ANHANG

zum

Endbericht

Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

]
A o 2 p g BEE &or
e, Lro: B gy 2O ! e bR RS T
et Py e B‘{ & Hoh 0 b B

Arbeitsgruppe

Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung
Psychologisches Institut der Universitédt Freiburg
Belfortstr. 16-18

7800 Freiburg April 1992



v,

VL.

Vit.

VL,

Xl

XH.

ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Riickmeldebogen zur AIDS-Aufkldrung (Kurzversion)

Fragebogen zur AIDS-Aufkldrung - Teilnehmer {Langversion)

Fragebogen zur AIDS-Aufklarung - Teilnehmer (Wiederholungsbefragung)
Fragebogen zur AIDS-Aufkidrung - Nichtteilnehmer

interviewleitfaden fiir Kooperanten {vor lokalen Aktionen)

Fragebogen flir Kooperanten (wéahrend bzw. unmittélbar nach lokalen

Aktionen)

Fragebogen fur Kooperanten (Wiederholungsbefragung)
Fragebogen fiir Kooperanten {retrospektive Befragung)
Interviewleitfaden fir Gesprachspartner

Fragebogen flir Gesprachspartner
Veranstaltungsbeobachtung - Protokollbogen

Dokumentationssystem



253
“L)

AT NS

N %" ALBERT-LUDWIGS-
schaftliche AIDS-Forschung U N IVE RS ITAT F RE I B U RG

Universitit Freiburg
Psychologisches Institut
Belfortstr. 16-18

D - 7800 Freiburg

vai

b

PSYCHOLOGISCHES INSTITUT

Rackmeldebogen zur AlDS-Aufklarung

Das Psychologische Institut der Universitit Freiburg begleitet die AIDS-Aufkidrungstage der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkidrung (82gA) und fuhrt Befragungen bei einer groBen Zahi von Personen durch.
Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen weitere MaBnahmen zur AIDS-Auiklarung
vorbereitet und auf die Bedirfnisse der Zielgruppen abgestimmt werden. Wir michten Sie als Teilnehmer
an Veranstaitungen der AIDS-Aufkidrung bitten, den beiliegenden Fragebogen auszufillen. Wir fragen darin
nach lhren Erwartungen an ein solches Aufklarungsangebot und bitten um Rlckmeidung zu der von Ihnen
besuchten Veranstaltung. Wir versichern thnen, daB lhre Angaben streng vertraulich behandeit werden und
diese niemand auBerhalb unserer Forschungsgruppe einsehen kann. Bitte achten Sie bei der Bearbeitung
des Fragebogens darauf, aile Fragen zu beantworter.. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit. /

W/V( ’Pr/of GZ

Dr.Dr. J. Bengel / Dr.Dr. U. Koch
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1 Welche Veranstaltung
haben Sie besucht ?

2 Datum dieser Veranstaltung 19

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

Gesundheitsbehdrde
Radiosendung (z.8.Gesundheitsamt)
Tageszeitung (bitte nennen)

Selbsthilfegruppe
Broschiiren / Plakate (z.B. AIDS-Hilfe)
Schule / Hochschule _ (bitte nennen)

Andere
Arbeitgeber

{bitte nennen})




Welche Erwartungen hatten Sie vorher an diese Veranstaltung und
inwiefern wurden diese Erwartungen im nachhinein betrachtet er-
fiille 2

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

zwiaschen 1 und 6 (2. Spalte) iliber das AusmaB abgeben, in dem die-
4 se Erwartung erfiilit wurde.

Ich hatte erwartet, dafl ich in Diese Erwartung wurde
diegser Veranstaltung ... erfiilit:
gar voll-
nicht kommen

..arfahre, wie ich mich vor einer An-
ateckung schiitzen kann. 142 3 4 S 6

..Ratschlige bekomme, wie ich meine
Kinder iiber AIDS aufkliren kann. 1] 2 3145 6

..lerne, mit meiner Angst vor einer
Infektion besser umzugehen. 1 2 3 4 S 6

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

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

. .dabei unterstiitzt werde, meine
Hemmungen im Umgang mit Infizier- 1 2 3 4 S 6
ten und Erkrankten abzubauen.

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

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

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

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

..verunsichert oder veridngstigt
warde. 1 2 3 4 S 6

..arfahre, wie andere Personen mit -
dem Problem AIDS umgehen. 1 2 3 q 5 <]

..andere Erwartungen ...:.cesssvss4




3

Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfiihrung und Organisation
der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich
bitte bei jeder Auasage fiir eine der sechs Antwortmdglichkeiten.

trifft gar trifft
5 nicht zu gehr zu

Die Inhalte wurden von den Leitern verstind-| 1 2 13 4 5 6
lich dargestellt.

Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig| 1 2 3 4 5 6
beriicksichtigt. '

Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei-| 1 2 3 4 S 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 grofteils 1 2 3 4 5 é
unbeantwortet.

Das Thema wurde nur oberflidchlich behandelt.| 1 2 3 4 5 6

Wihrend der Veranstaltung herrschte eine of-| 1 2 3 4 5 6
fene Atmosphire.

Inagesamt stand zu wenig Zeit zur Verfiigung.i 1 2 3 4 5| 6

Die vorausgegangene Ankiindigung war fir die-| 1 2 3 4 5 6
se Veranstaltung unzureichend.

Die Teilnehmergruppe war fiir eine ausfihrli-} 1 2 3 4 5 6
che Behandlung der Thematik zu groB.

Die Riumlichkeiten, in der die Veranstaltung| 1 2 3 4 5 6
stattfand, waren fiir diesen Anlal geeignet.

Der Zeitpunkt fiir diese Veranstaltung war 1 2 3 4 5 6
gut gewdhlt.

Die Teilnehmer waren fiir eine ausfiihrliche 1 2 3 4 5 &
Behandlung der Thematik zu unterschiedlich.

Andere Riickmeldungen zur Durchfiihyung oder Organisation:

P R EE R A B R A B B L I B B AL N R S A L T S S S R R RN I N R R ]
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Haben Sie unabhidngig von der gerade besuchten Veranstaltung
8 schon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS besucht ?

I R N

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

= -

ja nein Bitte erldutern !

Welche der folgenden Aufklirungsméglichkeiten wiirden Sie sich-
wiinschen ?

wirde ich wiirde ich
mir gar nicht mir sehr
8 wiinschen wiinschen
Informationsmaterialien 1 2 3 4 5 &
(z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranstaltung (Vertrag durch 1 2 3 4 5 6
einen Referenten)
Diskussions- oder Gespridchsveranstaltung 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 5 6
kennen sich untereinander)
Persénliche Beratung 1 2 3 4 5 6

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

ter Jahre Gaeschiecht [:] waiblich
E:] mannlich

Schulbildung Familienstand
Hauptschule E:] verheiratet
Realsachule / Mittelschule / |:| ledig
Handelsaschule E:]

verwitwet
Gymnasium
£ geschieden

Polytechnische Oberschule (POS)
Erweiterte Oberschule (EOS)

{Fach<)Hochschule /Rkademie /[
hochschulidhnliche Einrichtung

O oodo o



Berufstitigkeit

- Sind Sie berufstitig ja, Vollzeit

ja, Teilzeit

0o

Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf iiben Sie aus ?

= Oder sind Sie
Schiilar / Schiilerin

Student / Studentin
in Berufsausbildung
Wehrdienst / Zivildienst

Rentner / Rentnerin

Doooo

arbeitslos
Konfessiongzugehdrigkeit indu an _eine Religions-
gemeingchaft

|:' evangelisch D stark

l:] katholisch D mittel

E:] andere E:] gering

E:] konfessionslos E:] nicht vorhanden/keine
Wohnort

. Dorf / Stadt {bis 5.000 Einwohner)

E:j Kleinstadt (bis 25.000 Einwchner)

E:] mittlere Stadt (25.000 - 100.000 Einw.)

E::] Grofistadt {iber 100.000 Einwohner)
Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Grofistadt ? |___] E

ja nein

Wohnsituation

allein
allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

goo ool

bei den Eltern



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

Um eine lingerfristige Wirkung dieser Aufklirungsaktion feststellen zu kdnnen,
ist eine weitere Befragung zu einem spidteren Zeitpunkt notwendig. Wir modchten
sie daher um Ihre Bereitschaft bitten, einen zweiten Fragebogen, den wir Ihnen
in einigen Monaten zusenden werden, auszufiillen. Fir die Zusendung dieses Bogens
bensdtigen wir Ihren Namen und Ihre Adresse; deshalb die herzliche Bitte an Sie,
uns Ihren Namen und Thre Adresse anzugeben. Wir versichern Ihnen nochmals, dai
Ihre Angaben streng vertraulich behandelt werden. Auler den an der Auswertung
beteiligten Wissenachaftlern hat niemand Einsicht in Thre Daten. Ihre Daten
werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht dazu entschliefien kénnan, Ihre
Adresse und Ihren Namen anzugeben, méchten wir Sie dennoch bitten, den
ausgefiillten Bogen chne diese Angaben an uns zuriickzusenden.

Name

Strafle

Wohnort

Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !




Fragebogen zur AIDS-Aufklarung

Zur Information:

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

Zunichst einige Frageﬁ zu der Veranstaltung, die im Rahmen der RIDS-
Aktionstage stattfand und von Ihnen besucht wurde.

1 Welche Veranstaltung
haben Sie besucht ?

2 Datum dieser Veranstaltung 19

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

Gesundheitsbehdrde
Radiosendung {z.B.Gesundheitsamt)
Tageszeitung {bitte nennen)

Selbsthilfegruppe
Broachiiren / Plakate {z.B. AIDS-Hilfe)
Schule / Hochschule (bitte nennen)

Andere
Arbeitgeber

TR R R I A B A S R I ]

{bitte nennen)




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

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

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

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

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

. .Ratschlige bekomme, wie ich meine
Kinder iliber AIDS aufklidren kann. 1 2 3 4 5 [

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

..allgemein iiber Krankheitsverlauf,
bertragungeswege und Behandlungs- 1 2 3 4 5 6
méglichkeiten informiert werde.

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

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

..vor allem persdnlich mit dem Pro-
blem konfrontiert werda. 1 2 3 ) 5 6

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

..erfahre, welche Probleme Betrof-
fene durch ihre Krankheit haben. 1 2 3 4 5 6

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

..verunsichert oder veridngstigt
werde. 1 2 3 4 5 &

..erfahre, wie andere Personen mit
dem Prcoblem AIDS umgehen. 1l 2 3 4 51 6

..andere Erwartungen ......ecesscese
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Sie finden nun einige Aussagen zur Durchfiihrung und Qrganisation
der Veranstaltung. Bei Ihrer Beurteilung entscheiden Sie sich
bitte bei jedar Aussage fiir eine der sechs Antwortmdglichkeiten.

trifft gar trifft

5 nicht zu sehr zu
Die Inhalte wurden von den Laitern verstﬁnd-. 1 2 6
lich dargestellt.
Die Situation der Teilnehmer wurde nur wenig| 1 2 6
bericksichtigt.
Die Mehrheit der Teilnehmer war aktiv betei-| 1 2 6
ligt.
Es wurde zu wenig an Information vermittelt.| 1 2 &
Durch die Verwendung von Medien wurde das 1 2 6
Thema anschaulich.
Die Fragen der Teilnehmer blieben grofSteils 1 2 6
unbeantwortet.
Das Thema wurde nur oberflichlich behandelt.| 1 2 6
Wiahrend der Veranstaltung herrschte eine of-| 1 2 6
fene Atmosphire.

Insgesamt stand zu wenig Zeit zur Verfiigung.| 1 2 6
Die vorausgegangene Ankiindigung war fir die-| 1 2 6
se Veranstaltung unzureichend.
Die Teilnehmergruppe war fir eine ausfiihrli-| 1 2 6
che Behandlung der Thematik zu grof.
Die RAumlichkeiten, in der die Veranstaltung| 1 2 6
gtattfand, waren filir diesen AnlaBl geeignet.
Der Zeitpunkt fiir diese Veranstaltung war 1 2 6
gut gewdhit.
Die Teilnehmer waren fiir eine ausfiihrliche 1 2 6
Behandlung der Thematik zu unterschiedlich.

Andere Riickmeldungen zur Durchfithrung oder Organjisation:

[ L N N N RN

PRI A R A ]

R e R I A I A A AR A R B RC IR S B IR B AL IR B L L B T A S S

Haben Sie unabhingig von der gerade besuchten Veranstaltung

6 schon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS besucht ?

I N

ja nein Falls ja, was war das filir eine Veranstaltung ?
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7 | wenn Sie eingeladen wiren ?

Wirden Sie wieder eing'Aufklarungsveranstaltung zu. AIDS besuchen,

[ R

ja nein Bitte erlidutezrn

Welche der folgenden Aufklirungsmdglichkeiten wirden Sie

winschen ?

sich

wirde ich wiirde ich
mir gar nicht mir sehr

8 winschen wiinschen
Informationsmaterialien 1 2 3 4 5 6
(z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranastaltung (Vortrag durch i 2 3 4 5 6
einen Refarsntaen)
Diskussions- oder Gesprichsveranstaltung 1 2 3 4 ] 6
Klaingruppenveranstaltung (die Tailnehmer 1 2 3 4 5 6
kennen sich untersinander)
Persdnliche Beratung .1 2 3 4 5 6

Im folgenden intaressiart uns, was Sie iber
dieses gesundheitliche Problem einschidtzen.

AIDS wissen und wie Sie
Dazu zunidchst drei all-

gemeine Aussagen. Fir jede Aussage haben Sie sechs Antwortmdglichkei-

tan.
trifft gar trifft

9 nicht zu sehr- zu
Mit AIDS und HIV~-Infektion habe ich mich 1 2 3 4 5 -]
bisher kaum beschiaftigt.

Ich fithle mich iiber AIDS und HIV-Infektion

gut informiert. 1 2 3 4 5 )

Ich glaube, daf AIDS ein grofles Risiko und

eine gesundheitliche Bedrohung fiir die Men-
lschen darstellt. 1 2 3 4 5 6

Sie finden nun einige Aussagen zu AIDS. Bitte

diese richtig oder falsch sind.

10

entscheiden Sie, ob

richtig

falsch

Krankheiten nicht abwehren kann.

starben daran.

genommen das Gleiche.

Die meisten Menschan, die an AIDS erkranken,

AIDS bedeutaet, daB der Kiérper viele verschiedene

HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung bkedeuten streng

—
=

0 00

(Fortsetzung auf der nichsten Seite)



richtig

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert das Rigiko,

sich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Drogenabhingige, die die Nadel oder das Drogen-
besteck untereinander austauschen, kdnnen sich

auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

In Europa gibt es inzwischen genausoviele AIDS-

kranke wie HIV-infizierte Personen.

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der

Ubertragung mediziniach festgestellt werden.
Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der
Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Buropa haben mehr Midnner als Frauen AIDS.

Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt

ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

0 000 O0C
0 D00 0ol

i1 (mehrere Antworten mdglich)

{iber welche Wege wird das Virus hauptsidchlich iibertragen ?

Cl Blut [:
D Speichel |:-_-|

Samenfliissigkeit

Trinenflissigkeit

Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-
virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, flir wie gefidhrlich Sie
die folgenden Situationen einschitzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sechs Antwortmdéglichkeiten.

sehr

sehr

12 ungefdhrlich gefdhrlich

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten
Partner/einer unbekannten Partnerin chne
Kondom

Besuch in einem Sffentlichen Schwimmbad

Starker und intensiver Hautkontakt mit

Fliissigkeiten, die HIV~infiziert sind, bei
aufgerissenen Hinden und Schleimhduten

Blutiibertragung bei einem Arzt oder in einem

Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkul mit einem HIV-infizierten Partner/
einer HiV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch
AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi-~

zierten Perscn

(Fortsetzung auf der ndchsten Seite)



sehr . sehr
ungefahrlich gafdhrlich
zahnidrztliche Behandlung i 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 12| 3]4e|s|s
zierte Perscn

Austausch von Zdrtlichkeiten mit einer an 1|l 2]314|5]|6
AIDS erkrankten Person

Es gibt verschiedene Msglichkeiten, sich iiber AIDS zu informie-
ren. Durch welche der folgenden Informationsquellen haben Sie
{iber AIDS erfahren ? Sie haben jeweils sechs Antwortméglichkei-

ten.

gar nichts sahr viel
13 erfahren erfahren
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 6
Illustrierten
Biicher 1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen . 1 2 3 4 | .5 6
Radiosendungen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6

r
» von welchen Organisationen ? ....c.esecceivesceaccursevnnvannoncrs
{bitte nennen)

Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 -] 5 &
r ; X
» von welchen Organisationen ? ....c.eercevveanencroncenaccnaberes
(bitte nennen)
Persénliche Beratung durch einen Arzt 1 2 3 4 5 6
Persdnlicha Beratung durch andere Personan 1 2 3 4 5 6

—
* welche PErSONen ? .....cececesrsesseasosvencessraanaccearanccsses
{bitte nennen) ‘

Gespridche mit Bekannten oder Freunden 1 2 3 4 5 6

Gegspridche mit Familienmitgliedern 1 2 3 4 5 6

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




7

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

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

) vertraue ich vertraue ich

14 gar nicht sehr
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 S 6
Illustrierten

Blicher 1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen 1 2 3 4 5 6
Radiosendungen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

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

-
L]

Gesundheitsbehdrde (z.B. Gesundheitsamt)
Arzt

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

Freunde / Bekannte

gooanod

Partner / Partnerin

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

=] ]

ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzihlen:

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

] ]

ja nein
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Haban Sie schon einmal einen Arzt (Arztpraxis) zur Information
17 oder Beratung iiber AIDS aufgesucht ?

] =

ja nein

Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung ?

fch finde, man sollte die Bevdlkerung mehr iiber AIDS aufkldren.

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufklidrung fiir angemessen.

gooi

Tch halte den Umfang der AIDS-Aufkldrung fir iibertrieben.

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

Aufklirung der Bevdlkerung iliber sicheres Sexualverhalten
Schlieflung von Sex-Clubs

Einfiihrung einer Meldepflicht fir Infizierte

Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhdngige

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

ooooooooogg

Einschrinkung der Prostitutiocn

Der nichste Fragenblock bezieht sich auf Ihre Einschitzung der HIV-In-
fektion und AIDS-Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten.

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

gar kein Risiko sehr hohes Risiko

1 2 3 4 S 6
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Cab es schon einmal Situationen, in denen Sie Angst hatten, sich

21 mit dem HI-Virus zu infizieren ?
ja nein
Haben Sie einen HIV-Antikérpertest ('AIDS-Test') durchfiihren
22 lassen ?
ja nein
Sie finden nun einige Aussagen, die sich auf verschiedene Si-
tuationen beziehen. Bitta entscheiden Sie, in waelchem Ausmal
die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei
_einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs
Antwortméglichkeiten.
trifft trifft
23 gar nicht zu sehr zu

Wwenn ich erfahren wiirde, daf ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hidtte ich 1 2 3 4 5 6
Angst, ihn/sie zu umarmen.

Es fdllt mir leicht mit einem Partner/einer
Partnerin iiber Verhiitungsmdglichkeiten zu 1 2 3 4 5 6
sprechen.

Ich wiirde 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 iiber ARIDS und Schutzméglich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich soc 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-
kann ich mich vor einer HIV-Infektion 1 2 3 4 5 6
schiitzen.

te,

Es fidllt mir schwer, mit meinem Partner/
meiner Partnerin iber meine sexuellen Erfah-| 1 2 3 4 5 6
rungen zu sprechen.

Selbst wenn ein Freund/eine Freundin AIDS
hat, wiirde ea mir nichta ausmachen, ihn/sie 1l 2 3 4 5 6
zu beriihren.

(Fortdetzung auf der nidchsten Seite)



10

crifft
gar nicht

zu

trifft
asehr zu

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein

1

Rigiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und niheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten

aine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, daf ein neuer Partner/eine
neue Partnerin ungeschiitzten Geschlechtsver-

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

In Zukunft will ich pur noch mit einem Part-
ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha-
ben, wenn er/sie zuvor einen Hiv-Test hat

durchfiihren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms
bestehe, kann ich mich vor einer HIV~-Infak-
tion schiitzen.

Es fidllt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-

lehnen, mit denen ich nicht einverstanden
bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-
schlechtsverkehr Kondome zu benutzen, wenn

ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

Wenn ich Alkohol getrunken habe, f&llt es

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

Wwenn ich das nichste Mal einen Partner/eine

Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst
dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-

lassen, wenn ich ihn/sie so gut kenne, dapg
ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefdllt, fdllt es mir
leicht, Kontakt zu knipfen.

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz

genau sagen, was ich von ihm/ihr méchte und

waag fiir mich beim sexuellen Kontakt lustvoll
und - angenehm ist. '

Ich méchte in Zukunft versuchen, mit einem
neuen Partner/einer neuen Partnerin Kondome
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 schliefen, der zundchst uninteres-
siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten dffentliche Schu-
len besuchen diirfen.

Mir wiirde es nichts ausmachen, mich im sel-
ben Raum mit einem Freund/einer Freundin
aufzuhalten, der/die AIDS hat.

(Fortsetzung auf der ndchsten Seite)
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trifft
gar nicht zu

trifft
sehr zu

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte
und stattdessen auf sichera sexuelle Aktivi-
‘titen ausweiche, kann ich mich wirksam
schiitzen.

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es
mir nicht mehr, noch an Verhiitung und Schutz
vor AIDS zu denken.

Wenn ich mit einem neuen Partner/einer neu-
en Partnerin Geschlechtsverkehr habe, will
ieh mich in Zukunft auf sichere Praktiken
beschridnken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-
ner/einer Partnerin meine sexuellen Winsche
mitzuteilen.

ich werde mich in Zukunft nicht besonders
achiitzen, da bisher auch alles gut gegangen
ist.

Es fillt mir schwer, mein Sexualverhalten zu
indern, auch wenn ich weifl, daf ich mich da-
durch leichter infizieren kann.

Wenn es mir gelingt, mit Sexualpraktiken,
die als sicher gelten, eine befriedigende
Sexualitit zu erleben, kann ich eine HIV-
Infektion vermeiden.

Wwas glauben Sie, wie schiitzt sich die Mehrzahl Ihrer

und Bekannten vor einer HIV-Infektion ?

24

Freunde

ja nein

schaft

dom

Partnerschaft

Kein Gesachlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-

Gaschlechtsverkehr mit unbekannten Perscnen nur mit_Kon-

ceschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur

nach einem gemeinsamen HIV-Antikérpertest ('AIDS-Test')

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

gegenwirtige Partnersituation beziehen.

25 Welche Augssage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu ?

E:] kein Sexualkontakt

] Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin

[::] Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen
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Man hért heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen iiber Kondome.

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

Kondome sind lastig und liebestdtend

Kondome sind ziemlich unzuverlidssig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fiihle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fiir Risikogruppen

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
27 ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht ndher
bekannten Personen

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

Geachlaechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnaerschaft

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

Kaein Geschlechtsverkehr auflerhalb einer festen Partner-
schaft :

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

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

Keine besonderen Einschrinkungen oder Vorkehrungen

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

l:li:i:ll:l:ll:!

nie selten gelegentlich oft fast immer immer

Seit ich von HIV und AIDS gehdrt habe, habe ich mein soziales
29 und/oder sexuelles Verhalten gedndert.

- 3

ja . nein

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

13

ja nein

Ich kenne jemanden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe
(‘Risikogruppe’') gehdrt.

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

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

Uns interessieren im folgenden einige Verhaltensweisen, die mit Gesund-
heitsvorsorge und Lebensgewchnheiten zu tun haben. Bitte geben Sie hier

njeht

icht an, was Sie vorhaben oder sich vorgenommen haben bzw. was win-

schenswert wiire, sondern was Sie selbst wirklich tun.

31

ja nein

Ich
Ich
Ich
Ich
Ich

Ich

versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.
trinke keinen oder nur sehr wenig Alkohol.
halte mein Kérpergewicht im empfohlenen Bereich.

lese Biicher und Zeitschriften zu Gesundheitsfragen.

rauche nicht.

becbachte und/oder untersuche regelmindig meinen
Korper selbst.

zum Abschlufl mdchten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person
bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortmdglichkeit an.

Alter Jahre
Schulbildung

0 0000 O

Hauptschule

Realschule / Mittelschule /
Handelaschule

Gymnasium
Polytechnische Oberschule (POS)
Erweiterte Oberschule (EOS)

(Fach-)Hochschule /Akademie /
hochschuldhnliiche Einrichtung

Ges

Famj

cht [:] weiblich

I:-_l minnlich

i stan

D verheiratet
:I ledig
l_-:l varwitwet

C] geschieden
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Berufatitigkeit
- Sind Sie berufstitig E:j ja, Vollzeit
E ja, Teilzeit

'E:] Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Welchen Beruf ilben Sie aus ?

- Oder sind Sie Schiiler / Schiilerin
student / Studentin
in Berufsausbildung
Wehrdienst / Zivildienst

Rentner / Rentnerin

oodpobd

arbeitslos
Konfessionszugehfrigkeit indung an ei Religions=—
meinscha
B evangelisch D stark
- katholisch ] mitteal
D andere D gering
E:] konfessionslos ' E:] nicht vorhanden/keine
Wohnort
:l Dorf / Stadt {bis 5.000 Einwohner)
E::] Kleinstadt {(bis 25.000 Einwohner)
E:] mittlere Stadt {25.000 - 100.000 Einw.)
E::] Groflstadt (iber 100.000 ginwohner)
Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Grofistadt ? [:] [:]
ja nein
Wohnsituation
allein

allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

000 0bu

bei den Eltern

Bitte priifen Sie noch einmal, ob Sie
alle Fragen beantwortet haben.
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Um eine langeriristige Wirkung dieser Aufkidrungsaktion feststellen zu kénnen, ist eine weitere Befragung
2u einem spdteren Zeitpunkt notwendig. Wir méchten sie daher um Ihre Bereitschaft bitten, einen zwei-
ten Fragebogen, den wir lhnen in einigen Monaten zusenden werden, auszufilllen. FOr die Zusendung
dieses Bogens bendtigen wir Ihren Namen und lhre Adresse, deshalb die herzliche Bitte an Sie, uns
Ihren Namen und |hre Adresse anzugeben. Wir versichern lhnen nochmals, da8 lhre Angaben streng
vertraulich behandeit werden. Aufier den an der Auswertung beteiligten Wissenschafﬁem hat niemand
Einsicht in |hre Daten. lhre Daten werden nicht weitergegeben. Falls Sie sich nicht entschlieBen kdnnen,
thre Adresse und Ihren Namen anzugeben, mdchten wir Sie dennoch bitten, den ausgefiliten Bogen
ohne diese Angaben an uns zurickzusenden.

Name

StraBe

Wohnort

Nochmals vielen Dank fiir Thre Mitarbeit !







Fragebogen zur AlDS-Aufklarung

(Wiederholungsbefragung)

Zundchst 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 Aufklirungsaktion vom 26.11.1990 bis zum
01.12.1990 in Leer.

Hat sich Ihr Wissen iiber AIDS seit der Aufkldrungsaktion verdn-
1 dert ?

E:] ich habe weitere Information erhalten und bin daher besgsser
iber AIDS informiert

. mein Informationsstand iiber AIDS hat sich nicht gedindert

Kénnen Sie Ihre Antwort kurz erldutern ?

Hat sich Ihre Einstellung gegeniiber der Infektionskrankheit AIDS
2 seit der Aufklirungsaktion gedndert ?

] ]

ja nein

Kénnen Sie Ihre Antwort kurz erliutern ?

Hat sich Ihre Einstellung gegeniiber HIV-Infizierten und AIDS-Kran-
3 ken seit der Aufkldrungsaktion gedndert ?

3 ]

ja nein

Kénnen Sie Ihre Antwort kurz erldutern ?




Haben Sie Ihr soziales und/oder sexuelles Verhalten seit der
4 Aufklirungsaktion verdndert ?

-

ja

]
nein

Falls ja, was haben Sie in Ihrem Verhalten gedndert ?

Welchen Einflufl hatte die Aufkldrungsaktion 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 Aufklirungsaktion besucht haben ? (Entscheiden Sie
sich bitte bei jeder Aussage fiir eine der sechs Antwortmdglich-

keiten)

6

trifft trifft
gar nicht zu sehr zu

Die Veranstaltung war wenig informativ.

In der Veranstaltung herrschte eine angeneh-
me Atmosphire.

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

1 2 3 4 5 6

Haben Sie seit der Aufklirungsaktion in Ihrer Region ein weiteres
7 Angebot zur AIDS-Aufklirung besucht

-

-

ja

Falls ja, was war das filir ein Angebot ?

O

nein
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Haben Sie seit der Aufklirungsaktion einen HIV-Antikdrpertest
8 {'AIDS-Test')} durchfiihren lassen ?

] -

ja nein

Im folgenden interessiert uns, was Sie ilber AIDS wissen und wie Sie
dieses gesundheitliche Problem einschdtzen. Dazu zundchst eine all-
gemeine Frage.

trifft gar trifft
9 nicht zu sehr zu

Ich glaube, da AIDS ein grofies Risiko und
eine gesundheitliche Bedrohung fiir die Men- 1 2 3 4 5
schen darstellt.

[+2)

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

10 - richtig

AIDS bedeutet, daf der Kdrper viele verschiedene
Krankheiten nicht abwehren kann.

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

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

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

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

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

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

Die meisten Menschen, die mit dem HI-Virus
infiziert sind, zeigen etwa ein Jahr nach der
Infektion schon Zeichen von AIDS.

In Europa haben mehr Minner als Frauen AIDS.

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

o0 o004 DDDDD%

00 000 o0o40aobd

Uber welche Wege wird das Virus hauptsdchlich dbertragen ?
11 (mehrere Antworten mdglich)

[:I Blut . Samenfllissigkeit

E:] Speichel J Trdnenfliissigkeit
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Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-

Virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an,

fiir wie gefdhrlich Sie

die folgenden Situationen einschdtzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

. sehr sehr
12 ungefidhrlich gefdhrlich

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten
Partner/einar unbekannten Partnerin ohne
Kondom

Basuch in einem &ffentlichen Schwimmbad
starker und intensiver Hautkontakt mit
Fliissigkeiten, die HIV-infiziert aind, bei
aufgerissenen Hinden und Schleimhduten

Blutiibertragung bei einem Arzt oder in einem
Krankenhaus (in Mitteleurocpa)

Zungenkufl mit einem HIV-infizierten Partner/
einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch
AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi-
zierten Person

Zahnédrztliche Behandlung
Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit
einem/einer HIV-infizierten Partner/Part-
nerin mit Kondom

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi-~
zierte Person

Austausch von Zidrtlichkeiten mit einer an
AIDS erkrankten Person

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

fektion und AIDS~Erkrankung. Achten Sie bitte
unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten.

13 dem HI-Virus infizieren kdnnen ?

auch hier auf die jeweils

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

gar kein Risiko sehr hohes Risiko

1 2 3] 4 5 6

Sie finden nun einige Aussagen, dié sich auf verschiedene Si-
tuationen beziehen. Bitte entscheiden Sie, in welchem Ausmaf
die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei

einigen vorhergehenden Fragen haben Sie
Antwortméglichkeiten.

bei jeder Aussage sechs

trifft trifft
14 gar nicht zu sehr zu

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

{Fortsetzung auf der nidchsten

Seite)



trifft
gar nicht zu

trifft
sehr zu

Es fillt mir leicht mit einem Partner/einer
Partnerin iiber Verhitungsmdglichkeiten zu
sprechen.

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

Leute, deren Meinung ich sehr schétze, fin-

den, daB es wichtig ist, mit einem Partner/

einer Partnerin tiber AIDS und Schutzmdglich-
keiten zu sprechen.

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

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

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

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

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

Der Gebrauch @ines Kondoms vermindert mein
Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und niheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten
eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, daf ein neuer Partner/eine
neue Partnerin ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr m&chte, willige ich ein, auch wenn ich
es anders geplant hatte.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-
ner/einer Partnerin Geschlachtaverkehr ha-
ben, wenn er/sie zuvor einen HIV-Test hat
durchfiihren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms
bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek-
tion schiitzen.

Es fdllt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-
lehnen, mit denen ich nicht einverstanden
bin. )

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge=
schlechtsverkehr XKondome zu benutzen, wenn
ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

(Fortsetzung auf der nidchsten Seite)




trifft ) trifft
gar nicht zu sehr zu

Wenn ich Alkohol getrunken habe, fdllt es
mir schwer, noch an Verhidtung oder Schutz 1 2 3 4 5 6
vor AIDS zu denken.

Wenn ich das nichste 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, daf
ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefdllt, fillt es mir
leicht, Kontakt zu kniipfen. 1 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 fiir mich beim sexuellen Kontakt lustvoll
und angenehm ist.

Ich m&chte 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 schlieflen, der zunichst uninteres-| 1 2 3 4 5 6
siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf.

AIDS-kranke Kinder sollten &ffentliche Schu-
len besuchen diirfen. 1l 2 3 4 5 &

Mir wiirde 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-| 1 2 3 4 5 6
titen ausweiche, kann ich mich wirksam
schiitzen.

Wenn ich sexuell sahr erregt bin, gelingt es
mir nicht mehr, noch an Verhlitung und Schutz| 1 2 3 4 5 -]
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 Wiinache 1 2 3 4 5 6
mitzuteilen.

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders .
schiitzen, da bisher auch alles gut gegangen 147.2 3 4 5 6
ist.

Es fillt mir schwer, mein Sexualverhaltan zu
dindern, auch wenn ich weifl, 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
Sexualitdt zu erleben, kann ich eine HIV- :
Infektion vermeiden.
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Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Einschitzung zur AIDS-Aufklirung
und zu Einrichtungen, die AIDS-Rufklirung anbieten.

Welche der folgenden Mafnahmen halten Sie fiir wirksam, um einer
weiteran Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken ?
(mehrere Antworten mdglich)

[
w

Aufklirung der Bevdlkerung iber sicheres Sexualverhalten
Schlieflung von Sex-Clubs

Einfihrung einer Meldepflicht fiir Infizierte

Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhingige

Testung der gesamten Bevdlkerung auf HIV

E;nweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenangtalten
Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen
Kontrolle des sexuellen Kontaktes von Gesunden mit Infizierten

Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

gooooooodd

Einschrinkung der Prostitution

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

[
h

Gesundheitsbehdrde ({z.B. Gesundheitsamt)
Arzt

Selbathilfegruppe (z.B. RIDS-Hilfe)
Schule /Lehrer

Fraunde / Bekannte

gooood

Partner / Partnerin

Welche der folgenden Aufklirungsmdglichkeiten wiirden Sie sich
wiinschen ?

wirde ich wirde ich
mir nicht mir sahr

17 wiinachen wiinschen
Informationsmaterialien 1 2 1 3 4 5 6
(z.B. Broschiiren, Fernsehspots, etc.)
Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1 2 3 4 5 6
einen Referenten)
Diskussions- oder Gespridchsveranstaltung 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 S 6
kennen sich untereinander)
Persdnliche Beratung “l1|l2|3|4ajs |6




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

18 meinde, die Aufklirung oder Beratung zu AIDS anbieten ?

] 1

ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzihlen:

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

gegenwirtige Partnersituation beziehen.

19 Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu ?

E::] Sexualkontakt mit einem festen Partner/einer festen Partnerin

E:] Sexualkontakt mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

l:] keain Sexualkontakt

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
20

ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht ndher
bekannten Personen

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

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnerschaft -

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

Kein Gaschlechtsverkehr auBllerhalb einer festen Partner-
schaft . '

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

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

Keine besonderen Einschridnkungen oder Vorkehrungen
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Man h&rt heute zahlreiche unterschiedliche Meinungen iber Kondome.
Wir wirden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie dariber denken.
21 ja nein

Kondome sind ldstig und liebestdtend

Kondome sind ziemlich unzuverldssig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fiihle ich mich unsicher

Kondombenutzung ist nur etwas fiir Risikogruppen

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

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-
schatt

Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon-
dom

Geschlechtaverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Par;nerschaft

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

Zum Abschluf méchten wir noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten.

Wohnsituation Familienstand

D allein [:1 varheiratet
] allein mit Kindern ' ] ledig

E:] mit Partner/Partnerin ’ E:] verwitwet
E:] m@t Partner/Partnerin und E:] geschieden

Kindern

l:l Wohngemeinschaft

E:] bei den Eltern

Bindung an ejne Reljgions-
gemeinschaft

] stark . D gering

C] mittel :I nicht vorhanden/keine

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




Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !
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Fragebogen zur AlDS-Aufkiarung

Zur Information:

Das AIDS-ausldeende Virus heifit HIV oder HI-Viruas (Humanes Immun-
abachwichendes Virus). Jemand, der das Virus in sich trigt, wird
deshalb als HIV-infiziert oder auch als HIV-positiv bezeichnet.

Zunichst interessiert uns, was Sie lber AIDS wisaen und wie Sie die-
ses gesundheitliche Problem einschdtzen. Dazu drei allgemeine Aussagen.
Fir iede Aussage haben Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

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 fiihle mich iiber AIDS und HIV-Infektion
gut informiert. 1 2 3 4 5 6

Ich glaube, daB AIDS ein grofies Risiko und
eine gesundheitliche Bedrohung fiir die Men-
schen darstellt. 1 2 3 4 5

h

Sie finden nun einige Aussagen zu AIDS. Bitte entscheiden S5ie, ob
diese richtig oder falsch sind.

2 richtig

AIDS bedeutet, dail der Koérper viele verschiedene
Krankheiten nicht abwehren kann.

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

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

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

Drogenabhidngige, die die Nadel oder das Drogen-
besteck untereinander austauschen, kdnnen gich
auf diese Weise mit dem HI-Virus infizieren.

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

0 00000
5 pooool

{Fortsetzung auf der nidchsten Seite)



.richtig falsch

Eine HIV-Infektion kann etwa zwei Wochen nach der

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

In Europa haben mehr Midnner als Frauen AIDS.

Jemand, der infiziert aber noch nicht erkrankt

ist, kann andere Personen dennoch anstecken.

(]
og 04

3 {mehrere Antworten miglich)

iiber welche Wege wird das Virus hauptsdchlich ibertragen ?

[:] Blut Ej
D Speichel E:l

Samenfliissigkeit

Trinenfliissigkeit

Bei welchen Gelegenheiten meinen Sie, kann man sich mit dem HI-
virus anstecken ? Kreuzen Sie bitte an, fiir wie gefdhrlich Sie
die folgenden Situationen einschdtzen. Bei jeder Aussage haben

Sie sechs Antwortmdglichkeiten.

sehr
4 : ungefihrlich . gefidhrlich

sehr

Geschlechtsverkehr mit einem unbekannten
Partner/einer unbekannten Partnerin chne
Kondom

Besuch in einem &ffentlichen Schwimmbad

starker und intensiver Hautkontakt mit

Fliissigkeiten, die HIV-infiziert sind, bei
aufgerissenen Hinden und Schleimhduten

Blutiibertragung bei einem Arzt oder in einem

Krankenhaus (in Mitteleuropa)

Zungenkuf3 mit einem HIV-infizierten Partner/
einer HIV-infizierten Partnerin

Behandlung in einer Arztpraxis, in der auch

AIDS-kranke Patienten behandelt werden

Benutzen des Trinkglases einer HIV-infi-

zierten Person

Zahnidrztliche Behandlung

Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit
einem/einer HIV-infizierten Partner/Part-
nerin mit Kondom

Mehrmaliges Anhusten durch eine HIV-infi-
zierte Person

Austausch von Zirtlichkeiten mit einer an

AIDS erkrankten- Person
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Es gibt verschiedene M&glichkeiten, gich iiber AIDS zu informieren.
Durch welche der folgenden Informationsquellen haben Sie iiber AIDS

erfahren ? Sie haben jeweils sechs Antwortméglichkeiten.

gar nichts gsehr viel
5 erfahren erfahren
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 6
Illustrierten
Biicher 1 2 3 4 1.5 6
Fernsehsendungen 1 2 3 4 S 6
Radiosendungen 1 2 3 4 S 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen ) 1 2 3 4 5 6

—
* yon welchen Organisationen ? ....ce.sccvsecnoesccsrsanssncacores
{(bitte nennen)

Broschiiren von anderen Organisationen 1 2 3 4 5 6

r
*» von welchen Organisationen ? .........cicsvosenrecsnrransensonny
(bitte nennen)

Persénliche Beratung durch einen Arzt 1l 2 3 4 5 6

Persdnliche Beratung durch andere Personen 1 2 3 4 5 6

—
* wolche POIrSONEN 2 +icteersarettsnssansevssrancsnsassussrrressesncs
{(bitte nennen)

Gespridche mit Bekannten oder Freunden 1 2 3 4 5 6

Gespriche mit Familienmitgliedern 1 2 3 4 5 6

Vortrige, Lehrveranstaltungen, {Hoch-)Schule| 1 2 3 4 5 6

Der folgende Themenkomplex fragt nach Ihrer Meinung zur AIDS-Aufkldrung

und zu Einrichtungen, die AIDS-Aufkldrung anbieten.

Haben Sie sachon einmal eine Aufklirungsveranstaltung zu AIDS
6 besucht ?

[ =]

ja nein Falls ja, was war das flir eine Veranstaltung ?
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7 wenn Sie eingeladen wiren ?

Wiirden Sie (wieder) eine Aufklirungaveranstaltung zu AIDS besuchen,

:] l: Bitte erldutern !

" ja nein

[y

Welche der folgenden Aufklirungsmdglichkeiten wiirden Sie sich

winschen ?
wirde ich

wiirde ich

mir gar nicht mir sehr

8 wiinschen wiinschen
Informationsmaterialien ) 1 2 3 4 5 6

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

Informationsveranstaltung (Vortrag durch 1| 2f)]3;4 /5] 68

einen Referenten)
Diskuasiona- oder Gespridchsveranstaltung 1 2 3 4 5 6
Kleingruppenveranstaltung (die Teilnehmer 1 2 3 4 S 6
kennen sich untereinander)
Persdnliche Beratung 1 2 3 4 5 6

In welchem Umfang vertrauen Sie den nachfolgenden Medien im Rahmen

einer AIDS-Rufkldrung ?

vertraue ich

vertraue ich

9 gar nicht sehr
Berichte oder Anzeigen in Zeitungen oder 1 2 3 4 5 6
Illustrierten
Biicher 1 2 3 4 5 6
Fernsehsendungen 1 2 3 4 5 6
Radiosendungen 1 2 3| 4 5 6
Broschiiren von staatlichen Organisationen 1 2 3 4 5 6
Broschiiren von anderen Organisaticnen 1 2 3 4 5 6

-t
o

wenden ? (mehrere Antworten mdglich)

Wenn Sie Fragen zu AIDS hidtten, an wen wiirden Sie sich am ehesten

Gasundheitsbehérde (z.B. Gesundheitsamt)
Arzt

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

Freunde / Bekannte

goooou

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

- O
ja nein

Falls ja, bitte alle bekannten lokalen Einrichtungen aufzdhlen:

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

- —

ja nein

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

3 ]

ja nein

Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten Ihre Meinung ?

Ich finde, man sollte die Bevédlkerung mehr {(ber AIDS aufklidren.

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufkldrung fiir angemessen.

goole

Ich halte den Umfang der AIDS-Aufklirung fiir ibertrieben.

Welche der folgenden MalBnahmen halten Sie fiir wirksam, um einer

waiteren Ausbreitung von AIDS entgegenzuwirken ?
(mehrere Antworten méglich)

=)
-3

Aufklirung der Bevdlkerung ilber sicheres Sexualverhalten
Schliefung von Sex-Clubs

Einfiihrung einer Meldepflicht fiir Infizierte

Verteilung von Einwegspritzen an Drogenabhidngige

Testung der gesamten Bevdlkerung auf HIV

Einweisung von AIDS-Kranken in gesonderte Krankenanstalten
Verteilung von Kondomen an interessierte Personengruppen
Kontrolle dea sexuellen Kontaktes von Gesunden mit Infiziertén

Testung der Hauptbetroffenengruppen auf HIV

gooooooooa

Einschrinkung der Prostitution
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Der nichste Fragenblock bezieht sich auf Ihre Einschdtzung der HIV-In-
fektion und AIDS-Erkrankung. Achten Sie bitte auch hier auf die jeweils
unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten.

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

15 dem HI-Virus infizieren Xdnnen ?
gar kein Risiko gehr hohes Risiko
1 2 L3 4 5 6
Gab es schon einmal Situationen, in denen Sie Angst hatten, sich
1le mit dem HI=-Virus zu infizieren ?
ja nein
Haben Sie einen HIV-Antikérpertest ('AIDS-Test') durchfiihren
17 lassen ?
ja nein
Sie finden nun einige Aussagen, die sich auf verschiedene Si-
tuationen beziehen. Bitte entacheiden Sie, in welchem Ausmafl
die Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen. Wie bei
einigen vorhergehenden Fragen haben Sie bei jeder Aussage sechs
Antwortmdglichkeiten.
trifft trifft
18

gar nicht zu sehr zu

Wenn ich erfahren wirde, dafl ein Freund/
eine Freundin von mir AIDS hat, hdtte ich 1 2 3 4 5 6
Angst, ihn/sie zu umarmen.

Es fillt mir leicht mit einem Partner/einer -
Partnerin lber Verhiitungsmdglichkeiten zu 1 2 3 4 5 6
sprechen.

Ich wiirde mich waigern, mein nicht-infizier-
teg Kind in eine Schule zu geben, die von o1 2 3 4 5 6
einem mit HIV infizierten Kind besucht wird.

Leute, deren Meinung ich sehr schidtze, fin-
den, daB es wichtig ist, mit einem Partner/ 1 2 3 4 5 6
einer Partnerin iiber AIDS und Schutzmiglich-
keiten zu sprechen.

Wenn ich in Zukunft ohne Partner/Partnerin
bin, werde ich so lange auf sexuellen Ver-— 1 2 3 4 5 [
kehr verzichten, bis ich wieder eine feste
Beziehung habe.

{Fortsetzung auf der nidchsten Seite)



trifft
gar nicht zu

trifft
sehr zu

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

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

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

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

Der Gebrauch eines Kondoms vermindert mein
Risiko, mich mit dem HI-Virus zu infizieren.

Meine Freunde und niheren Bekannten legen
viel Wert darauf, durch eigenes Verhalten
eine HIV-Infektion zu vermeiden.

Wenn ich merke, daf ein neuer Partner/eine
neue Partnerin ungeschiitzten Geschlechtaver-
kehr méchte, willige ich ein, auch wenn ich
es anders geplant habe.

In Zukunft will ich nur noch mit einem Part-
ner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr ha-
ben, wenn er/sie zuvor einen HIV-Test hat
durchfiihren lassen.

Wenn ich auf der Verwendung eines Kondoms
bestehe, kann ich mich vor einer HIV-Infek-
tion schiitzen.

Es fillt mir leicht, Sexualpraktiken abzu-
lehnen, mit denen ich nicht einverstanden
bin.

In Zukunft will ich versuchen, beim Ge-
schlechtaverkehr Kondome zu benutzen, wenn
ich einen neuen Partner/eine neue Partnerin
habe.

Wenn ich Alkohol getrunken habe, fdllt es
mir schwer, noch an Verhlitung oder Schutz zu
denken.

Wenn ich das nidchste Mal einen Partner/eine
Partnerin kennenlerne, werde ich mich erst
dann auf sexuellen Kontakt mit ihm/ihr ein-
lassen, wenn ich ihn/sie sc gut kenne, daf
ich beurteilen kann, ob er/sie HIV-infiziert
ist oder nicht.

Wenn mir jemand gefdllt, fdllt es mir
leicht, Kontakt zu knipfen.

Ich kann einem Partner/einer Partnerin ganz
genau sagen, was ich von ihm/ihr méchte und
was fir mich beim sexuellen Kontakt lustvoll
und angenehm ist.

{Fortsetzung auf der ndchsten Seite)



trifft trifft
gar-nicht zu sehr zu

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 schlieBen, der zunichat uninteres-| 1 2 3 4 S 6
siert scheint, gebe ich nicht so leicht auf,

AIDS-kranke Kinder sollten dffentliche Schu-
len besuchen diirfen. 1 2 3 4 5 6

Mir wirde es nichts ausmachen, mich im sel- .
ben Raum mit einem Freund/einer Freundin 1 2 3 4 S 6
aufzuhalten, der/die AIDS hat.

Wenn ich auf Geschlechtsverkehr verzichte
und stattdessen auf sichere sexuelle Aktivi-~ 1 2 3 4 5 6
titen auswaiche, kann ich mich wirksam

schiitzen. .

Wenn ich sexuell sehr erregt bin, gelingt es
mir nicht mehr, noch an Verhiitung und Schutzj 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 q 5 6
ich mich in-Zukunft auf sichere Praktiken
beschrinken.

Ich habe Schwierigkeiten damit, einem Part-
ner/einer Partnerin meine gsexuellen Winsche 1 2 13 4 5 6
mitzuteilen. -

Ich werde mich in Zukunft nicht besonders
schiitzen, da bisher auch alles gut gegangen 1 2 3 4 5 6
ist.

Bs fillt mir schwer, mein Sexualverhalten zu
indern, auch wenn ich weif3, daf 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.

Was glauben Sie, wie schitzt sich die Mehrzahl Ihrer Freunde

und Bekannten vor einer HIV-Infektion ?
19 ja nein

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-
schaft

Gaschlechtsverkehr mit unbekannten Personen nur mit Kon-
dom

Geschlechtaverkehr nur mit Kondom, auch in einer festen
Partnerschaft

Gaschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/Partnerin nur
nach einem gemeinsamen HIV-Antikdrpertest {'AIDS-Test’)
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Wir haben nun einige Fragen, die aich auf Ihr Sexualverhalten und Ihre
gegenwirtige Partnersituation beziehen.

20 Welche Aussage trifft auf Ihr momentanes Sexualleben zu ?

[::3 Sexualkontakt mit einem featen Partner/einer festen Partnerin
[::J Sexualkontak:t mit wechselnden Partnern/Partnerinnen

i:l kein Sexualkontakt

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

Kondome sind ldstig und liebestdtend

Rondome sind ziemlich unzuverldasig

Im entscheidenden Moment hat man doch kein Kondom dabei

Im Umgang mit Kondomen fiihle ich mich unasicher

Kondombernutzung ist nur etwas fiir Risikogruppen

Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu ?
22 ja nein

Vermeidung von sexuellen Kontakten mit mir nicht ndher
bekannten Personen

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

Geschlechtgverkehr nur mit Kondcm, auch in einer festen
Partnerschaft

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

Kein Geschlechtsverkehr auBerhalb einer festen Partner-
schaft

Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner/einer neuen
Partnerin nur nach einem gemeinsamen HIV-AntikSrpertest
(*AIDS=Test"')

Nicht 2o oft den Partner wechseln, sonst keine besonde-
ren Einschrinkungen oder Vorkehrungen

Keine besonderen Einschridnkungen oder Vorkehrungen

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

nie Selten gelegentlich oft fast immer immer
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23

und/oder sexuelles Verhalten geindert.

Seit ich von HIV und AIDS gehdrt habe, habe ich mein soziales

) )

ja nein

Falls ja, bitte erldutern, was Sie gedndert haben:

25

Was trifft auf Sie zu ?

ja nein

Ich

Ich

Ich

kenne jemahden, der zu einer Hauptbetroffenengruppe

(*Risikogruppe') gehdrt.

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

krankt ist.

gehére einer der Hauptbetroffenengruppen {'Risiko-

gruppen') an.

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

schenswert wire, sondern was Sie selbst wirklich tun.
26 ja nein
Ich versuche fetthaltige Nahrungsmittel zu vermeiden.

Ich
Ich
Ich
Ich

Ich

trinke keinen oder nur sehr wenig Alkchol.

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

beobachte und/cder untersuche regelmidlig meinen

KSrper selbst.

Zum AbschluB m&chten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person
bitten. Bitte kreuzen Sie dabei immer nur eine Antwortmdglichkeit an.

Alter ' Jahre Geschlecht I veiblich

D mdnnlich
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Schulbildung Familienstand
Hauptschule ] verheiratet
Realschule / Mittelschule / E:] ledig
Handelsschule

E:] varwitwet
Gymnasium
O geschieden
Polytechnische Oberschule (POS)

Erweitarte Oberschule (EQS)

{Fach-)Hochschule /Akademie /
hochschulihnliche Einrichtung

J oood o

Berufstitigkeit
- Sind Sie berufsatitig E:] ja, Vollzeit
|:] ja, Teilzeit

:] Hausfrau /Hausmann,
mithelfend im eigenen Betrieb

Waelchen Beruf iiben Sie aus ?

- Oder sind Sie Schiiler / Schiilerin
Student / Studentin
in Berufsausbildung
Wehrdienst / Zivildienst

Rentner / Rentnerin

goopoy

arbeitslos
Konfessjionszugehdrigkeit Bindung an eine Religions-—
gemeinschaft

E:] evangelisch E:j stark

] katholisch ] mittel

] andere ] gering

E:] konfessionslos E:j nicht vorhanden/keine
'Wohnort

3 Dorf / Stadt {bis 5.000 Einwchner)

E:] Kleinstadt (bis 25.000 Einwohner)}
E:] mittlere Stadt (25.000 - 100.000 Einw.)

G;oBstadt (iber 100.000 Einwohner)
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Wohnen Sie in der Vorortgemeinde einer Grofistadt ? ] ]

ja nein

Wohnsituation

allein

allein mit Kindern
mit Partner/Partnerin

mit Partner/Partnerin und
Kindern

Wohngemeinschaft

oo ot

bei den Eltern

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

Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !







INTERVIEWLEITFADEN
= TEILUNTERSUCHUNG C 1 ~-

Datum:

Name des
Ansprechpartners:

Institution:

Funktion innerhalb
der Institution:
(Rurzbeschreibung; detaillierte Angaben am SchluB)

e de e de e e Je e e e de o e e e e e e S e e e e e ke Je e e e e ot e e o e e e e e de de e e o e e e e e e ole ke e e e e % e e

Im Gebijiet ................ werden vom ...... bis ...... AIDS-
Aufklarungstage durchgefilhrt. Veranstalter ist die Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklirung in Kéln, die ihrerseits
PR-Agenturen mit der Veranstaltungs durchfiihrung betraut hat.
Diese Agenturen sind auf die Mitarbeit zahlreicher Xoopera-
tionspartner angewiesen, um die AufklirungsmaSnahmen vor Ort
addaguat umsetzen zu kdnnen.

Unsere Arbeitsgruppe wurde von der BZgA mit der wissenschaftli-
chen Begleitung der AIDS-Aufklirung beauftragt. Wie uns mit-
geteilt wurde, sind Sie / Ihre Institution ein potentisiler
Kooperationspartner flir die Agentur. Wir als fiir die wissen-
schaftliche Auswertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an
der Rolle der lokalen Kooperationspartner besonders interes-
siert und mdchten Ihnen bereits im Vorfeld der Aktionswoche
einige Fragen stellen.

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

Je e e e o o e e Je e e e e e S e e e e o e e de e e de e e ok Yo e e e e e Je e ot de e e e de e e de de ok e e e e e o ek e e B e
l. Inwiefern sind Sie / Ihre Organisation in der AIDS-Pri-
vention engagiert ?
- Eventuell AG Gesundheitserziehung

- Schon AIDS-Pridventionsveranstaltungen durchgefiihrt?




3.

c.

Wie wurde Ihnen bekannt,

2

daB in Ihrer Region Aufklad-

rungstage zum Thema AIDS durchgefilhrt werden ?

L
]

]

=

=]

Presse

Mitteilung der Gemeinde / Stadtver-
waltung

Mitteilung des Gesundheitsamtes
Agentur

sonstiges:

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

-

ja

wenn ja

Von wem wurden Sie angefragt ?

[ ]

nein well nicht

wann nein

Kénnen Sie sich er-—
kliren, warum Sie
nicht um Mitarbeit
angefragt wurden ?

Wie und im Hinblick auf welche :
Form der Mitarbeit wurden Sie angefragt ?

Finden Sie die Kontaktaufnahme

angemessen ?
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Sind Sie ilber den Verlauf der lokalen Aktionswoche in-
formiert ?

.

ja nein

wann ja

Von wem wurden Sie informiert ?

Was halten Sie fiir die wesentlichen Komponenten dieses
Personalen Ansatzes ?

Werden Sie sich an der lokalen Kampagne beteiligen ?

] ]

ja nein

wenn ja

Wie werden Sie sich beteiligen ?

Organisation einer Veranstaltung
Teilnahme an einer Veranstaltungen

Abstellen von Personal, wieviel ?

Bereitstellen von Sachmitteln, wieviel ?

Bereitstellen von finanziellen Mitteln,
wieviel ? : DM

von Riumen etc.)

0o o dot

Hilfen beim Finden anderer Kooperationspartner

Hilfen bei der Organisation (z. B. Bereitstellung



wenn nain

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 erfast ?

- Wird eine méglicherweise vorhandene Infrastruktur fir
die AIDS-Pravention bericksichtigt ?




5

7. Wie schidtzen Sie in Ihrer Region die &ffentliche Stim-
mung bezilglich der Aufkldrungstage ein ?

Verhalten der politischen Parteien

positiv negativ

Verhalten der Stadt / des Kreises

positiv negativ

Verhalten méglicher Kooperationspartner

positiv negativ

A

8. Welche Organisationen und/oder Perscnen wirden Sie in
Ihrer Region ansprechen, wenn Sie mit der Durchfihrung
der Aufklidrungstage beauftragt werden ?

8. Hinweis, daf Sie in einigen Wochen / Tagen Fragebogen
erhalten werden.

Kurze Erlduterung, daB Riicksendung des Bogens wichtig
ist.

10. Nachfragen, welche Funktion er/sie in der Instution inne-
hat.
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FRAGEBOGEN FUR KOOPERANTEN
-C2-

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

7800 Freiburg Freiburg, im Herbst 1990



1

*******i*t*ti*ﬁt*t********I*************ititt****i*I*i*************'*t********ﬂ**********

In threr Region wurden zur Zeit bzw. werden in den vergangenen Tagen AIDS-Aufkidrungsveranstal-
tungen durchgefihrt. Veranstaiter ist die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in
Kain, die ihrerseits PR-Agenturen mit der Veranstaitungsdurchfilhrung betraut hat. Diese Agenturen
sind auf die Mitarbait zahireicher Kooperationspartner angewiesen, um die AufkdarungsmafBnahmen
vor Ort addquat umsetzen zu kénnen. '

Wie wir erfahren haben, sind Sie bzw. lhre Institution an den AIDS-Aufkidrungstagen in threr Region
in irgendeiner Form beteiligt. Wir als von der BZgA beauftragte und fir die wissenschaftliche Aus-
wertung verantwortliche Forschungsgruppe sind an der Rolle der lokalen Kooperationspartner
besonders interessiert und méchten Sie deshalb bitten, diesen Fragebogen ausgefiillt an uns zurdck-
zusenden.

Da wir Sie in ein paar Monaten nochmals kurz beffagen méachten, bitten wir Sie, Ihren Namen und
Adresse an der entsprechenden Stelle einzutragen. Wir versichern lhnen, daB lhre Angaben vertrauiich

behandelt werden und spétere Riickschiisse auf einzeine Kooperationspartner nicht méglich sein
werden. '

Wir danken lhnen f(r Ihre Mitarbeit !

Jeted AU e dr e g v d R T AR A AT A A A A AR AR AR AR R R T X TR X T TR A AR T AT Sk ik dd Rk w RN RN

Datum:

Name des
Ansprechpartners:

Name der Organisa-
tion/Institution:

Funktion innerhalb
der Organisation/
Institution:

Waren Sie persdnlich an den Aktionen beteiligt, oder hattemn Sie in
Threr Organisation / Institution eher koordinierende Aufgaben ?
direkt beteiligt

koordinierende Funktion

beides

godd

keines von beiden



Wer hat Sie um Mitarbeit an der lokalen AIDS-Aufkldrung
gebeten ? (Mehrfachantworten moglich)

pooooon

Linder-, Kreis- oder stiddtische Behdrden
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA}
Mitarbeiter der durchfiihrenden PR-Agentur

andere Kooperationspartner

Gesundheitsamt

AlIDS-Arbeitskreis

ANAOY ! .ievsveanovsnctstssssssssansssssrssssarransas

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

T R R R R R N I I N R I R I R R R R R O N N R

O O I I T R I I R A Y A N N A A L R N N R I I B “ o e e

R R Rl I I I R R R N N N R

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

L]

]
]
]
]

Bereitstellung von Personal

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

Bereitstellung von Sachmitteln (wie R&ume,Telefon,Biiro
Bereitstellung von finanziellen Mitteln

wenn ja, in Hohe von ca. DM ceresivasssarrencans
Hilfe bei der Gewinnung anderer Kooperationspartner

weitere Beteiligungsformen: ........ccscs00s000000

L I I N R B A B PR R AN A I A A T I O IR R B I

etc)
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Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den Gesprichspart-
nern / Agenturen ...

a)}) bei der Planung der Aktionstage ?

sehr gut sehr schlecht

a) wihrend der Aktionstage ?

sehr gut sehr schlecht

"Bitte erldutern Sie Ihre Antwort:

D I R I B I R O I R N I N I R R R A B LR R R Y " e ..
L I R LR R R I L I A N R I R R I L R ) I N BN ]
.. 4 4 4 4t s R B A A S S S B E RTINS E s e e L N I B N R

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfilhrung der
Veranstaltungen ?

sehr gar nicht
zufrieden zufrieden .

Bitte erliutern Sie Ihre Antwort:
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Wie schitzen Sie die Auswirkungen der lokalen ARIDS-Tage auf die
Taeilnehmer der Veranstaltungen ein ? (Mehrfachantworten mdglich)

besserer Informationsstand liber HIV~Infektion und
Schutzméglichkeiten

positivere Einstellung gegeniiber HIV-Infizierten
und AIDS-Erkrankten

Anstofl zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema

Ju0 o d

andere Auswirkungen : ...... s st a st et s a e

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

zufrieden unzufrieden

Bitte erliutern:

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

1 .

ja nein

wenn ja, bitte kurz erliutern.




9 Sind Ihrer Ansicht nach weitere Veranstaltungen zum Thema
AIDS nétig ?
ja nein
wenn ja, in welcher Form ?
] Wiederholung der lokalen AIDS-Tage in absehbarer Zeit
E:j Gezielte Veranstaltungen fiir spezielle Zielgruppen
:' Varanstaltungen fiir Multiplikatoren
E:] Sonderveranstaltungen (bitte nennen und erlduternj):
10 Gibt es hierzu bereits konkrete Planungen ?
ja nein
wenn ja, in welcher Form ?
11 -Gab es wihrend der Aufklirungstage Kontakte zu anderen Koope-

rationspartnern bzw. sind diese Kontakte geplant ?

=3 ]

ja nein .
Bitt@ @FlAULEIN: +.vverereenensesorarsssasacssssassssnsesss

L I I R I R I I I I T R O R A R R N R N I A N L]
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12

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

—

ja ' nein

wenn ja, in welcher Form ?

o.cou----.n..----.-uo---o-.-o‘------o--..----..--'---ooo---
-.o..----n...----a-.---oon-.o----l..--.o----..-.--.-c.c----

P N N R P . I B RN R A PO L I R I T N R R R B B P R R A B

13

Glauben Sie, daB der Rufwand der Aufklarunéstaga - gemessen
an den Auswirkungen - angemessen ist ?

] ]

ja nein

Bitta erliUutEerN: ..sviescstsocsssaassssssasssonnssssnaavesss

n....----no.c---.....---.u..o.----o.u.-c.u--.o....‘---olccn

...I..-..-.I...I.."'-‘.l.....-.l'.....'.‘.Il........'...“.

14

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

sinnvoll nicht sinnvoll

Bitte erldutern:

.c.c-----o-----n.----c-nooo-----noccno.-----..c..-----nou.-
-nc-c-----co---co.-c.--co-c-o----cnnc--.c----..-oo.---.c--o

Uo---Olucun-ch..cl-ncloo---.oncco.c----.o.o...u--...-c.---
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Welche Veridnderungen am Konzept der Personalen AIDS-Kommu-
nikation halten Sie fiir notwendig ?

4 4 % 5 ¥ 3 8% 0 TS A0 s s e EBEsEsEEEET e “ e s EB P A NS e P R
e e R E R R R R I o e N B N S R I B A A “ ke e E e e e
e e e “ 4 A &8 8 P T AR A e e P S R R R I I A S R R R N B I ]
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Projekt: Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

Fragebogen fiir Kooperanten

Arbeitsgruppe

Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung
an der Universitat Freiburg
Psychologisches- Institut

BelfortstraBe 16-18

7800 Freiburg i. Brsg.

(C3)

Freiburg, im Frihjahr 1991



] Im Folgenden ﬁnden Sae einige: Fragen- zur: Instxmnon/Orgamsanon in-der Sie
tatig sind, sowie zum Zeitpunkt der lokalen-AlIDS-Aufkldrungstage.. Diese Angaben
werden bei:der Auswertung. anonymisiert; s0-daB die: Ergebnisse nicht: auf einzelne:
Personen oder Organtsatlonen/lnsmutlonen rlckfihrbar sind:-
, Bltte beantworten Sie: die: Fragen vollstandlg - :

1
——J Fiir welche Organisation/Institution, in deren Rahmen AIDS-Aufkldrungaveran-
staltungen stattfanden, sind Sie tidtig?

Name der Institution/Organisation:

Welche Funktion haben Sie in dieser
Institution/Organisation?

2 |
Wann und wo fanden die AIDS-Aufklidrungstage der BZgA, an denen Sie sich
beteiligten, im Jahre 199C statt?

Datum:

Oort (Stadt/Landkreis):

erfragt -
. Bitte. versuchen SIB sxch an An ar nung,_;__
| mogl:chst genau zu: ennnern ) :

1—— In welcher Form waren Sie pergdnlich an den Veranstaltung(en) beteiligt, die
mit Ihrer Organisation/Institution im Rahmen der lokalen AIDS~Aufklirungs-
tage durchgefilhrt wurden? (Mehrfachantworten méglich)

] Habe an den Planungen der Veranstaltung(en) teilgenommen

E] Konnte die Inhalte der Veranstaltung(en) mitbestimmen

E] ,Habe perstnlich an der Veranstaltung(en) teilgenommen




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

Bereitstellung von Personal

wenn ja, Anzahl der Personen .......-..-. Greaneeranacanos
Bereitstellung von Sachmitteln (wie Rdume, Telefon, Biro etc.)

Bereitstellung von finanziellen Mitteln

wenn ja, in HShe von ca. DM  ....... Caeeaes Geeceneanenoas

Hilfe bei der Gewinnung anderer Kooperationspartner

o s ¢

waeitere Beteiligungsformen Ceseseseanseene s nrrar e non

P E R E e A R A B I R I B L I B I A L

Welche Zielgruppenschwerpunkte wurden bei den Veranstaltung(en), die mit
Unterstiitzung Ihrer Organisation/Institution durchgefiihrt wurden, gewdhlt?
(Mehrfachantworten mdglich) -

Jugéndliche Erwachsene

Frauen Arbeitnehmer(innen)
Drogenabhidngige Prostituierte

Homosexuelle

goof

duslandische Biirger

keine zielgruppenspezifische Ansprache

oooooo

sonstige Personengruppen cesiearen eereacna caeer e

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der BIgA
{(Gesprichspartnern)

a) bei der Planung der Veranstaltung(en)?

N I R N
sehr gut sehr schlecht

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

1t T 1 1 1
sehr gut sehr schlecht

Bitte erldutern Sie Ihre Antwort:

P N I ] P A A P I N T O R I I N A I A B A A BRI v e




Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfilhrung der Veranstaltung(en)?

C 1T 1T 11T
sehr gar nicht
zufrieden zufrieden

Bitte erlidutern Sie Ihre Antwort:

----- * % B E A E P SIS s R s

--------- a4 s 2 E P A s aT s tERE S

Wie schitzen Sie persdnlich die Auswirkungen der Veranstaltung(en)', die mit
Unterstiitzung Ihrer Organisation/Institution durchgefiihrt wurden, auf die
Teilnehmer der Veranstaltung({en) ein? {Mehrfachantworten mdglich)

[:] bessaerer Informationsstand iliber HIV-Infektion und die
verschiedenen Schutzméglichkeiten

positivere Einstellung gegeniiber HIV-Infizierten und
AIDS-Erkrankten

AnstoBR zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema

O 0 O

andera Auswirkungen : ......ccc0i0ciancannans .

Gab es Riickmeldungen der Teilnehmer zu den Veranstaltung(en), die mit Unter-
stiitzung Ihrer Organisation/Institution durchgefiihrt wurden?

D nein

ja

wenn ja, in welcher Art: iberwiegend positive

Riickmeldungen

U

] iberwiegend negative
Rickmeldungen

C] ausgeglichene
Riickmeldungen
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Sind Ihrer Meinung nach in Ihrer Organisation/Institution weitere Veranstal-
tungen der BZgA zum Thema AIDS n&tig?

ja . E] nein

wenn ja, in welcher Form

Wiederholungsveranstaltung fiir gleiche
Zielgruppe

Wiederholungsveranstaltung fiir andere
Zielgruppe
(bitte Zielgruppe nennenj).....

Veranstaltung mit anderen Themenschwerpunkten
{bitte Themen nennen)

PRI I ) P N A R I IR R B B BRI A

Veranstaltung fiir Multiplikatoren

o 0O 0o

11

Sind Ihrer Meinung nach fiir Zielgruppen Lhrer Organisation/Institution
weitare Veranstaltungen der BZgA zum Thema AIDS ndtig?

ja

D nein

wenn ja, in welcher Form

Wiederholungsveranstaltung fir gleiche
Zielgruppe

Zielgruppe

E] " Wiederholungsveranstaltung fiir andere
(bitte Zielgruppe nNeNNen).....sesere--

Veranstaltung mit anderen Themenschwerpunkten
(bitte Themen nennen)

“ s A BB P RSP E s A

E] Veranstaltung fir Multiplikatcoren

' Die: folgenden Fragen: beziehen'sich: “aif Ihe. Ennschatzung der: gesamten; “Aids:
- Aufilaryngstage: in:lhrer Stadt/Region: Falls. ihnen:die: Beantwortung giner: Frage nicht:
madglich: ist, mochten wir Sie: bitten, dies: im:entsprechenden- Feld: zu-kennzeichnen..

12

Wie beurteilen Sie insgesamt den Verlauf und die Organisation der lokalen
AIDS-Rufklirungstage in Ihrer Stadt/Region?

1Tt f{ |

pesitiv negativ

Bitte erldutern Sie Ihre Antwort:

[ N N o o e R A R I R A L L L L L L B A




13
Gab es vor oder wihrend der lokalen AIDS-Aufklirungstage eine Zusammen-
arbeit mit anderen lokalen Kooperationspartnern?
If ja ] nein
wenn ja, bitte Kooperationgpartner nennen:
14
Besteht diese Zusammenarbeit auch noch zum jetzigen Zeitpunkt?
ja [] nein
wenn ja, in welcher Form
] "lockere" Absprachen mit
anderen lokalen Kooperationspartnern
E] regelmidfige Treffen mit
anderen lcokalen Kooperationspartnern
E] formelle Griindung eines Arbeits-
kreises AIDS-Pridvention
E] andere Formen der Zusammenarbeit
(bitte nennen)
158

Glauben Sie, daB fiir bestimmte Zielgruppen in Ihrer Stadt/Region noch ein
besonderer Aufklirungsbedarf beim Thema AIDS vorliagt?

goooog

EE ja ] nein
wenn ja, fiir welche Gruppen (Mehrfachantworten mdglich)

Jugendliche E] Erwachsene

Frauen E] Arbeitnehmer (innen)
Drogenabhingige E] Prostituierte
Homosexuelle J auslindische Biirger

keine zielgruppenspezifische Ansprache

sonstige Personengruppen ... scersscscnaans trsrrrassennsense s
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Wie beurteilen Sie das Ronzept der Personalen AIDS-Kommunikation als
Strategie einer wirkungsvollen AIDS-Rufkldrung im Vergleich zu anderen
Konzapten?

1 T 7 T |1

sinnvoll nicht
sinnvoll

Bitte erliutern: ..icceersvosssascsessssssasnanrsnsstssaancs seseareanre e

17

Welche Verinderungen am Konzept der Personalen AIDS-Kommunikation halten
Sie fir notwendig?

PO I I I R N R I R S R R N N L B O B BB B 4t 4 b A B2 EFE LA e P R T BN N
[ N R R R R R A I O A N B I L A ] s v s s 2B s e s s P R I N}
€ % 4 4 4 B B A8 B8 S S SR A B EESE SIS TSR R I A A A P A I LN )

18

Glauben Sie, daf der Aufwand der Aufklirungstage - gemessen an den Aus-

wirkungen - angemessen ist?

E] ja E] nein

Bitte @rliUuterm:! ..cceseaccssvssssnsasararosssssnancas Cesaeseerrarsacanse

19

Sehen Sie Mdglichkeiten der Ubertragung der Methode der Personalen
AIDS-Kommunikation auf andere Priventionsbereiche in Ihrer
Stadt /Region?

ja O nein

wenn ja, auf welche Priventionsbereiche:

P R L I I R R N A N I N NS

“ 8 E R I E P FEEPTREIAETREISOETEETOETaAR TS 9 B8 LA 482 BT e TE S Eee e « s ea

Bitte erli3utern: ....coverecnrecsrenscanca ................:.

LR R R R e R A L I I B I B s e v e R I R N R I R I e R N I A
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Evaluation der Personalen AIDS-Kommunikation

FRAGEBOGEN FUR KOOPERANTEN

-C4-

Arheitsgruppe Sozlalwissen-
schaftliche AIDS-Forschung
Psychologisches Institut
Universitdt Freiburg
Belfortstr. 16-18

7800 Freiburg Freiburg, im Frihjahr 1991



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-Aufklidrungstagen gedndert?

ja : nein :

wenn ja, inwiefern?

1 Gab es in den vergangenen sechs Monaten an Ihre
Organisation/Institution verstdrkt Anfragen beziglich
einer Beratung bzw. Veranstaltung zum Thema AIDS?

L] | 1
ja . nein

wenn ja, bitte erldutern:




Fanden bereits weitere Veranstaltungen zum Thema
AIDS statt?

] 1

ja nein
wenn ja, in welcher Form und wieviele?

Anzahl von Veranstaltungen:

Geschidtzté Teilnehmerzahl:

Zielgruppe(n):

Falls Frage 2 mit "Ja" beantwortet:

Wer filhrte diese Veranstaltungen durch?
Gespridchspartner der BZgA

Sie selbst

Mitarbeiﬁer des Gesundheitsamtes

Mitarbeiter Ihrer Organisation/Institution

J 00U U

andere Personen

wenn ja, von welcher Institution?




Sind fir die ndchsten Monate weitere Veranstaltungen
zum Thema AIDS geplant?

1 ]
ja nein

wenn ja, fir welche Gruppen:

Bitte erldutern Sie Ihre Antwort:

Gab es in den vergangenen Monaten Kontakte zu anderen
Organisationen/Institutionen in Bezug auf die
AIDS-Aufklarung?

] J

ja . nein

Wenn ja, bitte erl&dutern:




Falls Frage 5 mit "Ja" beantwortet:

Welcher Art waren diese Kontakte (regelmédBige Treffen,
"lockere" Absprachen, verbindliche Formen der Zu=
sammenarbeit etc.)}?

Falls Frage 5 mit "Ja" beantwortet:

Glauben Sie, daB sich diese Kontakte auch in der
Zukunft aufrechterhalten lassen?

] . -

ja nein

Bitte begriinden:

Wir danken fiir Ihre Mitarbeit




i l e
IR
-

Ex s
I




Interviewleitfaden

Gesprichspartner

ARRERAREREAAEERRREXAARRARARARRARRRERARRAERAREEARRRARRRARAERRRRARR AR A AR R LA RL R

* Neben Fragen tber Ihrs Arbeit hier vor Ort mit konkreten regionenspezi-
fischen Problemen und Aufgaben, interessiersn uns auch Ihre allgemeinen
Erfahrungen, die Sie im Laufe der Zeit als Gesprichspartner in den
unterschiedlichen Regionen und zahlreichen Yeranstaltungen gesammelt
haben und Ihre persdnliche Einschidtzung (ber Mdéglichkeiten und Granzen
der AIDS-Aufklirung mittels Personaler AIDS-Kommunikation.

* Hinweis auf Anonymitit und Datenschutz der Befragung

REXARARRARER AN ARRRRR AN AL ARRRARRR A A RARRAANRR R AR AR RARRRRRA AR Rk AR

Datum:

ort:

Funktion des Gesprichpartners:

Teil A: regionale Erfahrungen

Yorbereitungsphase und Organisation

1. Waren Siz am Aufbau des Aktionsbiros beteiligt?

ja [l nein D

{(Veiter mit Frage 4.d)

2. Ver waren die ersten Ansprechpartner in der Region?

L3




Diese Frage ist jeweils nur von einem oder zwei der lckalen 5Ps zu
beantworten: '
3. Erliutarn Sie den Aufbau und die Struktur des Aktionsbiiros

a) den zeitlichen Rahmen

k) dis perscnelle Besetzung

=} die Arbeitseinteilung

d; das Busmaf da2r Beteiligzung der AINS-Fachlbraft und andersr
Tcoperanten :

- —




Frage 4 a) bis c)} jeweils nur von einem/zyei der lckalen GPs zu beant-

worten:

4. Erliutern Sie den ProzeB der Kooperantengewinnung und der Zielgrup-
penauswahl

a) Wer bestimmt(2) den Auswahlprozef?

b) Mach welchen Kritarien wurden bestimmte Kooparantan und Ziel-
gruppen ausgewihlt?

2} Ia welchem lusmaR sind dis Koopsrantan ap dzr Aktien bet2iligt?

d) Yie beurteilen fia dis Angemessanheit der iuswahl?

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




5. Weist die Region spezifische Strukturen oder Besonderheiten auf?

6. Mit welchen spezifiscken Problemen waren/sind Sie wihrend der Aktions
woche konfrontiert?

a} in 4dsr Anfangsphase




Zuysamnenarbeit

. Wie beurteilen Sie bisher die Glite der Zusammenarbeit mit

a) der AIDS-Fachkraft

—] 2 3 ]

-9

sehr gut ——] schlecht

Bitte niher erlintarn

b) anderen Mitarheitarn des Gesundheitsamtas

C '
szhr gut -_] schlacht

Bit+ta niher arliuvtarn

2 i —5

2} der AINS-Hilfa, falls verhanden

_ 2 3o —14 5—

Bitte niher erliutern

sehr gut I schlacht




d} anderen Kooperanten

C N
sehr gqut schlecht

Bitte ndher erliutern

2. Erhialten Sia2 bigher Ridckmeldungen £fir Thre Arbeit hier vor Qrt?

1) Yon Xcoperanten




Teil B: allgemeine Erfahrungen

9. Bei den Veranstaltungen im Rahmen der Aktionstagen kann nach drei
unterschisdlichen Veranstaltungstypen unterschieden werden. Welche
Yor- bzw. Macht2ils hiben diese unt2rschiadlichen Veranstaltungen
Thrar Meinung nach.

a) Affantliche (Grof~-) Veranstaltungen
{sind prinzipiell fir alle Iaterzesanten aus der Allgemeinbev3lke-
rung offen and finden zumeist in FuRgingerzonen oder an 2#ffentlirch
gut ereishbaren stark fraquentier®en 2rten statt.)

Yorteila:

b} offzne Vera 3t3ltungen
i o2 itlizh unpd vdumlich aingagran:z

zn sisch an durch Keoperaticonspartner v ,t t
ia finden R%ufig im Razhmenprogramm eine 0 gan1s tion nder
sines VTarkandes statt.)

Nachteile:




c) geschlossene Veranstaltungen:

{(sind nur bestimmten Kreisen von Personen vorbehalten. Adressaten
sind Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung, die
durch Kooperanten gezielt angesprochen werden.)

Yorteile:

Machtaile:

10. Welchen Veranstaltungstvp prdferieren Sie persdnlich?
Varum?




11.

4
L

Mit welchen Schwierigkeiten bzgl. Durchfihrung und Orgarisatien wvoa
Aktionswochen oder Veranstaltungen sind Sie haufiger konfrontiert?

Yie beurteilen Sie aufgrund Threr Erfahrungen die Zusammenarbeit mit

den Gesundheitsintern, den ATDS-Fachkrifton,
anderzn Xocperanten insgesant?

dan AINS-Hilfan, dan

Gasundhaitsintar
1 2 3 A g
[ { 1 ! | }
szhr gut schlecht
Bitta niher 2rliutarn
AIDS-Fachkrifte
1 2 3 % 5
— 1 | ] | |
sehr gut schlecht

Bitte ndher erliutern




ATDS-Hilfen
2
I I i S B

sehr gut schlecht

Bitte niher erliutern

andere Xooperanten
1 2 3 4 5
R [ |

sehr gut schlacht

Bitte nihar erliutern

12. Wie beurteilen Sie das urspringliche Xonzept der Personalen AIDS

Xommunikation ("klassische Aktionstage")?
3 1 3

1 3 1
positiv ! [ 17T ] negativ

Pagitives:

Nachteila:




14. Welche Konzeptverinderungen sind Threr Meinung nach notwendig?

15. Haban Sia bereits Sondervaranstaltungen durchgefihrt? Wenn ja,
walzhe?

Multiplikatcrenraranstaltungen ja D nein D

N .,
Betriahsvreranstiltungzn ja D naip J

andara ja D nain D

16. Worin bestehen Unterschiede bzgl. Organissticn, Durchfidhrung, Aufwand
usw. ron Aktionstagen in stidtischen bzw. l3ndlichen Gebieten?




17. Welche Paktoren beeinflussen den Erfolg der iAkticnstage Thrar Meinung
nach besonders?

18. Welche Ruswirkungen hat Ihre Arbeit als Gesprichspartner Threr
Meinung nach? ,

19, Wiz beurteilen Sie Thr= Aus- und Fortkildung 2zur Gesprichs-

partner?
Ausbdildung
1 2 3 4 s
C I | ] | |
sehr gut gchlecht
Fortbildung
1 2 3 4 5
T I 1 | |

Sehr gut schlecht




Bitte erldutern Sis Thre Einschitzung ndher!

20, Welche persdnlichen Vor- und Nachteils sehen $is fidr Thra
berufliche Situation 21s Gesprichspartner?

VYorteile:

/

4

¢

. ¥ Nachteile:

.\‘ .

21, ¥ie lange sind Sie schon bei der Agentur beschiftigt ?

\




Arbeitsgruppe

schaftliche AIDS-Forschung
Universitit Frelburg
Psychologisches Institut
Belfortstr. 16-18

D-7800 Freiburg

UNIVERSITAT FREIBURG

PSYCHOLOGISCHES INSTITUT

Fragoboge_n
far

Gesprachspartner

Freiburg, Frihjahr 1991




2

Bei den Veranstaitungen im Rahmen der Aktionstage kann nach drei unter-

schiedlichen Veranstaltungstypen unterschieden werden. Weiche Vor- bzw.
Nachteile haben diese unterschiedlichen Veranstaltungen Ihrer Erfahrung nach?

sind prinzipiell fOr alle Interessenten aus der Aligemeinbevdlkerung offen und

- finden zumeist in FuBgangerzonen oder an 3ffentlich gut erreichbaren, stark

frequentierten Orten statt.

Vorteile:

Nachteile:




°)

haben einen zeitlich und rdumlich eingegrenzten Rahmen und orientieren sich
an durch Kooperationspartner vorgegebene Strukturen. Sie finden haufig im
Rahmenprogramm einer Organisation oder eines Verbandes statt.

. Vorteile:

Nachteile:




sind nur bestimmten Kreisen von Personen vorbehalten. Adressaten sind
Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrichtung, die durch Kooperanten
gezieit angesprochen werden.

Vorteile:

Nachteile:
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2 Mit welchen Schwierigkeiten bzgl. Durchfiihrung und Organisation von Aktions-
wochen oder Veranstaltungen sind/waren Sie hdufiger konfrontiert?

3. Wie beurteilen Sie aufgrund lhrer Erfahrungen die Zusammenarbeit mit

a)  den Leitern der Gesundheitsamter

sehr gut schlecht

Bitte naher. erldutern:




b)  den AIDS-Fachkréften

112131415 6

-nch: gqut schlecht

Bitte ndher erlfiutern:

¢)  den AIDS-Hiifen

1] 2 3 4 | 5 6

sehr gut schlecht

Bitte ndher erldutern:
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- d) den AID_S-Koordinierungskreisen (falls vorhanden)

1 2 3 4 5

6

sehr gut schlecht

Bitte ndher eridutem:

e) anderen Kooperanten

11 23] 4} 65

6

sehxr gqut schlecht

Bitte ndher erldutern:




4. Wie beurteilen Sie das urspringliche Konzept der Personalen AIDS Kommuni-
kation ("klassische Aktionstage®)?

tl213]lals]s

positiv negativ

Positives:

Negatives:
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5.  Zu dem urspringlichen Konzept der Personalen AIDS Kommunikation mit
Uberwiegend klassischen Aktionstagen sind neue Veranstattungsformen hin-
zugekommen (z.B. Muitiplikatoren- und Sonderveranstaltungen)

Wie beurteilen Sie diese Veranstaltungsformen?

Art der Veranstaitung:

a)

b)

c)

Beurteilung:

Zu a)

2u b)
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Welche weiteren Konzeptveranderungen halten Sie fiir notwendig?

6. Worin bestehen nach lhren Erfahrungen Unterschiede bzgl. Organisation,
Durchfiihrung, Aufwand usw. von Aktionstagen in stadtischen bzw. 18ndlichen
Gebieten?
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7. Weiche Faktoren beeinflussen den Erfolg der Akﬁonétage lhrer Meinung nach
besonders?

8. Welche Auswirkungen hatte lhre Arbeit als Gesprachspartner Ihrer Meinung
nach? - :

a) auf die Endaddressaten

b) auf die Kooperanten
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C) auf die Multiplikatoren

d) auf die Praventionsstrukturen vor Ort

9. Wie beurteilen Sie Ihre Aus- und Fortbildung zum Gesprachspartner insgesamt?

Ausbiidung
1213iajs|e
sehr gut schlecht
Fortbildung

1|2 34| S 6

sehr gut schlecht

Bitte erifiutern Sie lhre Einschitzung ndher! Wie beurteilen Sie

a) den organisatorischer Ablauf.
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b) die Inhalte:

c) die Trainer:

d) die Praxisndhe:
10.

Welchen besonderen Belastungen sind/waren Sie durch lhre Arbeit als Ge-
sprachspartner ausgesetzt? _
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11. Welche persdnlichen Vorteile sehen Sie?

12. Sind Sie noch bei der Agentur beschéftigt?

O O

ja . nein

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

von

bis

HERZLICHEN DANK FUR IHRE MITARBEIT







Varanstaltungsbeobachtung - Protokollbogen

ProtokellantIn :

Titel der Veranstaltung

Natum

Uhrzeit von his

Ort

Anzahl der durchfdhren-
den Gesprichspartner

Yaranstaltungskatagorie

geschlossen D offen D dffentliche .

i?bemen, Inhalta, Fragestellungen




IVErwendete'Hedien und Rilfsaittel

Video E]
BZgA~ Materialien D
Metaplantechnik E]
Rollenspiele E]

sonstige

Dauer der Veranstaltung angemessen?

ja L ' nein ]

Riumliche Bedingungen der Veranstaltung und den Bedirfnissen der
Teilnehner angemessen?

ja [] nein E]




Kooperantenbeteiligung

Anzahl beteiligter Kooperanten
Art der Beteiligung
Unterstitzung durch Riume etc.

Beteiligung/Enwesenheit wihrend
der Veranstalfng

Aktive Durchfihrung der Veranstal-
tung

Micht ersichtlich

GO O O

Teilnehmer

Anzahl

Zusammensetzung
(Alter/Gaschlecht)

verrandige Zielgruppe

evtl. Abweichungen der

Teilnehmer von Ziel-
gruppe




Teilnehmerresonanz / Atmosphire

(z.B. Yortmeldungen, —Tislz/vwenige ongagierte Teilnehmer, GerIuschku-
ligse, positive/negative Xritik, Rickmeldungen nach der Veranstal-
tung, Inanspruchnahme der Angebote, Materialien usw.)

Gesprdchspartner
.) Aktive/passive Gasprichspartner? ‘ ia [:I:I:I:I:] nein

Tingehen auf Gastaltungsbadirfnisse der Gruppe? ja[:I:E]:]:] nein

t:r
l"l

¢.) Informaticngvermittlung zielgrupnenspezifisch,
32 CLTTT

verstindlich? nein

.
-

d.) Einbezizhen der Gafiihla/Xngstz der Teilnehmer? ja [:I:I:I:I:] nein

e.) Rompetenz/Unsicherheit der Gasprichspartner? ja ED:ED nein

Kommentare:




Besondere Ereignisse, Umstinde, Probleme bei der Veranstaltung?

Gesamtrating

Organisatorische Qualitit der Veranstaltung

1 2 3 4

5
[ i T |
gut | l i -—] schlecht

Rascnanz der Tezilnehmer

5.

23

=

positiv —] negativ

Inhaltliche Angemessenheit der Veranstaltung bzgl. Zielgruppe

ange- . nicht
messen angemessen

Angemessenheit der Kooperantenbeteiligung

ange- nicht
messen angemessan







Dokumentationssystem

der personalen AIDS-Kommunikation

der BZgA

Psychologisches Institut

der Universitdt Freiburg.
Arbeitsgruppe ‘Sozialuissonschaftliche
AIDS-Forschung”

Belfortstrafe 16-20

7800 FREIBURG




Gllederung des Dokumentationssvstema:
I. Baschreibung der EinsatzZorte

II. Aufbau der Organisationsstruktur
=  Kontaktaufnahme
- Ablauf der Organisation der lokalen Kampagne
- Beteiligung von Kooperationsparinern

‘III. Durchfiluung der lokalen Aktion
=  Veranstaltungsangebot

IV. VeranstalJtungsberichte der Gesprichspartner

V. Nachbereitung der lokaien Aktion
- Abschluftreffen mit den Kooperanten
- Rickblickende Einschdtzung der Gespridchspartner/Agentur

VI. Resonanz der Presse

Anhang: Formblidtter 1-7
Pressebeitrige (vgl. VI)
Strategiepapier der Agentur zur Planung der lokalen Aktion

Bitte achten Sie bei der Bearbeitung des Dokumentationssystems darauf, daj
alle Pragen vollstindig beanrwortet werden. Elnzelne Fragen sind vielleicht fir
die Jeweilige Region unzutreffend bzw. milssen verneint werden, in dlesen
Fillen ditts, Je nach Vorgabe, entweder die betreffende Kategorie ankreuzen
oder die Ziffer O angeben. "

Korraspondenz mit Kooperationspartnern (z.B. Einzelrckmeldungen) bitte nicht
als zusidtzlichen Anhangsteil hinzufligen. Nur solche Pressebeitrige anheften,
die den in Abschnitt VI beschriebenen Kriterien genilgen (siehe VI. Resonanz
der Presse). ’
Falls eine Eingabe des Dokumentationssystams in Ihre EDV-Aniage vorgesehen
ist, bitte darauf achten, daf die Originalmaske erhaiten bleibt: dles betrifft
insbesondere den Seitenumbruch, die Seitenahgaben und die Nuhmem der
Einzelfragen.




Name der Agentur:

Name der Stadt/Reqign:

Bundesland:

Zeitpunkt und Dauer der Intervention:

eingesetzte Mitarbeitar:

Laiter der lokalen Aktion vor Ort:

Ansprechpartner bei Rickfragen zum vorliegenden Dokumentationssystem:

I. Beschreidbung der Eipsatzotrte

1. WQléhan Gebietatyp 1ift sich die Stadt/Region zuordnen?

'Region 2it grofien Verdichtungsriumen
E] (Karnstidte mit dber 100.000 Zinwohnarn und Umlandkreise ait
hdherem Verdichtungsgrad)

Region mit Verdichtungsansitzen

E] (Kernstidte mit dber 100.000 Einwohnern und lindlichen Umland-
kreisen ait geringerem Verdichtungsgrad)

D Lindlich geprigte Region .

(geringe Verdichtung - ca. 100 Einwohner/qkm und kein Ort dber
100.000 Einwohner)

2. VWelche politische Partei/Koalition. dominiert

die Xernstadt

das Umland




3. Mit welcher Arbeitsplatzstruktur 1ipt sich die Stadt/Region beschrei-
ben: )
Karn~-  Umland
stadt
D D durch einige wenige Grofbetriebe geprigt
D D dberwiegend mittelstindische Betriebe
D D iberwviagend Dienstleistungsbetriebe/Verwaltung
4. Valche Besonderheiten weist die Regionm hinsichtlich aidsspezifischer
Probleme auf? (Bitte nennen und beégrinden;
5. Gibt es eine lokale AIDS-Hilfe? D ja D nein
a) Venn ja: '
Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter:
Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter:
b} Venn nein:

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

D ja D nein

Bei Verneinung von 5 bitts weiter mit Frage 8.
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6. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der lokalen AIDS-Hilfe mit dem

Gesundheitsant?

qualitativ . quantitativ

D gute Xooperation D regeladpige Xooperation
gute Kooperation mit

D einzelnen Differanzen D locksre Kooperation

O erhebliche Differenzen O keine Kooperation

7. Wie 14t sich das Engagement der lokalen AIDS-Hilfe beziglich Priven-
tion beschreiben (z.3. Stand in Fufgingerzone, Telefonaktionen in
Zusammenarbeit mit Presse, etc.)?

Xaine wesentlicheri Aktivititen erkennbar (aufer

D Testberatung)

D einzelne Aktionen

D hdufige Durchfihrung von Aktionen

8. Gibt es eine 'Psychosoziales Beratungsstelle'mit speziellem Schwerpuakt
'AIDS-/BIV~-Infektion'? :
. D ja D nein

Venn ja:
Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter:

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter:

Bei Verneinung weiter mit Frage 10.

9. VWie gestaltet sich die Zusammenarbeit dieser Bcratuhgutclle ait dem

Gesundheitsant?
qualitativ _ ~ quantitativ
D guta Kooperation D regelndfige Kooperation

gute Xcoperation mit
D einzelnen Diffaresnzen’ D lockere Xooperation

D arhebliche Differenzen D keine Kooperation
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10. Wie l3gt sich das Engagement des Gesundheitsamtes bezidglich AIDS-bezo-
gener Privention beschreiben (z.B. Stand in Fupgingerzone, Telefon-
aktionen in Zusammenarbeit mit Presse, etc.)?

keine wesentlichen Aktivitdten erkennbar (auper
D Testberatung)

0

einzalne Aktionen
I:I hdufige Durchflhrung von Aktionen

11. Gibt es andere Anbieter, die AIDS-bezogene Prdventionsaktionen durch-~
fihren? :

D ja D aein

Wenn ja, bitte aufzihlen:

12. - Gibt es neben der mdglichen Kooporation"lokale AIDS~Hilfe/Gasundheits-
amt’' funktionierende Arbeitskreise zur AIDS-Privention?

a ja L nein

Wenn ja, Aufzihlung der Mitglieder:

Wenn ja: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit?

stinmt stimat

nicht
D D "unurhindlicl;o" Absprachen
D D regelnifige Treffen
D D Zusammenarbeit bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von
Aktionanl?eranstaltuncen '
D D Schatfung e:i.ncs' koordinierenden Arbeitskreises




13. Angaben des Gesundheitsamtes (bezogen auf das Jahr 1989)
{falls Anzahl = Q, bitte Ziffer O eintragen)

Anzahl der AIDS-Neuerkrankungen

: geschdtzta
Anzahl der bekanntan Infsktionen . Dunkalziffar von
Infektionen

Anzahl der EIV-Testnachfragen

Anzahl durchgefihrter HIV-Tasts

II. 2 {satjongst;

Kontaktaufnahge

1. a) Zeitpunkt der ersten Koataktaufnahme:

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

2. Von wem ging die Initiative fir die lokale Kampagne aus?

D Region/Stadt D BZgA/Agentur D Linderainisterium
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Ablauf der Organisation der lokalen Kampagne

3. Gab -es in der Region Vorfeldveranstaltungen?

D ja D nein

Venn ja, bitte kurz schildern:

4, Personale Vorberaitungstreffen mit kooperierenden Institutionen der
Stadt/Region (keine telefonischen Absprachen)

Datum Kooperisrende Institution Inhalte/Absprachen
(Anschrift u. Talefon~-Nr.)

BITTE AUF FORMBLATT 1 BEANTWORTEN! -
!

5. Bildete sich ein Kooperationsgremium?

D ja | D nein

¥Wenn ja, wer war daran beteiligt?

Namen der Institutiomen:




6. Angesprochene Kooperatioaspartner

1f4. Nr.| Name 4. Institution Adresse A B' [ D E 0

SITTE AUF FORMBLATT 2 BEANTWORTEN!

Kooperationspartaer bitts aufglisdern nach

ideelle Untarstitzung/Schirmherrschaft (A),

finanzielle Beteiligung (B),

Kooperation in Foram von Untarstitzung durch Riume ate. (C),
aktive Obernahme der Organisation (D),

Obernahme der Durchflhrung/eines Teiles der Durchfihrung (E},
keing Kooperation zZustandegekommen (0}.

O I

Die blope Teilnahme ist keine Kooperationm.

(Mehrere Antworten mdglich; lediglich die Zuordnung zu Kategorie 0 schliefit
vweitere Zuordnungen aus). '

it
A

III. Durchfthrypg der lokalen Aktion

Typen von Veranstaltungen

étifntliche (offene) Grofveranstaltungen (i)

Dies Veranstalter sprechen hier keine spezifische Zielgruppe an; der Veran-
staltungsrahmen ist prinzipiell offen. Durch breite Werbung. soll ein még-~

lichst grofer XKreis von Personen auf die Aktion aufmerksam gemacht werden.
Die Veranstaltungsdauer belduft sich auf mehrere Stunden bis zu ainem Tag.

Bejspiele: Strafenaktion, Erdffnungsfeiar

'otfonn.VQranstaltuncen (»)

Diese Angebots haben im Gegensatz zu den Grofveranstaltungen einen sowchl
unter rdualichen wie unter zeitlichen Gesichtspunkten eingegrenzten Rahmen.
Angesprochen werden interessisrte Perscnen, die durch dies Tageszeitung oder
durch Einladung bzw. Gespriche mit Kooperanten aufmerksam gemacht werdea.

Beispiele: = Veranstaltungsn in Jugendhidusern, Informationsangebots
in Pfarrgemeinden




geschlossene Veranstaltungen (C)

Dieser Veraastaltungstyp ist nur einem bestimmten Kreis von Personmen vor-
.behalten. Adressaten sind Mitglieder einer bestimmten Gruppe bzw. Einrich-
tung, die durch die Kooperatiomspartner gezielt angesprochen werden. Der
Vcran;taltungsrahnen ist also hinsichtlich Dauer und Teilnehmerkreis genau

definiert.

Beispiele: Angebote fiir Mitglieder eines Freizeitvereins, Fortbil-
dungsveranstaltung fir das Pflegepersonal eines Kranken-
hausas

Veranstaltungsapgebot

1. Gesamtlists der Veranstaltungen

(1) 1£3. Nr. |(2) Typ d.Veranstaltung | (3) Kooperationspartner/

(Bitte die Buch- -Einrichtung, Adresse, Tslefon
staben A, 3 oder C (ggf. 1£f4. Nr. aus Forablatt 2
vervenden) ‘ eintragen)

BITTE AUF FORMBLATT 3 BEANTWORTEN!

(4) durchfdh- | (5) Teilnehmeranzahl
reade Per-~
sonen

KP=Koopera~
tionspartaner
GP=Gesprdchs- | BITTE AUF FORMBLATT 3
parfaer BEANTYORTEN!

oder beide
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2. Liste dér abgesagten Veranstaltungen:
Bitte eine gesammelte Liste mit allen geplanten, aber abgasagten
Veranstaltungen nennen {(gilt nicht £dr ausgefallene Veranstaltungen,

s.0.}

(1} 1fd. Nr. {2) Typ d.Veranstaltung ; (3) Kooperationspartner/
ggf. 1£4. Nr. aus Forablatt 2

eintragen)

BITTE AUF FORMBLATT 4 BEANTWORTEN!

(4) Grund fiir dia Absage
BITTE AUF FTORMBLATT 4 BEANTWORTEN!

3. Velche Erfahrungen wurden in dieser Region mit den verschiedenen Veran-

staltungstypen gemacht? .
Bitte stichwortartige Gesamteinschitzung fir jeden Veranstaltungstyp.

(R} &ffentliche (offane) Gropveranstaltungen
Feedback und -Sichtweise der Teilnahmer:
Feedhack und Sichtweise der Rooperanten:
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(B) offene Veranstaltungen
- Feedback und Sichtweise der Teilnehmer:
Faedback und Sichtweise der Kooperanten:

(¢} geschlossene Veranstaltungen
Feedback und Sichtweise der Teilnehmer:
Fazdback und Sichtveise der Xocperanten:




il
4. Velche Besonderheiten (f3rderliche wie hinderliche Bedingungen) kenn-

zeichnen diese Region? Bitte jeweils die genannten Kategorien kurz
ausfihren und eventl. weitare Probleme nennen:

D Infrastruktur fir eine AIDS-Privention

,D Ansprache bestimmter Zielgruppen

D gesundheitspolitische Barriersn

D kXommunalpolitische Barrieraen

D finanzielle Engpisse bzw. Finanziérunqsprohlene

D wichtige kommunikative Ereignisse

D weitere Problenme

Iv. Yacanataltunqaberichie der Gesorichsvartner

DIESER PUNKT BITTE AUY PORMBLATT 5 BEANTWORTEN!
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Y. Nac itun o

Abse r mj K ten

1. Positive und negative Rickmeldungen von Kcaperanten
Bitte zu allan folgenden Stichpunkten Stellung nehmen {max. ] Seitan,
1 1/2 zeilig):

Organisation und Durchfihrung von Veranstaltungen
Zufriedenheit der Teilnehmer

Aktivitit der Teilnehmer

Atmosphdre innarhalb der Veranstaltungen

Zur Verfigung stehende Zeit

Teilnehmerrescnanz

Didaktik bzw. Nethodik

Konzept der Kampagne

DIESEN PUNKT BITTE AUF FORMBLATT 6 BEANTWORTEN!

Gckblj i ] ch _¢i c

2. Velche Zielgruppenschwerpunkte hat die Agentur bei den Aktionen in
diegser Region gewdhlt?




13

3. Angesprochene Zielgruppen

Zielgruppen |Anzahl v. |[Akzeptanz bei sventl. Kritikpunkte

Veranstalt.d. Zielgruppen aus Sicht der Teilnehper
{Zutreffendes und Gesprichspartner
ankreuzen) spezifizieren!
gering hoch
A Jugendliche | 1-2-3-4-5
Erwvachsene 1 -2-3-4-5

Kernstadt , 1-2-3-4-5

: |

Unmland : 1-3-3-434-5

N B e

c piadagog./

soziale

Bervfe ' 1-2-3-4-5

med./Pflege- | _

berutfe 1 -2-3-4-5

Polizei/

Feuerwehr/ .

Bundesvehr 1-2-3-4-5 - I

and. spez.

Serufsgrup.

(Klartext-

angabe) 1-2-3-4¢-5

D Betriebe 1= 2-3-4-~ 5

t Venn ndtig, hier nach Veranstaltungstypen spezitiﬁieren.
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4. VWenn Sie die Aufkxldrungstage in disser Region rickblickend betrachten:

a) Vorin sehen Sie die Hauptaffekte?

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

schlechte Zusammenarbeit sahr gﬁﬁe Zusanmenarbeit

1-mmn 2 3 4 )

Bitte erliutern:

e} Welche Notwendigkeiten sehen Sie im Hinblick auf die Zukunft?

VI. Resonanz der Presse

Veranstaltungsort:

UL 1. !mleiimmt!:eitm it blage dog Jeitrags | Tadalt dee |imm|| detailiqug m—|
odor Sender {13 Lailea oder Joldmag/Baricht . | Toopetasten
} Limtal ,

SIPTT L7 PSRERLATS 7 RERNYRORTIN! |




Yo

itutionen de

Datua

Kooperierende Institution
(Anschrift u. Telafonnummer)

Inhalte/Absprachen




FORMBLATY 2

Apgesprochene Kooperatijonspartner
124. Nr.| Name d:Institution| Adresse AlB|{C}|D]!E 0

Bitte vermerken Sie in der lctztnn Spalta (0), welche Instztutzoncn tatséchlicr
to:lconuunnn hnb.n

k3N

xoopcrationspartnor hittn autqlicdorn nach (:chroro Antworten mdglich)

ideelle Unterstitzung/Schirsherrschatt (A),

finanzielle Beteiligung (B),

Kooperation in Fora von Unterstidtzung durch Riume etc. (),

aktive Obernahme der Organisation (D},

Obernahme der Durchflhrung/eines Tailas der Durchfidhrung (E),

keine Kooperation zustandegekommen (0) (schlieBft weitere Iuordaungen
aus) .




FORMILATT 3

Gesamtliste der Veranstaltunfien

(1) 1fd.Nr. (2) Typ d. Verenstaltung | (3) Kooperat ionspartner/

. -Einrichtung, Adresse
Telefon (ggf. 1fd. Nr.
aus Formblatt 2 ein-
tragen)

4) durchfihrende
Personen

(5) Teilnehmer-

anzahl

KP = Kooperati-
onspartner,

GP = Gesprichs-
partner

oder beide

ausnafallenc Veranstaltungen: Yoilnohmarzahl = 0 nngebon

e




o - .
O

FORMOLATY 4

Liste der abgesagten Veranstaltungen

(Bitte eine gesammelte Liste mit allen geplanten aber-abgesagtan Veranstaltungen nennen; dies gilt jedoch nichi fir
ausgefallena Veranstaltungen)

i

(1) 1fd.Nr. (2) Typ d, Veranstaltung (3) Kooperationspartner/ {(4) Grund fir die Absage
o -Einrichtung, Adressa,
Telefon (guf. 1fd.
MNr. aus Formblatt 2
eintragen)




T ——

FORMBLATT §: Veranstaltungsberichte der Gesprichspartner

Datum: ort:
Yera tung:
verantwort 23prd tier:
ur H
Q t H
Dauer: von bis Anzahl 4. std. _______
VYeranstaltungstyp: G dffentliche D offene D geschloasene
Var die Zeit ausreichend? D ja D nein
a ung:
v ige [ ste { Verangt H
_umm_as_mu_m_mmsm (z.B. Video, BZgh-Materialien,

Rollenspialtechniken):

Resonanz (posiciv wie negativ):

a) bei Teilnehmern:

b} bei Kooperationspartnern:

Falls as hoson‘der-e Zreignisse, Unstinde 6dnr Problese bei der Vo:ustaltuhc gak
bitte kurz schildern:

ndtig mdglich geplant
Nachfolgeaktion D ja D ja D ja (ggf. 2 Nenmnung.)

D. nein D nein D nein




¥ s

‘Anzahl der teilnehmenden Kooperanten:

FORMBLATT 6

chlufit en mj en K anten

-

Positive und negativas Rickmeldungen von Kooperanten
Bitte zu allen folgenden Stichpunkten Stellung nehmen (max. 3 Seiten,
1 1/2 zeilig):

/ -Qrganisation und Durchfihrung von Veranstaltungen
2ufriedenheit der Tailnehmer
Aktivitdt der Tailnehmer
Atmosphire innerhald der Veranstaltungen
‘Zur Verfigung stehende Zait
Teilnehmerresonanz
Didaktik bzw. Methodik
Konzapt der Kampagne




MR o

FORMBLATY 7

Resonanz in der Presse
(1) 1fd. Nr. | (2) Erscheinungsort/ |(3) Datum| (4) Liénge d. (5) Inhalt der | (6) Bewertung2 (7) Beteiligungavon
Zaeitung oder Beitrags Melduny Kooperanten
Sender (in Zeil.| Bericht

od. Min.)

zu den AIDS-Tagen; (3) Ankindigung einzelner oder

1It.ems: (1) Ankindigung der AIDS-Tage; (2) Bericht/Nachbetrachtung
inzelnen oder mehreren Veranstaltungen

mehrerer Veranstaltungen; (4) Bericht/Nachbetrachtung zu e

Items: (0) keine erkennbar; _ _ _
(1) ja: (a) sehr positiv, (b) sehr negativ; (c) eher positiv; (d) eher negativ; (e) Lob und Kritik etwa gleichanteil
Presseheitriige, die als (1), (a-e) eingestuft wurden, sind in einer Anlage dem Bericht mit Code-Nummer, (Quelle
undd Batum beizutigun. : " '

PN A . mib inikiioe]| 3 h - aemeinnam verfafit. /aestaliet

at



