;
(1) ja: (a) set,r positiv, (b) sehr negativ; (c) eher positiv; (d) eher negativ; (e) Lob lind Kritik etwa gleichanteil

Presseheitrage, (lie als (1), (a-e) eingestuft wurden, sind in einer Anlage dem Bericht mit Code-Nummar, Quelle

und Dal,Nn beizi,ti,Uu,I.
3, I .-   ,*,1,· i „il·it„,·l ill = r,r,11'i·'i, ii:;,in ve,·fi,Ilt./,1,int.nll·et

. 95#


