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Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse

1 Ubersicht

Der vorliegende Bericht enthélt die Arbeitsschritte und Ergebnisse der Evalua-
tion der Personalkommunikativen AIDS-Aufklirung aus dem Jahr 1996, mit
dessen Ablauf der Evaluationsauftrag endete.

Das Angebot der BZgA 1996 bestand im Mitmach-Parcours, der wie schon
im Vorjahr in Zusammenarbeit mit regionalen Einrichtungen vorbereitet und bei
Veranstaltungen mit Endadressaten eingesetzt wurde. Der Mitmach-Parcours
wurde in unterschiedlichen Settings erprobt und dementsprechend mit Vor-Ort-
Untersuchungen und quantitativen und qualitativen Analysen der Planungs- und
Auswertungspapiere beforscht. Zwischenergebnisse der Evaluation wurden als
Berichte von den Vor-Ort-Untersuchungen und bei Arbeitstreffen umgehend an
die Auftraggeberin zuriickgemeldet. Einer der Auswertungsschritte der Evalua-
tion im Projektjahr bezog sich auch auf die AIDS-Aktionstage des Jahres 1995,
zu denen eine Nachbefragung der Kooperationspartner vorgenommen und aus-
gewertet wurde.

Der Evaluationsauftrag fir 1996 umfafite dariiberhinaus die Sicherstellung
von Evaluationsergebnissen durch Publikationen zur Personalkommunikativen
AIDS-Aufklarung. Neben einer Gesamtiibersicht zur Evaluation der Personal-
kommunikativen AIDS-Kampagne seit deren Beginn wurde ein Beitrag fiir die
geplanten Arbeitsmaterialien fiir Multiplikatoren verfaBBt. Weitere Kongref3bei-
trdge und Publikationen wurden im Rahmen der Projektarbeit erstellt.

2 Ergebnisse zu den AIDS-Aktionstagen

Hinsichtlich der AIDS-Aktionstage wurden Kooperationspartner, die 1995 an
den vier Aktionen in den Regionen Frankfurt/Oder, Lindau, Ravensburg und



Sangerhausen beteiligt waren, ein Jahr nach Ende der Aktionen schriftlich nach-
befragt. Von den 89 Personen, die angeschrieben wurden, sandten 36 auswertba-
re Fragebogen zuriick.

Die Fragebogen enthielten Aussagen zu Zielsetzungen auf der Ebene der
Endadressaten und auf der Ebene der Priventionsstrukturen, die auf einer Skala
von 1 (‘trifft iiberhaupt nicht zu’; i.e. Ziel iiberhaupt nicht erreicht) bis 5 (‘trifft
vollkommen zu’; i.e. Ziel vollkommen erreicht) eingestuft werden sollten.

Ein Item lautet beispielsweise: ,,Die AIDS-Aktionstage bewirkten, daf Ko-
operationsbeziehungen in der AIDS-Priavention aufgebaut oder intensiviert
wurden, die heute noch bestehen* (Skala von 1 bis 5; Verankerungen 1=,,trifft
tiberhaupt nicht zu“ und 5= ,trifft vollkommen zu* sowie ,nicht beurteilbar*).
Als starker oder sehr starker Effekt wiren Skalenwerte von 4 oder 5 anzusehen,
Werte um 3 als mittelstarker Effekt, 2 als kleiner und 1 als fehlender Effekt.

Die Ziele wurden in dieser Befragung als Maximalanforderung an die AIDS-
Aktionstage formuliert. Deshalb war es schon von der Anlage der Untersuchung
her unwahrscheinlich, daf3 ein groBer Teil der Befragten viele Items fiir stark
zutreffend hélt. Dariiberhinaus verindemn sich erfahrungsgemif3 anfgrund ver-
schiedener Faktoren Angebot und Bedarf an AIDS-Privention in den Regionen
innerhalb eines Jahres deutlich, so daB Verdnderungen nach einem Jahr oft nicht
mehr eindeutig auf die AIDS-Aktionstage zuriickgefiihrt werden konnen. Da die
Aussagen sich jedoch nur auf Verinderungen infolge der Aktionstage bezogen,
konnten die Kooperationspartner Maximalwerte nur selien vergeben. Schlief-
lich weist die grofle Varianz in den Bewertungen, die zu einzelnen Items abge-
geben wurden (teilweise von 1=‘trifft iiberhaupt nicht zu’ bis 5=‘trifft voll-
kommen zu’) darauf hin, daB die Kooperationspartner aus ihrer jeweils sehr
spezifischen Perspektive einzelne Effekte sehr unterschiedlich einschitzten.

Insgesamt koénnen aus den genannten methodischen Griinden mittlere Ska-
lenwerte etwa ab 2,5 durchaus als zufriedenstellende langfristige Effekte der
AIDS-Aktionstage gewertet werden.

Effekte auf der Ebene der Préventionsstrukturen

Auf der Ebene der priventiven Infrastruktur wurde gefragt, ob Methoden der
AIDS-Priavention aus den Aktionstagen weiterhin eingesetzt wurden, dort ge-
schulte Multiplikatoren weiterhin selbstindig titig waren, Kooperationsbezie-
hungen intensiviert wurden und ob das Veranstaltungsangebot aufgrund der
Aktionstage langerfristig verbessert werden konnte. Neben Zielsetzungen, die
allen Regionen gemeinsam waren, gingen in diese Bewertungen auch region-
spezifische Ziele ein. Ein Jahr nach Ende der Aktionen wurden in bezug auf alle
diese Punkte noch mittelstarke Wirkungen gesehen. In allen vier Regionen war
die mittlere langfrstige Zielerreichung hinsichtlich der Priventionsstrukturen
sehr homogen und lag im mittleren Skalenbereich (kleinster Median 2,5; groB-
ter Median 3,0). Zum Vergleich: Die kurzfristigen Effekte in bezug auf die pra-
ventive Infrastruktur der Aktionstage des Jahres 1995 war noch knapp einen




Punkt auf der Fiinfer-Skala besser eingestuft worden, hingegen waren die lang-
fristigen Effekte der Aktionstage aus dem Jahr 1994 aus Sicht der Koope-
rationspartner tendenziell etwas schlechter gewesen als im Berichtsjahr.

Effekte auf der Ebene der Endadressaten

Die wichtigsten Ziele auf der Ebene der Endadressaten lagen in der Herstellung
oder Verbesserung von Kontakten zu spezifischen Zielgruppen, der Verbesse-
rung der Versorgung von schlecht erreichten Zielgruppen, der Deckung des
Bedarfs bei den relevanten Zielgruppen der Regionen und der ausreichenden
Information der Allgemeinbevilkerung. Bei einigen Items zeigt sich zwischen
den Regionen eine hohe Variabilitdt in den Einschédtzungen der Kooperanten.
Insgesamt werden die langfristigen Effekte der Aktionstage auf der Ebene der
Endadressaten jedoch in allen Regionen als mittelstark eingeschitzt (z.B. wurde
die Aussage ,Durch die AIDS-Aktionstage wurden Kontakte zu spezifischen
Zielgruppen hergestellt oder verbessert, die auch heute noch bestehen® mit ei-
nem Wert von 2,5 in Frankfurt/Oder als mittelgut zutreffend bewertet). Auch
hier verringerten sich die langfristigen Effekte tendenziell zwar gegeniiber den
kurzfristigen Effekten der Aktionstage, lagen aber tiber den langfristigen Effek-
ten der Aktionstage des Jahres 1994.

Gesamtbewertung der Zielerreichung

Die Gesamteffekte iiber beide Zielbereiche hinweg wurden in allen vier Regio-
nen sehr einheitlich als mittelgut betrachtet. Gemittelt iiber das Gesamtangebot
in allen vier Regionen hinweg erreichten die AIDS-Aktionstage des Jahres 1995
in der Bewertung der Kooperationspartner mittlere langfristige Effekte
(Skalenwert von Md=2,8). Die Gesamtbewertung der Zielerreichung {iber alle
Ergebnisbereiche und Regionen hinweg lag ebenfalls etwas unter der kurzfristi-
gen Gesamtbewertung, wobei allerdings beachtet werden muf}, daf3 in die kurz-
fristige Bewertung der Aktionstage zusitzlich die Bewertung von Organisation
und Durchfiihrung sowie die Bewertung der Offentlichkeitsarbeit einging. Wie
aufgrund der oben genannten Tendenzen nicht anders zu erwarten, konnten sich
die Aktionstage 1995 auch in der Gesamtbewertung gegeniiber 1994 etwas
verbessern.

Aufgrund der Datenlage und der oben genannten methodlschen Uberlegun-
gen konnen die berichteten langfristigen Effekte der AIDS- Aktlonstage insge-
samnt durchaus als sehr gutes Ergebnis bewertet werden.

3 Ergebnisse zum Mitmach-Parcours

An dieser Stelle werden die wesentlichen Ergebnisse aus der quantitativen und
qualitativen Analyse der Planungs- und Auswertungspapiere sowie der Vor-Ort-




Untersuchungen zum Mitmach-Parcours dargestellt. Diese Auswertungsschritte
erginzen sich, es muf} jedoch beachtet werden, daf sie sich teilweise auf unter-
schiedliche Zeitrdume beziehen. Zu einzelnen Punkten liegen nur Befunde vor,
die beide Jahre, in denen der Parcours zum Einsatz kam, umfassen. Die Ergeb-
nisse beziehen sich auf Ausgangsvoraussetzungen und Planungsphase, auf die
Implementationsphase sowie auf die Effekte des Angebots.

3.1 Ausgangsvoraussetzungen und Planungsphase

Die Initiative fiir den Einsatz des Mitmach-Parcours in einer bestimmten Regi-
on ging 1995 und 1996 meist von regionalen Institutionen aus, seltener bot die
BZgA bzw. Agentur einer Region von sich aus einen Einsatz an. Nur in Einzel-
fallen ging die Initiative vom AIDS-Koordinator des jeweiligen Bundeslands
aus. Die Préaventionsstrukturen in den versorgten Gebieten waren 1995 und
1996 hinsichtlich der Zahl der Einrichtungen, die im Feld der AIDS-Privention
tatig waren, iiberwiegend als schlecht zu bezeichnen. Wichtigster Kooperati-
onspartner war das Gesundheitsamt mit einer AIDS-Fachkraft oder mit Mitar-
beitern von anderen Stellen. Einrichtungen der Jugendpflege und AIDS-Hilfen
trugen ebenfalls zu den Einsdtzen bei, eine untergeordnete Rolle als Hauptko-
operationspartner spielten der schulische Bereich, Krankenkassen, Mobile
AIDS-Teams und sonstige Einrichtungen.

Die Vorerfahrungen der Kooperationspartner — ermittelt aus Angeben zu ih-
rer hauptamtlichen Tatigkeit sowie ihrer Erfahrung mit Gruppenarbeit — waren
liber beide Jahre hinweg nur in der Hilfte der Einsatzregionen gut. Zu dhnlichen
Ergebnissen kamen die Vor-Ort-Untersuchungen, die darauf hinwiesen, dafl
auch in Zukunft bei Einsatzen des Mitmach-Parcours in der bisherigen Form ein
substantieller Beitrag der BZgA unverzichtbar sein wird. Organisation und
Einbindung der Kooperationspartner benétigen eine ausreichende Vorlaufzeit
von ca. sechs Wochen. In beiden Jahren zeigte sich v.a. bei Einsdtzen mit be-
sonderen Bedingungen, dal eine Unterschreitung dieser Vorlaufzeit zu
Schwierigkeiten fiihren kann.

Die aus Sicht der Kooperationspartner wichtigsten Zielsetzungen der Einsét-
ze waren 1995 bis 1996 die Vorbereitung von Multiplikatoren auf die eigen-
stindige Moderation von Veranstaltungen und allgemeiner, durch die Aktion
methodische Impulse und Ideen fiir die AIDS-Priavention zu gewinnen. Eine
weitere haufige Zielsetzung war die bessere Versorgung spezifischer Zielgrup-
pen mit praventiven Angeboten. Eine untergeordnete Rolle spiele die Verbesse-
rung der Kooperationsbeziehungen und die Vermittlung von Basiswissen an die
Kooperationspartner.
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3.2 Implementation

Die iiberwiegende Zahl von Zielgruppenveranstaltungen im Mitmach-Parcours
wurde 1996 wie schon 1995 fiir Schiiler von Haupt- oder Realschule, Gymnasi-
um, Berufsschule und Gesamtschule angeboten. Weitere Zielgruppen waren
Sonderschiiler, Auszubildende in Forderlehrgéngen und behinderte Menschen.
Die Allgemeinbevolkerung wurde mit 6ffentlichen Aktionen in Wartesituatio-
nen auf Flughdfen und im Freizeitbereich angesprochen (z.B. Jugendherberge,
Marktplatz, Tag der offenen Tiir). Einzelne Veranstaltungen richteten sich 1996
an Haftlinge, Studenten sowie Angehorige der Bundeswehr. Zusitzlich zu den
eingeladenen Zielgruppen wurden Personen, die die Teilnehmergruppen zum
Mitmach-Parcours begleiteten (i.a. Lehrer) am Rande des Parcours durch Ge-
sprache mit den Priventionsberatern informiert. Fiir die Begleitpersonen wur-
den 1996 nur wenige eigene Veranstaltungen angeboten.

Im Setting der Regelschule fanden auch 1996 die meisten Einsétze statt, ein
‘Standardeinsatz’ dauerte zwei bis drei Tage, es wurden ca. 30 Zielgruppenver-
anstaltungen mit jeweils 10 bis 15 Personen, eine achtstiindige Einfithrungsver-
anstaltung fiir Kooperationspartner und ein bis zwei kiirzere Informationsver-
anstaltungen fiir Multiplikatoren angeboten. Damit wurden ca. 330 Teilnehmer
pro Region erreicht. Insgesamt wurden 1996 bei Einsdtzen in 35 Regionen ca.
850 Zielgruppenveranstaltungen, 31 Einfithrungsveranstaltungen fiir Koopera-
tionspartner, 55 Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatoren und 20 (im
allgemeinen ganztigige) Gffentliche Veranstaltungen angeboten. An den Ziel-
gruppenveranstaltungen nahmen ca. 8360 Personen teil, bei den Einfiihrungs-
veranstaltungen wurden ca. 270 Kooperationspartner geschult. 540 Multiplika-
toren wurden dariiberhinaus {iber das Angebot des Mitmach-Parcours infor-
miert. Mit ca. 2030 Teilnehmern bei 6ffentlichen Veranstaltungen, die vorwie-
gend kiirzere Gespriche wahrmahmen, und ca. 210 Begleitpersonen von Grup-
pen ergaben sich insgesamt ca. 11420 Personen, die mit dem Parcours erreicht
wurden. Im Vorjahr waren bei Einsdtzen in 53 Regionen bei insgesamt 1720
Veranstaltungen 14530 Personen bei Zielgruppenveranstaltungen, 620 Muliti-
plikatoren und 21720 Personen bei 6ffentlichen Veranstaltungen erreicht wor-
den, letztere jedoch ebenfalls teilweise mit nur sehr kurzen Kontakten. Die Ge-
samtzahl belief sich 1995 auf 37400 Personen.

Die Schulungsmafnahmen fiir Multiplikatoren, also die sogenannten Einfiih-
rungstrainings, wurden intensiviert. Ihre Dauer wurde mit Beginn des Jahres
1996 auf durchschnittlich acht Stunden verdoppelt. Dies war fiir Kooperations-
partner, die ein gewisses Maf} an Vorkenntnissen mit priaventiven Angeboten
und rudimentires Wissen zur HIV-Ubertragung mitbrachten, meist ausreichend,
um ihnen unter der Supervision der Praventionsberater die selbstdndige Mode-
ration einer Station des Parcours zu ermdglichen. Nur vereinzelt wurde die
ganztigige Veranstaltung von sehr erfahrenen Priventionsfachkriften als zu
lang bezeichnet. Bei allen Einsdtzen war weiterhin ein substantieller Beitrag
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von mindestens zwei Mitarbeitern der Agentur notwendig, da auch bei einer
groBlen Zahl von Kooperationspartnern und intensiver Schulung in den Regio-
nen selbst keine ausreichenden Kapazititen zur Verfiigung standen.

Uber beide Jahre hinweg beteiligten sich im Mittel sechs Kooperanten an der
Planung und Durchfithrung jeder Aktion mit dem Mitmach-Parcours, durch-
schnittlich vier konnten bei den Veranstaltungen dann die selbstéindige Betreu-
ung einer Station libernehmen.

Planung und Koordination der Einsédtze des Mitmach-Parcours waren 1996
wie 1995 im allgemeinen routiniert und unproblematisch. In den meisten Fallen
berichten Kooperationspartner und Pridventionsberater in den Auswertungs-
papieren und bei den Vor-Ort-Untersuchungen von einer angenehmen und ef-
fektiven Zusammenarbeit. Wenn sich Schwierigkeiten ergaben, dann v.a. auf-
grund einer oft kurzen Vorlaufzeit zwischen der Auswah] einer Region und dem
Beginn der Aktion. Vereinzelt filhrte dies dazu, dal mégliche Kooperations-
partner nicht oder nur in geringem Umfang am Einsatz des Mitmach-Parcours
mitarbeiten konnten. Fiir Priventionsberater war es nach wie vor schwierig,
zwel benachbarte Regionen zu finden, in denen der Parcours innerhalb von
einer Woche durchgefiihrt werden konnte.

3.3 Effekte der Einsatze

Eine systematische Untersuchung zu den Effekten der Einsitze des Mitmach-
Parcours wurde iiber beide Einsatzjahre gemeinsam vorgenommen. Konzeptio-
nelle Unterschiede bestanden zwischen beiden Jahren mit Ausnahme der Inten-
sivierung der Einfilhrungsveranstaltungen fiir Kooperationspartner nicht, so daf
1.a. auch bei den Effekten nicht mit nennenswerten Unterschieden zwischen
1995 und 1996 zu rechnen ist. Eine gemeinsame Auswertung bot deshalb den
Vorteil, den gesamten Zeitraum zu tiberblicken und generelle Tendenzen deutli-
cher feststellen zu kdnnen.

Bei den Einsédtzen des Parcours gelang es, den Kooperationspartnern metho-
dische Impulse und Anregungen fiir ihre Arbeit zu geben. Als weitere Effekte
auf der Ebene der Kooperationspartner wurden neue Kontakte untereinander
gekniipft, Interesse an weiteren Priventionsveranstaltungen geweckt, die ortli-
chen Aufkldrungsangebote bekanntgemacht und neue Informationen und
Kenntnisse zu AIDS und HIV an Kooperanten vermittelt. Das priventive Ange-
bot fiir Endadressaten wurde gestédrkt und Interesse an einer weiteren Koopera-
tion mit der BZgA geweckt, die sich auch auf die weitere Nutzung des Mit- .
mach-Parcours bzw. Methodenkoffers bezieht. Die regionalen Praventionsstruk-
turen wurden durch neue oder intensivere Kooperationsbeziehungen der Anbie-
ter untereinander gestarkt. Auf der Ebene der Endadressaten wurden durch den
Einsatz Kontakte zu spezifischen Zielgruppen hergestellt und bestimmte Ziel-
gruppen besser versorgt. Bei einem Teil der Endadressaten war zusétzlich zum
allgemein guten Vorwissen ein Wissenszuwachs hinsichtlich AIDS und HIV zu
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verzeichnen. In einem groBen Teil der Einsatzregionen bestand nach den Aktio-
nen jedoch noch weiterer Aufkldrungsbedarf,

Die Kooperanten bewerten die Organisation und Durchfiihrung der Aktionen
im allgemeinen positiv. Explizit negative Einschitzungen wurden nicht abgege-
ben. In nahezu allen Regionen wird der Parcours und dessen Verwendung als
angemessen fiir die Zielgruppen bezeichnet, das gesamte Konzept wird in mehr
als drei Viertel der Regionen als sehr gut bewertet, ansonsten als gut. Diese
positive Bewertung bezieht sich sowohl auf die Grofiversion als auch auf die
Flip-Chart-Version und den Methodenkoffer. Alle drei Versionen besitzen in
den Augen der Kooperationspartner eine hohe Attraktivitit fiir die Zielgruppen.
Die Medienresonanz war in den meisten Fillen ausreichend.

3.4 ErprobungsmaBnahmen 1996

Neben den bereits bewihrten ‘Standardeinsédtzen’ mit Schiilergruppen wurde
der Mitmach-Parcours in verschiedenen Settings erprobt. Im Reisebereich wur-
den Mafinahmen auf Flughéfen und in Jugendgéstehdusern, dariiberhinaus Ak-
tionen auf offentlichen Pldtzen und in Justizvollzugsanstalten durchgefiihrt.
Erprobt wurde auch die Ubertragung eines groen Teils der Vorbereitung in die
Hinde eines Hauptkooperationspartners bei gleichzeitig reduziertem Aufwand
an Prdventionsberatung durch die Agentur, sogenannten ‘Praxisanleitungen im
Mitmach-Parcours’ (auch ‘Coaching-MafBnahmen’ genannt). Besondere Ein-
satzbedingungen ergaben sich dariiberhinaus in einem grenziiberschreitenden
Projekt in der Region Eupen und St. Vith (Belgien), in Dresden, wo bei einer
sehr gut ausgeprigten Priaventionsstruktur eine besonders groe Zahl von Ver-
anstaltungen angeboten werden konnte, und in Zeitz, wo mit ‘Problemjugendli-
chen’ und Sonderschiilern gearbeitet wurde.

Offentliche Aktionen

Die Veranstaltungen mit dem Mitmach-Parcours auf &ffentlichen Pldtzen u.4.
erfiillten insgesamt nicht die Erwartungen in bezug auf die Teilnehmerzahlen.
Bei einer groflen Zah! von Passanten gelang es nicht, sie zum Verweilen im
Parcours zu motivieren. Intensivere Gesprichskontakte wie bei den Zielgrup-
penveranstaltungen waren selten. Lediglich in Koln konnten beim Tag der Of-
fenen Tiir der Luftwaffe groBlere Teilnehmerzahlen erreicht werden. Die Anfor-
derungen an die Kooperationspartner sind bei offentlichen Einsitzen besonders
hoch, da die Teilnehmer im Gegensatz zu Schiilerveranstaltungen aktiv zur
Teilnahme aufgefordert werden miissen, was hdufig mit ablehnenden Reaktio-
nen verbunden ist. Zudem variiert die Gruppenzusammensetzung stark und der
Gesprichsverlauf ist weniger vorhersehbar.
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Flughafenaktionen

Veranstaltungen mit dem Mitmach-Parcours auf Flughéfen sind hinsichtlich der
Teilnehmeransprache und Inanspruchnahme mit Einsdtzen auf o6ffentlichen
Platzen vergleichbar. Bei Flughafenaktionen war in Planung und Durchfiihrung
gegeniiber den ‘Standardeinsdtzen’ ein erhéhter personeller und organisatori-
scher Aufwand zu verzeichnen. Aufgrund einer meist verkiirzten Vorlaufzeit
konnten jedoch meist weniger Kooperationspartner als geplant eingebunden
werden. Als Standort fiir den Parcours erwiesen sich die Wartehallen im Sicher-
heitsbereich der Flughifen gegeniiber dem 6ffentlichen Bereich als besser ge-
eignet, da die Passagiere erst nach der Pafkontrolle ausreichend Zeit haben, um
sich mit AIDS-Pravention zu beschéaftigen. Aber auch unter diesen Bedingun-
gen lag die Teilnahmebereitschaft bei den Fluggidsten i.a. deutlich unter dem
Durchschnitt der anderen Aktionen. Besonderheiten des Reisebereichs und
Faktoren des Settings 'Offentliche Aktion' wirkten dabei vermutlich zusammen.
So z.B. hatten die Passagiere hidufig keine ausreichende Motivation, sich
»ausgerechnet im Urlaub* mit einem so ernsten Thema zu beschiftigen. Ande-
rerseits war, wie auch bei anderen offentlichen Aktionen etwa auf 6ffentlichen
Plitzen, eine Scheu der Passagiere zu bemerken, sich in der Offentlichkeit tiber
AIDS zu informieren. Meist waren nur jiingere Reisende bereit, an Gesprichen
im Parcours teilzunehmen. Zudem fiihlten sich viele Reisende durch die AIDS-
Problematik nicht personlich betroffen. Die Gespriache im Mitmach-Parcours
dauerten in der Regel etwa sieben bis zehn Minuten, nur selten wurden eine
oder gar mehrere Stationen des Parcours vollstdndig absolviert. Auch wenn der
Mitmach-Parcours von den Kooperationspartnern als gute Moglichkeit zur Initi-
ierung von Gesprdchen eingeschitzt wird, ist angesichts der geringen Ausla-
stung des Parcours und der Kiirze der Gespridchskontakte seine Aufwand-
Nutzen-Relation auf Flughéfen als problematisch zu bewerten.

Einsditze in Jugendgdstehdusern

Mit den Aktionen in Jugendgistehdusern wurden ebenfalls Personen im Reise-
bereich angesprochen. Mit vergleichsweise groBem Aufwand (Begleitpro-
gramm) wurden pro Tag etwa 20 bis 70 vorwiegend jugendliche Teilnehmer
erreicht. Die teilnehmenden Jugendlichen setzten sich i.a. sehr motiviert mit
AIDS auseinander. Hier wurden moglicherweise Personen mit AIDS-préventi-
ven Mafinahmen erreicht, die auf anderen Wegen nicht angesprochen worden
wiéren.

Einsdtze in Justizvollzugsanstalten

Teilnehmer bei Veranstaltungen in Justizvollzugsanstalten erwiesen sich erwar-
tungsgemif anfanglich als wenig motiviert. Die Einsétze in diesem Setting
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zeigten jedoch, daf} der Parcours trotzdem in der Lage ist, Interesse zu wecken
und diese Zielgruppe zur Auseinandersetzung mit AIDS und HIV anzuregen.

Praxisanleitungen im Mitmach-Parcours

Ziel der Praxisanleitungen im Mitmach-Parcours war die Verringerung des
finanziellen und personellen Aufwands der BZgA bei den Einsdtzen des Mit-
mach-Parcours. Dies gelang weitgehend, wie die insgesamt positiv verlaufenen
Aktionen zeigen. Die Moglichkeiten der Kooperanten erwiesen sich jedoch als
eng begrenzt, von keiner Region konnte ein substantieller finanzieller Beitrag
geleistet werden, zudem war auch in der Durchfithrungsphase immer die Ver-
fiigbarkeit von zwei Priaventionsberatern notwendig. Fiir die Zukunft kann nicht
davon ausgegangen werden, dall der Beitrag der BZgA bei Einsitzen des Mit-
mach-Parcours noch wesentlich gesenkt werden konnte.

Bei dieser Art von Einsidtzen haben die Hauptkooperanten ein besonders star-
kes Interesse, ihr Engagement in der Offentlichkeit deutlich zu machen und evtl.
fiir WerbemaBBnahmen zu nutzen. Dies konnte beispielsweise in Rostock
(Krankenkasse als Haputkooperationspartnerin) zu etwas reservierteren Reak-
tionen der angesprochenen Schulen beigetragen haben, wirkte sich dort jedoch
letztendlich nicht negativ auf die Auslastung des Parcours aus.

Trotz eines tiblicherweise auf fiinf Tage verldngerten Durchfiihrungszeitraums
entsprachen die Teilnehmer- und Veranstaltungszahlen bei den Coaching-MaB-
nahmen nur dem Durchschnitt der zwei- bis dreitdgigen Standardeinsitze. In
diesen Regionen mit reduzierter Unterstiitzung durch die Priventionsberater sa-
hen sich die Kooperationspartner nicht in der Lage, eine Veranstaltungsdichte zu
realisieren, die den Standardeinsdtzen mit hohem Aufwand an Priventionsbera-
tung entsprochen hétte.

4. Bewertung der Ergebnisse und Empfehlungen fiir die
Personalkommunikative AIDS-Aufkldrung

Neben den oben genannten Ergebnissen aus der Nachbefragung zu den AIDS-
Aktionstagen und aus der quantitativen und qualitativen Analyse der Dokumen-
tationen zum Mitmach-Parcours gehen in die folgenden Empfehlungen auch die
Befunde aus den Vor-Ort-Untersuchungen bei Einsidtzen des Mitmach-Parcours
ein. Diese Ergebnisse wurden im vorliegenden Bericht nicht nochmals ausge-
filhrt, da die Berichte von den Vor-Ort-Untersuchungen der BZgA bereits vor-
liegen und bei Bedarf im Anhang dieses Berichts nachgelesen werden kdnnen.
Der Mitmach-Parcours hat sich v.a. bet Zielgruppenveranstaltungen mit Ju-
gendlichen bewihrt. Das Angebot entspricht den Lermnerwartungen von Jugend-
lichen: er ist abwechslungsreich, spricht verschiedene Sinneskandle an und
stellt unterschiedliche — nicht nur kognitive — Anforderungen. Die Jugendlichen
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sind oft positiv {iberrascht vom Parcours, zuerst ablehnend reagierende Jugend-
liche konnen meist schnell integriert werden.

Die zeitliche Kiirze der Veranstaltungen bei Schiilerma3nahmen wird den
Teilnehmem nicht immer gerecht, da die Themen i.a. nur angeschnitten werden
konnen. Deshalb sollten wenn moglich vor- oder nachbereitende Maf3nahmen
beispielsweise durch begleitende Lehrer angeregt werden.

Der Mitmach-Parcours erreicht bei einem ‘Standardeinsatz’ bei Zielgruppen-
veranstaltungen, z.B. mit Schulklassen, eine grofle Zahl von Teilnehmern, fiir
die der Aufwand angemessen erscheint. In vielen Regionen konnte jedoch der
aktuell bestehende Bedarf nicht gedeckt werden. Dies wird bei den derzeit stark
begrenzten Mitteln kaum zu dndern sein. Empfehlenswert ist aus Sicht der
Evaluation die mdéglichst intensive Schulung von Kooperationspartnern, um
deren Méoglichkeiten zur Deckung des Bedarfs an AIDS-Privention bei den
Endadressaten zu verbessern.

Es besteht groBes Interesse am Erwerb der kleinen Version des Mitmach-
Parcours. Flip-Chart-Version bzw. Methodenkoffer sollten méglichst nur im
Zusammenhang mit einem Einfiihrungstraining oder begleitender Supervision
weiltergegeben werden, oder zumindest mit ausfilhrlichem Begleitmaterial. So
scheint fiir die Zukunft ein Einsatz des Parcours etwa in Form der Praxisanlei-
tungen zum Mitmach-Parcours des Jahres 1996, moglichst mit anschliefender
Ausgabe der Mitmach-Parcours-Materialien sinnvoll. Die Kooperationspartner
lernen so die personalkommunikative Methodik kennen, kdnnen sie beim Ein-
satz des groflen Mitmach-Parcours einiiben und erhalten anschlieBend Arbeits-
materialien, mit denen sie diese Form der AIDS-Aufkldrung weiterfiihren kén-
nen.

Im Vorfeld der Aktionen ist eine genauere Information der Ansprechpartner
in den Regionen notwendig. Dadurch kann einerseits versucht werden, die oft
festgestellte Zuriickhaltung bei Schulen zu iiberwinden, andererseits kann den
Kooperationspartnern vermittelt werden, daB das achtstiindige Einfiihrungs-
training notwendig und hilfreich auch fiir die spitere Arbeit in der AIDS-
Préavention ist.

Auch wenn einige Kooperationspartner mit viel Erfahrung in der AIDS-Pri-
vention das achtstiindige Einfilhrungstraining vereinzelt als zu lang bezeichne-
ten, hat sich diese ganztigige Schulung im Hinblick auf das selbstindige Arbei-
ten der Kooperationspartner bewihrt. Aufgrund der unterschiedlichen Vorerfah-
rungen werden die Kooperationspartner in unterschiedlichem AusmaB befdhigt,
Stationen des Mitmach-Parcours selbstindig zu moderieren. Bei Praxisanleitun-
gen konnten nahezu alle Kooperationspartner schon am ersten Durchfiihrungs-
tag eigenstdndig Stationen betreuen. In AIDS-Préivention unerfahrene Koopera-
tionspartner mufiten aber von den Priventionsberatern in der Durchfithrung
intensiv unterstiitzt werden und konnten das Prinzip der personalen Kom-
munikation nur in begrenztem Mafle umsetzen (vgl. Bericht iiber die Vor-Ort-
Untersuchung in Rostock). Dennoch profitierten sie von der Schulung und ihre
Leistungen waren spiter trotz geringer Vorerfahrungen relativ gut. Zu einer
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fundierten Schulung gehért nach den bisherigen Erfahrungen neben einem Ein-
fiihrungstraining auch die Supervision der geschulten Multiplikatoren bei der
Durchfithrung von Veranstaltungen. V.a. fiir wenig erfahrene Kooperations-
partner miissen auch die Zielgruppenveranstaltungen als Teil der Schulung an-
gesehen und entsprechende Unterstiitzung angeboten werden. Kooperations-
partner mit guten Vorkenntnissen benotigen dagegen nur eine kiirzere Einfiih-
rung in den Parcours. .

Durch die gemeinsame Einfiihrungsveranstaltung und Durchfiihrung wird das
Kennenlernen der Vertreter verschiedener Einrichtungen einer Region und so
die spdtere Kooperation gefordert. Die Veranstaltungen vermitteln den Koope-
rationspartnern einen Motivationsschub und neue methodische Ansétze fiir die
Aufklirungsarbeit. '

Im Bereich der AIDS-Privention besteht insgesamt ein grofler Fortbildungs-
bedarf. Diesem Bedarf kann die BZgA natiirlich nicht alleine flachendeckend
nachkommen. Bei den Praxisanleitungen im Mitmach-Parcours zeigte sich je-
doch auch, daf} die Aktivierung von personellen und finanziellen Ressourcen in
den Regionen bisher nicht im erwarteten Mafl gelingt. Durch weitere Kiirzun-
gen in den offentlichen Haushalten, v.a. durch zu erwartende Reduktionen bei
ABM-Stellen in den neuen Lindemn, ist eine weitere Verschlechterung der pra-
ventiven Infrastrukturen zu befiirchten. Wie diese Veranderungen sich auf das
AIDS-priventive Potential auswirken werden, ist auf der Basis der Evaluation
der Personalkommunikativen AIDS-Aufkldrung nicht zu beurteilen. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um unter verdnderten Bedingungen Ansatz-
punkte fiir einen moglichst effektiven Einsatz der begrenzten Mittel festzustel-
len.

Bei offentlichen Einsétzen des Mitmach-Parcours, einschlieBlich der Flugha-
fenaktionen, bestand hiufig eine Hemmschwelle bei den angesprochenen Per-
sonen. Die Teilnehmerzahlen waren im Vergleich mit Schiileraktionen sehr
gering und die Verweildauer an den Stationen recht kurz. Der Parcours wird in
seiner vollen Breite fast ausschlieilich im geschlossenen Rahmen genutzt, bei
offentlichen Aktionen dient er vorrangig als kurzer Einstieg in das Thema. Das
Ziel, iiber den Spielanreiz in ein intensiveres Gespréch einzusteigen, kann im
offentlichen Setting nur selten erreicht werden. Aus diesem Grund ist hier die
Aufwand-Nutzen-Relation als kritisch einzuschitzen.

Die Moglichkeiten zur intensiven Beschiftigung mit personlichen Fragen
sowie zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen im Mitmach-Parcours
'sind begrenzt. Teilweise wurde mehr Zeit fiir Diskussionen gewilinscht. Fiir die
Arbeit mit speziellen Zielgruppen und Thematiken, die eine starke personliche
Auseinandersetzung der Teilnehmer erfordern, wie z.B. die Infektionsmoglich-
keiten im Polizeidienst, ist der Durchlauf durch Stationen weniger geeignet.
Gespriachsveranstaltungen mit reduziertem Spielcharakter etwa mit der Flip-
Chart-Version oder mit dem Methodenkoffer sind fiir solche Zielgruppen vor-
zuziehen.
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Die langfristigen Effekte der AIDS-Aktionstage des Jahres 1995 liegen bei
allen erfragten Themengebieten im mittleren Bereich einer Skala mit den Polen
‘Ziel iberhaupt nicht erreicht’ bzw. ‘Ziel vollkommen erreicht’. Ergebnisse, die
auch ein Jahr nach Abschlufl der Mafinahmen noch wahrmehmbar waren, waren
die Verwendung der kennengelernten Methodik im Priventionsalltag der Ko-
operationspartner, die Intensivierung der Kooperationsbeziehungen in der Re-
gion, die Verbesserung des Veranstaltungsangebots, der Versorgung der Ziel-
gruppen und der Information der Allgemeinbevolkerung. Auch Ziele, die nur
fiir einzelne Regionen definiert worden waren, wurden ein Jahr nach Ende der
Aktionstage noch als erreicht angesehen. Die Zielerreichung durch die Aktions-
tage insgesamt lag in allen vier Regionen eng beieinander im mittleren Skalen-
bereich. Die Verteilung der MeBwerte zeigt, dal die Befragten den gesamten
Skalenbereich ausgenutzt haben. Aufgrund der Entwicklungen, die sich in den
Regionen seit den Aktionstagen ergeben haben, war in der Befragung nicht mit
einer maximalen Zielerreichung zu rechnen, so da die von den Kooperations-
partnern als mittelgut eingestuften Ergebnisse durchaus zufriedenstellend sind.

Da die Einsétze des Mitmach-Parcours wesentlich stédrker vorstrukturiert wa-
ren und die Gesprdche mit den Endadressaten i.a. weniger intensiv verliefen,
sind beim Mitmach-Parcours gegeniiber den AIDS-Aktionstagen geringere
langfristige Effekte zu erwarten. Interessant ist, dal3 ‘am Rand’ der Einsitze des
Parcours in geringerem Umfang wieder diskussionsintensivere Veranstaltungen
mit der Flip-Chart-Version oder dem Methodenkoffer stattfanden, wie sie aus
den AIDS-Aktionstagen bekannt sind. Das Angebot v.a. fiir Jugendliche hat
sich damit differenziert, fiir Jiingere werden im ‘groBen’ Parcours stirker spie-
lorientierte Veranstaltungen angeboten, in denen groflere Gruppen versorgt
werden kdnnen. Fiir kleinere Gruppen von &lteren Jugendlichen, aber auch von
Erwachsenen wie z.B. Polizeibeamten, zeigten sich eher diskussionsorientierte
Veranstaltungen als sinnvoll. Auch bei den Schulungsveranstaltungen fiir Ko-
operationspartner wurde im Mitmach-Parcours nach den vierstiindigen Einfiih-
rungstrainings wieder zu achtstiindigen Veranstaltungen iibergegangen, die in
diesem Umfang schon aus den AIDS-Aktionstagen bekannt sind. An diesen
Stellen setzen sich bewihrte Veranstaltungsformen aus den AIDS-Aktionstagen
beim Mitmach-Parcours durch, deren Nutzen auch durch Evaluationsergebnisse
gut belegt ist.
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1 Ubersicht

Seit 1988 wurden die verschiedenen Kampagnenschwerpunkte der Personal-
kommunikativen AIDS-Aufkldrung der BZgA in wechselnden Evaluations-
designs mit einer groBen Zahl von Teilstudien untersucht. Der Evaluations-
auftrag endete mit Ablauf des Jahres 1996. Der vorliegende Bericht ist deshalb
der letzte einer Reihe von nahezu jihrlichen Berichten der Arbeitsgruppe an die
BZgA.

Die Aufgaben der Evaluation fiir das Jahr 1996 wurden im Antrag von No-
vember 1993 fiir die Jahre 1994 bis 1996 definiert. Hauptschwerpunkte dort
waren die Beratung der BZgA, die Evaluation des Trainingsprogramms fiir
Multiplikatoren und die Evaluation der AIDS-Aktionstage. Die Personale
AIDS-Kommunikation der BZgA wurde auch 1996 gegeniiber dem Vorjahr
modifiziert. Es wurden keine weiteren Aktionstage sowie kein Trainings-
programm fiir Multiplikatoren angeboten, der Mitmach-Parcours war der allei-
nige Kampagnenschwerpunkt. Deshalb war eine Aktualisierung der Projektauf-
gaben flir 1996 notwendig, die im Dezember 1995 mit der BZgA abgestimmt
wurde. Der urspriingliche Projektantrag und diese Aktualisierung bildeten die
Arbeitsgrundlage der Evaluation im Jahr 1996.

Das Design der Evaluation beinhaltete bereits 1995 als Arbeitsschwerpunkt die
Begleitung des Mitmach-Parcours. 1996 wurde der Mitmach-Parcours mit vier
Vor-Ort-Untersuchungen in verschiedenen Settings untersucht. Dabei wurden
offene Interviews mit Kooperationspartnem, Praventionsberatern und Teilneh-
mern gefiihrt. Daneben wurden die Bedingungen und Effekte der Einsdtze des
Mitmach-Parcours anhand der Planungs- und Auswertungspapiere dokumentiert.
Diese Dokumentation wurde 1996 einer inhaltsanalytischen Auswertung iiber den
gesamten Zeitraum der Durchfilhrung des Mitmach-Parcours (1995~1996) unter-
zogen.

Die Evaluation der letzten AIDS-Aktionstage, die zuletzt 1995 angeboten wor-
den waren, wurde mit einer dntten Nachbefragung der Kooperationspartner abge-
schlossen. Ein weiterer wichtiger Punkt des Evaluationsauftrags war die rasche
Riickmeldung von Evaluationsergebnissen an die BZgA. Dazu fanden gemein-
same Arbeitstreffen von BZgA und Evaluationsteam statt (Januar, Oktober). Das
Evaluationsteam fertigte Berichte iiber die durchgefiihrten Vor-Ort-Untersuchun-
gen an und stellte Zwischenergebnisse zur Verfiigung.

Als weiterer Schwerpunkt fiir die Arbeit der Evaluation wurde im Antrag fiir
1996 die Sicherstellung und Dokumentation der Erfahrungen aus der Personal-
kommunikativen AIDS-Aufkldrung in Form von Vertffentlichungen genannt.
Dazu gehort in erster Linie eine Ubersicht zur Personalkommunikativen AIDS-
Kampagne seit Beginn der Evaluation, die 1997 fertiggestellt wird. Daneben
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wurde zur Unterstiitzung der Erstellung von Arbeitsmaterialien fiir Multiplika-
toren ein Beitrag zu Evaluation und Qualitétssicherung verfafit, der der BZgA
bereits vorliegt. Die folgenden Publikationen und vortrige wurden im Rahmen
der Projektarbeit vorgelegt oder gehalten bzw. werden in Kiirze fertiggestellt:

— Bengel, J., Herdt, J. & Biihrlen-Armstrong, B.(im Druck). Multiplikatoren-
konzepte in der AIDS-Pravention — Teil 1: Forschungsstand. Zeitschrift fiir
Gesundheitswissenschaften.

— Herdt, 1., Bengel, J. & Biihrlen-Armstrong, B. (im Druck). Multiplikatorenkon-
zepte in der AIDS-Pravention — Teil 2: Evaluation eines Trainingsprogramms
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Zeitschrift fiir Gesund-
heitswissenschaften.

— Biihrlen-Armstrong, B. & Bengel, J. (1996). Multiplikatorenkonzepte in der
Prévention am Beispiel einer AIDS-Aufkldrungskampagne der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung. Vortrag auf dem Gemeinsamen Kongref3 der
DGMP und der DGMS, Leipzig, 29.-31. Mai 1996.

— Bengel, J. & Biihrlen-Armstrong, B. (1996). Gestaltung und Evaluation von
Mafinahmen zur AIDS-Prdvention: Erfahrungen aus der Personalkommuni-
kativen AIDS-Aufkldrung der BZgA; sowie

— Biihrlen-Armstrong, B. & Bengel, J. (1996). Der Mimmachparcours als Ele-
ment der Personalkommunikativen AIDS-Aufkldrung der BZgA: Erste Ergeb-
nisse der Evaluation. Vortrige auf dem 6. Deutschen AIDS-Kongrefl, Miin-
chen, 24.-26. Oktober 1996.

— Bengel, J. & Biihrlen-Armstrong, B. (1997). Evaluationsforschung am Beispiel
einer Priaventionskampagne. In: B. Strauf3 & J. Bengel (Hrsg.) Forschungsme-
thoden der medizinischen Psychologie (Jahrbuch der Medizinischen Psycho-
logie, Bd. 14). Géttingen: Hogrefe.

— Biihrlen-Armstrong, B. & Bengel, J. (1996). Evaluation und Qualitéits-
sicherung. In R. Krause (Hrsg.), Arbeitsmaterialien der BZgA fiir die Multipli-
katorenarbeit.

— Ausfiihrlicher Bericht iiber die inhaltsanalytische Auswertung der Planungs-
und Auswertungspapiere zum Mitmach-Parcours (Mai-Juni 1997). '

— Evaluation und Qualitdtssicherung in der Personalkommunikativen AIDS-
Aufkldrung (Arbeitstitel). Gesamtiibersicht zur Evaluation der Personalkom-
munikativen AIDS-Aufklarung 1988 bis 1996 (voraussichtlicher Abschlufl
Dezember 1997).

Kopien der erwihnten Veroffentlichungen und Vortrige finden sich im Anhang.

Der Bericht gliedert sich folgendermafien: In Kapitel 2 finden sich die Er-
gebnisse der zweiten Nachbefragung zu den Aktionstagen 1995. Im dritten
Kapitel werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des Mitmach-
Parcours dargestellt. Sie stammen aus vier Vor-Ort-Untersuchungen und der
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Auswertung der Planungs- und Auswertungspapiere. Eine Zusammenfassung
und Bewertung der Ergebnisse wurde dem Bericht vorangestellt.

2 AIDS-Aktionstage

Im folgenden Abschnitt wird die Auswertung der zweiten Kooperantennachbe-
fragung zu AIDS-Aktionstagen, die 1995 in den Regionen Frankfurt/Oder, Lin-
dau, Ravensburg und Sangerhausen stattfanden, dargestellt.

Wie im Vorjahr wurden fiir jede Region spezifische Fragebsgen zur Zielerrei-
chung versandt. Die Fragebdgen enthielten Items zu gemeinsamen Ziel-
setzungen, die aus der Kampagnenkonzeption abgeleitet waren und in allen
Regionen vorgelegt wurden, aber auch regionspezifische Items. Letztere waren
von Kooperationsparinern und Praventionsberatern vor den Aktionstagen als
spezifische Zielsetzungen festgelegt worden. Ein Exemplar des Fragebogens zur
Zielerreichung findet sich im Anhang.

Angeschrieben wurden alle 89 Personen, die sich in der einen oder anderen
Form aktiv an der Planung und Durchfilhrung der Aktionstage beteiligt hatten
(Vollerhebung, Angaben {iber die Beteiligung aus der Basisdokumentation). Der
Riicklauf betrug nach einer Nachfaflaktion in den einzelnen Regionen: Frank-
furt/O. 5 (38% der in dieser Region Angeschriebenen), Lindau 20 (71%), Ra-
vensburg 4 (31%), Sangerhausen 7 (20%); Gesamtriicklauf 40%. Daraus erge-
ben sich folgende Anteile der einzelnen Regionen am Stichprobenumfang:
Frankfurt/O. 14%, Lindau 56%, Ravensburg 11% und Sangerhausen 19%.

Der Abschnitt gliedert sich in die Darstellung der Effekte auf der Ebene der
Priventionsstrukturen, der Effekte auf der Ebene der Teilnehmer sowie der
Gesamtbewertung der Aktionstage durch die Kooperationspartner.

2.1 Effekte auf der Ebene der Praventionsstrukturen

Das Goal-Attainment-Scaling (GAS, Zielerreichungs-Skalierung) ist ein Verfah-
ren, mit dem uberpriift wird, in welchem AusmaB eine Intervention vorher de-
finierte Ziele erreicht. Tabelle 2.1 gibt die GAS-Scores fiir die allgemeinen
Zielsetzungen hinsichtlich der Priventionsstrukturen wieder. In der linken
Spalte werden die Einzelziele aufgefiihrt, welche die Kooperationspartner nach
dem Grad ihrer Erreichung auf einer Fiinfer-Skala einstufen sollten. Ein niedri-
ger Wert bedeutet, daf} die Situation in der Region ein Jahr nach den Aktionen
nicht oder nur in geringem Maf mit dem angestrebten Ziel iibereinstimmt, ein
. hoher Wert weist auf eine gute Bewertung der Zielerreichung hin.
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Tabelle 2.1  Effekte auf der Ebene der Prdventionsstrukturen
(Gemeinsame Ziele; Median)

Ort der Durchfiihrung
Frankfurt/O. Lindau  Ravensburg Sangerhausen

Dauerhafte Intensivierung der Be-

zichungen unter den Kooperations- 2,0 3,0 4.0 3,5
partnem

Aufgrund der Aktion haben 2.0 1,0 2,0 3,0
weitere Veranstaltungen

stattgefunden

Gesch.gltt? M.l'll.tiplikatoren sind 3.0 3.0 4.0 4.5
selbstindig tétig

Methoden aus den Aktionstagen 3.0 3.0 4.0 5,0

»

werden weiterhin eingesetzt

N=36; Skala von 1 (‘Ziel iiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (‘Ziel vollkommen erreicht’)

Die Erreichung der allgemeinen Ziele in bezug auf die Prdventionsstruktur
streut breit (vom Minimalwert ‘trifft iiberhaupt nicht zu’ bzw. ‘Ziel wurde tiber-
haupt nicht erreicht’ bis zum Maximalwert ‘trifft vollkommen zu’ bzw. Ziel
wurde vollkommen erreicht’). Die vier Regionen zusammengenommen ist die
Verwendung von Methoden der AIDS-Privention, die wihrend der Aktionstage
erlernt wurden, tendenziell das deutlichste Ergebnis. Effekte hinsichtlich selb-

Tabelle 2.2 Erreichung regionspezifischer Ziele auf der Ebene der
Praventionsstrukturen

Ort der Durchfiihrung Md Range
Frankfurt/O.

Gesundheitsamt hat weiterhin eine koordinierende _ )
Rolle fiir die AIDS-Arbeit in der Region 35 (=4) 1050
Kontakte zu wirtsch./polit. Einrichtungen sind fester 3,5 (n=4) 1.04.0
Bestandteil der Priaventionsstruktur ' T
Ravensburg

Hilfsangebote und Beratungsstellen sind ausreichend 3,5 (n=4) 30-4.0
bekannt ’ v
Die Positionen der Institutionen in der AIDS- _

Privention sind klar definiert 2,5 (0=4) 20-40
Sangerhausen

Aufgrund der Aktions-Tage wurde eine AIDS-Hilfe, 1,0 (n=2) _

gegriindet, die heute noch arbeitet

Skala von 1 (“Ziel {iberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (*Ziel vollkommen erreicht’); fiir die Region
Lindau wurden keine spezifischen Ziele formuliert.
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standiger Titigkeit von geschulten Multiplikatoren und die Intensivierung der
Kooperationsbeziehungen werden als mittelstark eingeschétzt. Die Verbesse-
rung des priaventiven Angebots durch nachfolgende Veranstaltungen gelang
tendenziell am schlechtesten.

In Tabelle 2.2 wird die Einschitzung der fiir jede Region spezifischen Ziele
hinsichtlich der Praventionsstruktur dargestellt. Insbesondere bei diesem Auswer-
tungsschritt sind die kleinen Fallzahlen zu beachten.

Tabelle 2.3 zeigt die Gesamtbewertung der Zielerreichung hinsichtlich der
Préventionsstrukturen iiber alle Ziele hinweg, die in den Regionen zu diesem
Bereich formuliert waren (aligemeine und regionspezifische). Die Effekte der
Aktionstage nach einem Jahr liegen in allen Regionen im mittleren Bereich.

Tabelle 2.3 Effekte auf der Ebene der Prdventionsstrukturen
(Gesamtbewertung, Median)

Ort der Durchfiithrung
Frankfurt/O. Lindau  Ravensburg Sangerhausen
Effekte auf der Ebene der Prdven- 2.5 2.8 3.0 2.7

tionsstrukturen insgesamt

N=36; Skala von 1 (‘Ziel iiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (‘Ziel vollkommen erreicht’)

Die Zielerreichung bezogen auf die Priventionsstrukturen insgesamt wurde
im Mittel aller Regionen mit 2,8 bei einem Range von 1,0 bis 5,0 bewertet.

2.2 Effekte auf der Ebene der Endadressaten -

In Tabelle 2.4 werden die GAS-Scores fiir die gemeinsamen Ziele auf der Ebene
der Endadressaten wiedergegeben. Wiederum zeigt sich zwischen den Regionen

Tabelle 2.4 Effekte auf der Ebene der Endadressaten
(Gemeinsame Ziele; Median)

Ort der Durchfiihrung

Frankfurt/O. Lindau Ravensburg  Sangerhausen
Kontakte zu spezifischen Ziel- 2.5 4.0 35 2.0
gruppen hergestellt oder verbessert
Versorgung schlecht emreichter
Zielgruppen langerfristig verbessert Lo 40 30 30
Bedarf bei relevanten Zielgruppen 3.0 2.0 4.0 1.0
gedeckt
{\llgen?einbevdlkemng ausreichend 2.5 3,0 30 10
informiert ‘

N=36; Skala von 1 {‘Ziel iiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (‘Ziel vollkommen erreicht’)

23




eine hohe Variabilitét in den Einschétzungen der Kooperanten.
Die Kooperationspartner bewerteten die Erreichung regionspezifischer Ziele auf
Teilnehmerebene folgendermafen (Tabelle 2.5):

Tabelle 2.5  Erreichung regionspezifischer Ziele hinsichtlich der Endadressaten

Ort der Durchfiihrung Md Range
Franifurt/OQ.

Zielgruppen erreicht, die beruflich mit AIDS/HIV 3.5 (n=2) 20-50
konfrontiert sind ’ L
Ravensburg

Angste in Allgemeinbevilkerung und bei 3.0 (a=1) _
Professionellen abgebaut ’

Sangerhausen

Angstfreier Umgang mit HIV bei Mitarbeitern aus 40 (n=3) 30.5.0
Pflege etc. ’ - o
Homosexuelle werden weiterhin mit AIDS- 3.0 (n=1) _
Prévention erreicht '

Jugendliche und junge Erwachsene werden 5.0 (n=5) 3.0-5.0

weiterhin erreicht

Skala von 1 (*Ziel iiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (“Ziel vollkommen erreicht’); fiir die Region
Lindau wurden keine spezifischen Ziele formuliert

Die langfristigen Effekte der Aktionstage hinsichtlich der Endadressaten werden —
gemeinsame und regionspezifische Ziele zusammengenommen — in allen Regionen
als mittelgut eingeschitzt (Tabelle 2.6). Der Gesamtmittelwert beziiglich langfri-
stiger Effekte auf der Teilnehmerebene lag bei 2,9 (Minimum 1,0; Maximum 4,3).

2.3 Gesamtbewertung der Zielerreichung

Tabelle 2.7 zeigt, daB3 die langfristige Zielerreichung iiber alle Zielbereiche hinweg
in allen vier Regionen sehr einheitlich als mattelgut betrachtet wird, auch wenn es -
wie der Range verdeutlicht — zwischen den Bewertungen einzelner Kooperations-
partner starke Unterschiede gibt. Ursachen fiir diese hohe Variabilitdt kdnnen darin
liegen, daf} die Bewertung z.T. die unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche der befrag-

Tabelle 2.6  Auswirkungen auf der Ebene der Endadressaten (Median)

Ort der Durchfiihrung
Frankfurt/O.  Lindau  Ravensburg Sangerhausen
Effekte auf Teilnehmerebene 2,8 2,9 29 33

N=36, Skala von | (‘Ziel tiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (*Ziel vollkommen erreicht’)
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Tabelle 2.7  Gesamtbewertung der Zielerreichung

Ort der Durchfiihrung Md Range
Frankfurt/O. 2,6 2,3-3,3
Lindau _ 2.8 1,0-4,7
Ravensburg 2,8 2,8-4,4
Sangerhausen 3,0 2,1-4,0

N=36; Skala von 1 (“Ziel iiberhaupt nicht erreicht’) bis 5 (‘Ziel vollkommen erreicht’)

ten Kooperationspartner wiederspiegelt, oder auch, da die Bewertung mit unter-
schiedlichen Ankerpunkten vorgenommen wurde. So konnte ein Teil der Koope-
ranten den Status ein Jahr nach den Aktionen mit einer ‘realistischen’ Zielvorgabe
verglichen haben, ein anderer Teil mit einer ‘idealistischen’ Zielvorgabe. Im ersten
Fall wiirde eine Zielsetzung bei gleichen Verhéltnissen in der Region eher als er-
reicht angesehen werden als im letzten Fall.

Die mittlere Bewertung der Zielerreichung der AIDS-Aktionstage 1995, betrach-
tet aus der Sicht der lokalen Kooperationspartner ein Jahr nach Ende der Aktionen,

lag iiber alle vier Regionen hinweg bei 2,8 (Range 1,04,7).

3 Evaluation des Mitmach-Parcours

3.1 Methodisches Vorgehen

Zur Beschreibung des Angebots wurden die Dokumentationen der Agentur nach
quantitativen und qualitativen Gesichtspunkten ausgewertet und Vor-Ort-Unter-
suchungen bei vier Einsétzen durchgefiihrt.

3.1.1 Analyse der Planungs- und Auswertungspapiere

Die durchfiihrende PR-Agentur erstellt fiir jeden Einsatz ein Planungs- und ein
Auswertungspapier. Diese Unterlagen enthalten Angaben liber die Vorbereitung,
Durchfiihrung und Bewertung der Einsétze. Auswertbare Berichte liegen von 35
Einsitzen des Mitmach-Parcours im Jahr 1996 vor; es ist davon auszugehen,
dafl damit alle Einsitze erfa3t werden konnten. Ein kleiner Teil der Auswer-
tungspapiere enthélt nicht alle notwendigen Angaben, so daf} einzelne Auswer-
tungen auf geringeren Fallzahlen beruhen. Fiir die quantitative Beschreibung
des Angebots im Jahr 1996 wurden aus diesen Papieren insbesondere die Ziel-
gruppenschwerpunkte, Veranstaltungs- und Teilnehmerzahlen entnommen.
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Der Mitmach-Parcours wird seit Anfang 1995 als selbstindiges Kampagnen-
element angeboten. Eine Teilstudie der Evaluation hatte zum Ziel, das Angebot
im Verlauf dieser beiden Jahre differenziert zu beschreiben. Methodik und Er-
gebnisse dieser Teilstudie sollen an dieser Stelle nur im Uberblick dargestellt
werden, eine ausfithrliche Beschreibung wird der BZgA in einem gesonderten
Bericht vorgelegt. Diese Teilstudie stiitzt sich auf die n=88 Planungs- und Aus-
wertungspapiere, die zu Einsitzen des Mitmach-Parcours aus 1995 und 1996
existieren. Es wurde ein Kategoriensystem entwickelt, das folgende Aspekte der
Einsitze erfalit:

Ausgangsbedingungen und Zielsetzungen

— Bundesland

— Priventionsstruktur (Einstufung als ‘gut’, ‘mittelmiBig’, ‘schlecht’ oder
‘keine Einrichtung titig’)

— Art der Kontaktaufnahme/Initiierung der Durchfiihrung (Initiative des AIDS-
Beauftragten des jeweiligen Bundeslandes, der Agentur/BZgA oder durch ei-
ne Jrtliche Institution)

— Zeitplan (Besonderheiten aufgrund  zeitlicher Rahmenbedingungen eines
Einsatzes)

— Berufliche Zugehorigkeit der Hauptkooperanten (z.B. ‘Gesundheitsamt’,
‘AIDS-Hilfe’, ‘Krankenkasse’, ‘Schule’ usw.)

— Informations- und Kenntnisstand der Teilnehmer zu vermittelten Inhalten
(‘hoch’, ‘mittelmiBig’, ‘gering’, ‘keine Vorkenntnisse’ bzw. ‘heterogene
Teilnehmergruppe’)

— Vorerfahrungen der Kooperanten in priaventiver Arbeit: (‘gut’, ‘mittelmiBig’,
‘gering’)

— Zielsetzungen auf der Ebene der Kooperationspartner, der Priaventionsstruk-
turen und der Ebene der Endadressaten

— Besonderheiten in Ausgangsbedingungen und Zielsetzungen

Implementation und Durchfiihrung der Einsdtze

— Anzahl durchgefiihrter Veranstaltungen (6ffentliche, Zielgruppen-, Multipli-
katoren- und Einfiihrungsveranstaltungen)

— Dauer der Veranstaltungen

— Anzahl] der Teilnehmer

~ Erreichte Zielgruppen (‘Jugendliche auBerschulisch’, ‘Schiiler’, ‘Behinderte
Personen’, ‘Multiplikatoren’ und ‘Allgemeinbevolkerung’ mit weiteren Dif-
ferenzierungen)

— Anzahl beteiligter Kooperanten

— Anzahl moderierender Kooperanten

— Kooperation zwischen Agentur und regionalen Einrichtungen in Vor-
bereitung und Organisation bzw. wihrend der Durchfiihrung des Einsatzes
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(‘unproblematisch’, ‘Probleme in der Kooperation’, ‘keine Kooperation zu-
standegekommen’)
— Besonderheiten in Implementation und Durchfiihrung

Ergebnisse hinsichtlich Effekten, Zielerreichung und Bewertung der Einséitze

— Effekte (Erreichte Ziele und Effekte auf den Ebenen der Kooperationspartner,
der Praventionsstrukturen und der Endadressaten)

- Bewertung von Konzeption und Ansatz des Parcours (‘sehr gut’, ‘gut’,
‘mittelméBig’ oder ‘schlecht’)

— Bewertung von Organisation und Durchfithrung (‘liberwiegend positiv’,
‘iberwiegend negativ’)

— Angemessenheit fiir Zielgruppen (‘angemessen’ oder ‘nicht angemessen’)

— Bewertung des Mitmach-Parcours als Instrument: Einstufung der drei Ver-
sionen des Parcours hinsichtlich Wissen__svermittlung, methodischer Mdoglich-
keiten, Akzeptanz, Erfassung weiterer Auflerungen zur Attraktivitdt der drei
Versionen des Mitmach-Parcours

— Medienresonanz zum Mitmach-Parcours (‘ausreichend’ bzw. ‘nicht ausrei-
chend’)

— Besonderheiten in Effekten, Zielerreichung und Bewertung

Gemessen an der prozentualen Ubereinstimmung der Zuordnungen zwischen
zwel Ratern betrdgt die Interrater-Reliabilitdt des Kategoriensystems fiir seine
endgliltige Form 79%. Dieser Wert ist als Indikator fiir eine gute Reliabilitdt des
Instrumentes anzusehen.

Das Hauptgewicht der statistischen Auswertung lag auf Hiufigkeitsauszih-
lungen der ausgewihlten Kategorien und der darin vergebenen Werte, Fiir die
Variablen mit Verhéltnisskalenniveau wurden zusitzliche statistische Kennwer-
te wie Mittelwert, Median, Summe, Minimum und Maximum berechnet. Die
Textfelder zu Besonderheiten bei einzelnen Einsiitzen wurden ausgewertet,
indem die darin vorzufindenden Aussagen als erlduternde Beispiele den anderen
Ergebnissen zugeordnet wurden. Zusitzlich wurden zu ausgewahlten Variablen
bivariate Analysen in Form von Korrelationsberechnungen und Kreuztabellen
sowie Chi-Quadrat-Tests berechnet.

3.1.2 Vor-Ort-Untersuchungen

Zur direkten Begleitung des Parcours wurden 1996 Vor-Ort-Untersuchungen in
Leipzig (29.-31.05.96), am Flughafen Stuttgart (20. und 22.-23.08.96), in Ro-
stock (23.-24.09.96) und Bad Sickingen (18.-21.11.96) vorgenommen. Die
entsprechenden Berichte befinden sich in Anhang 2.

Neben der detaillierten Beschreibung des Angebots und seiner Implemen-
tation war ein Schwerpunkt der Vor-Ort-Untersuchung in Leipzig eine erste
Evaluation der damals neu konzipierten eintéigigen Einfiihrungs-Veranstaltung
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sowie der Flip-Chart-Version des Mitmach-Parcours. Bei der Untersuchung am
Flughafen Stuttgart sollten Qualitit und Angemessenheit des Mitmach-Parcours
im Setting ‘Flughafen’ beurteilt werden. Der Einsatz des Mitmach-Parcours in
Rostock wurde als ‘Praxisanleitung in den Mitmach-Parcours’ fiir regionale Ko-
operationspartner durchgefiihrt. Er stellte hinsichtlich des beteiligten Hauptko-
operationspartners — der Barmer Ersatzkasse (BEK) Rostock — eine SondermafR-
nahme dar. Vom Mitarbeiter des Evaluationsteams wurden erstmals auch Ver-
anstaltungen beobachtet, in denen die Koffer-Version des Parcours zum Einsatz
kam. Ebenfalls als ‘Praxisanleitung zum Mitmach-Parcours’ war der Einsatz in
Bad Sickingen konzipiert. Das Hauptziel dieser Vor-Ort-Untersuchung war die
Beurteilung der Vermittlung von Inhalten und Methoden der AIDS-Privention
von den Priaventionsberatern auf die Kooperationspartner.

Bei allen Vor-Ort-Untersuchungen wurden neben teilnehmender Beobach-
tung der Veranstaltungen auch Gespriche und Interviews mit Kooperations-
partnern und Priventionsberatern und schriftliche Befragungen von Veranstal-
tungsteilnehmern durchgefiihrt.

3.2 Angebot und Inanspruchnahme 1996

Der Mitmach-Parcours der BZgA wurde im Jahr 1996 in 35 Stiddten bzw. Re-
gionen eingesetzt. Die durchschnittliche Dauer betrug zwei Tage bei einem
Range von einem bis fiinf Tagen pro Region. Meist wurden in einer Woche
zwei benachbarte Durchfiihrungsorte miteinander zu einer sog. ‘Doppelmaf-
nahme’ kombiniert.

3.2.1 Planung der Einsitze

Planung und Koordination der Einsdtze des Mitmach-Parcours waren im allge-
meinen routiniert und unproblematisch. In den meisten Fillen berichten Koope-
rationspartner und Praventionsberater in den Auswertungspapieren und bei den
Vor-Ort-Untersuchungen von einer angenehmen und effektiven Zusammen-
arbeit.

Eine kurze Vorlaufzeit war teilweise ein Problem fiir Kooperationspartner, da
sie dann oft die Mitarbeit beim Mitmach-Parcours und Veranstaltungen ihrer
eigenen Institutionen parallel realisieren mufiten. Fiir Priventionsberater war es
nach wie vor schwierig, zwei benachbarte Regionen zu finden, in denen der
Parcours innerhalb von einer Woche durchgefiihrt werden konnte. Schulen
zeigten sich oft zuriickhaltend beziiglich einer Teilnahme, es wurde hier von
Kooperanten angeregt, da hauptverantwortliche Organisatoren die Schulen
persénlich besuchen sollen, um leichter verbindliche Kontakte herzustellen.
Weitere Besonderheiten bei der Planung von Einsédtzen in besonderen Settings
werden in den entsprechenden Abschnitten weiter unten berichtet.
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3.2.2 ‘Standardeinsatz’

Aus den Veranstaltungsberichten kann ein ‘Standardeinsatz’ ermittelt werden,
der zwei bis drei Tage dauert, ca. 30 Veranstaltungen fiir Endadressaten (i.a.
Schulkiassen), eine Einfithrung fiir Kooperationspartner sowie ein bis zwei
Veranstaltungen fiir Multiplikatoren umfaft und durchschnittlich ca. 330 Teil-
nehmer erreicht (Tabelle 3.1).

Als Veranstaltung fiir Zielgruppen wird dabei die Begleitung einer Gruppe
von Personen durch die meist fiinf aufgebauten Stationen des Mitmach-
Parcours gezidhlt. Bei Veranstaltungen filir Schiiler beispielsweise wurden meist
zwel Klassen gleichzeitig eingeladen, so daf} die Gesamtgruppe aus 60 bis 70
Schiilern bestand. Die Gesamtgruppe wurde fiir den Durchlauf durch den Mit- .
mach-Parcours gleichmifig auf die aufgebauten Stationen verteilt, so daf} jede
Kleingruppe aus ca. 10 bis 15 Personen bestand. Die Kleingruppen begannen
jeweils an einer anderen Station und wurden anschlieBend von Station zu Stati-
on durch den Parcours gefiihrt. Es ergaben sich zumeist fiinf Kleingruppen und
damit fiinf Veranstaltungen pro Durchlauf. Zusammen mit der Begriifung und
Einfithrung sowie der Preisverleihung und Verabschiedung der Gruppen dauerte
jeder Durchlauf ca. 90 Minuten.

- Der ‘Standardeinsatz’ entsprach weitgehend dem des Jahres 1995. Verinde-
rungen ergaben sich bei den Einfiihrungsveranstaltungen fiir Multiplikatoren,
die ab Anfang 1996 auf eine mittlere Dauer von 8 Stunden verldngert wurden.

3.2.3 Veranstaltungsangebot und Teilnehmerzahlen

Tabelle 3.2 gibt eine Ubersicht iiber das Veranstaltungsangebot im Mitmach-
Parcours und die damit erreichten Teilnehmerzahlen.

Im Jahr 1996 wurden mit dem Mitmach-Parcours der BZgA insgesamt ca.
959 Veranstaltungen durchgefiihrt. Von diesen waren 31 Veranstaltungen acht-
bzw. zweimal vierstiindige Einfiihrungen fiir Kooperationspartner, die damit zur
Moderation einer Station des Parcours befahigt werden sollten. Im Mittel wur-

Tabelle 3.1 ‘Standardeinsatz’ des Mitmach-Parcours

Dauer des Einsatzes 2 bis 3 Tage
Veranstaltungen fiir Zielgruppen _ ca. 31

Offentliche Veranstaltungen keine
Einfithrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner 1

Veranstaltungen fiir Multiplikatoren 1 bis 2
Teilnehmerzahi ca. 330

Dauer einer Veranstaltung ca. 90 Minuten
(Durchlauf durch den gesamten Parcours)

Gruppengrofle _ ca. 10 bis 15 Personen
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Tabelle 3.2 Ubersicht iiber die Einsiitze des Mitmach-Parcours 1996

Anzahl der dokumentierten Einsditze 35
Zielgruppenveranstaltungen 853
Einfiihrungsveranstaltungen fiir Kooperationspartner 31
Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatoren 55
Offentliche Veranstaltungen 20
Gesamizahl der Veranstaltungen 959
Teilnehmer bei Zielgruppenveranstaltungen 8360
Teilnehmer bei Einfiihrungsveranstaltungen 274
Teilnehmer bei Multiplikatorenveranstaltungen*) 539
Teilnehmer bei 6ffentlichen Veranstaltungen**) 2035
Gesamtzahl erreichter Personen***) 11420

*) Hierbei handelt es sich zumeist um eine ca. 2,5-stiindige Vorstellung des Mitmach-
Parcours fiir Personen, die nicht als Kooperationspartner mitarbeiteten, aber dennoch
Interesse am Parcours hatten.

**) Anzahl konnte nur grob geschitzt werden und enthilt auch Personen, die nur einen Teil
des Mitmach-Parcours in Anspruch nahmen oder zu kiirzeren Gesprichen im Parcours
verweilten,

***) Enthdlt auch 212 Begleitpersonen von Gruppen (z.B.Lehrer), die selbst nicht am Mit-
mach-Parcours teilnahmen.

den pro Region neun Multiplikatoren mit diesem Veranstaltungstyp geschult.
Die Einflihrungstrainings wurden teilweise fiir zwei benachbarte Regionen ge-
meinsam angeboten.

55 Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatoren, die nicht am Einfiih-
rungstraining teilnahmen und den Parcours weniger intensiv kennenlernen
wollten, dauerten ca. zwei Stunden und wurden von jeweils durchschnittlich
zehn Teilnehmern besucht.

Die iiberwiegende Anzahl der Veranstaltungen (ca. 853) wurden als Ziel-
gruppenveranstaltungen fiir geschlossene Gruppen, in erster Linie Schulklassen,
angeboten. Weitere 20 Veranstaltungen waren fiir die Allgemeinbevélkerung
offen. Bei dieser letzten Zahl ist zu beachten, daf ¢ffentliche Veranstaltungen
sich erheblich von Zielgruppenveranstaltungen unterscheiden. Ein ganztigiger
Einsatz des Parcours im Offentlichen Bereich (z.B. Marktplatz, Flughafen, Ju- .
gendherberge), der im Durchschnitt 7 Stunden dauerte (mit einem Range von
4,5 bis 11 Stunden), wurde als eine ¢ffentliche Veranstaltung gezidhlt. Bei &f-
fentlichen Veranstaltungen fand nie oder duflerst selten ein kompletter Durch-
lauf durch alle Stationen statt. Statt dessen waren kiirzere Gesprédche oder das
Bearbeiten einer Station die Regel. So verweilten z.B. 600-800 Teilnehmer auf
dem Flughafen Stuttgart im Parcours, die sich zum Teil nur kleine Preise (fiir
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die Beantwortung von Fragen auf Animationskarten) abholten, zum Teil aber
auch bis zu 20 Minuten im Parcours blieben.

In Zielgruppenveranstaltungen wurden ca. 8360 Personen erreicht, bei 6f-
fentlichen Einsitzen 2035 (incl. kiirzerer Gesprachskontakte). 813 Teilnehmer
besuchten Multiplikatorenveranstaltungen, 274 davon wurden in ganztdgigen
Einfiihrungsveranstallungen in der Methodik des Mitmach-Parcours geschult
und auf die selbstindige Moderation vorbereitet. Einschliefllich der Begleitper-
sonen von Gruppen (wie z.B. Lehrer), die am Parcours oft nur peripher Anteil
hatten, wurden im Jahr 1996 insgesamt ca. 11420 Personen erreicht.

3.2.4 Angesprochene Zielgruppen

3.2.4.1 Veranstaltungen fiir Endadressaten

Die liberwiegende Zahl von Zielgruppenveranstaltungen wurde 1996 fiir Schii-
ler von Haupt- oder Realschule, Gymnasium, Berufsschule und Gesamtschule
angeboten. Weitere Zielgruppen in dieser Kategorie waren Sonderschiiler, Aus-
zubildende in Forderlehrgingen und behinderte Menschen. Die Allgemeinbe-
volkerung wurde mit 6ffentlichen Aktionen in Wartesituationen auf Flughédfen
und im Freizeitbereich angesprochen (z.B. Jugendherberge, Marktplatz, Tag der
offenen Tiir). Zur Gruppe der Kooperationspartner, die im Rahmen der Einsétze
des Mitmach-Parcours geschult wurden, gehoren in erster Linie AIDS-Fach-
kréfte des Gesundheitsamts, Mitarbeiter der AIDS-Hilfe und des Jugend- oder
Gesundheitsamts. Dariiberhinaus arbeiteten aber auch Piadagogen, Schulsozial-
arbeiter und Mitarbeiter von Krankenkassen als Kooperationspartner. Die in
kleineren Veranstaltungen angesprochenen Multiplikatoren entstammen dem-
selben Personenkreis, dabei handelt es sich im allgemeinen um Personen, die
auch als Kooperationspartner in Betracht kimen.

Einzelne Veranstaltungen richteten sich an Héftlinge, Studenten sowie Ange-
hérige der Bundeswehr. Zusétzlich zu den eingeladenen Zielgruppen wurden
Personen, die die Teilnehmergruppen zum Mitmach-Parcours begleiteten (i.a.
Lehrer) am Rande des Parcours durch Gespréiche mit den Priventionsberatern
informiert. Fiir die Begleitpersonen wurden 1996 nur wenige eigene Veranstal-
tungen angeboten.

3.2.4.2 SchulungsmaBnahmen fiir Kooperationspartner

1996 dauerten die Einfilhrungsveranstaltungen fiir Kooperationspartner im
Durchschnitt acht Stunden, im Vorjahr waren diese Veranstaltungen mit durch-
schnittlich zweieinhalb Stunden wesentlich kiirzer. Dabei wurden die Stationen
vorgestellt und die Moderation von den Teilnehmern geiibt. Die Teilnehmer
sollten dadurch befihigt werden, sich an der Durchfiilhrung des Mitmach-
Parcours aktiv zu beteiligen. Die Ankiindigung als ganztigige Veranstaltung
wirkte zum Teil aufgrund der zeitlichen Ausdehnung abschreckend (Leipzig,
Stuttgart). Es wurde vorgeschlagen, bei der Ankiindigung den Ablauf des Trai-
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nings detaillierter vorzustellen. Zur Vorbereitung des Trainings und zur Ermég-
lichung bzw. Verstirkung von Eigeninitiative wurde von Kooperanten angeregt,
das Material fiir die Stationen an die Kooperationspartner vor der Einfiihrung zu
verschicken mit der Aufforderung, sich eigene Fragen, die dann spiter an den
Stationen verwendet werden konnen, zu liberlegen. Dadurch wiren die Teil-
nehmer inhaltlich schon stdrker mit dem Thema vertraut und im Training wére
mehr Zeit fiir Moderationsiibungen. Bei den Einflihrungstrainings fiir 6ffentli-
che Aktionen wurde verstérkt die Ansprache von Teilnehmern geiibt. In Rollen-
spielen wurde erprobt, auf welche Art und Weise unterschiedlich interessierte
Personen auf den Parcours aufmerksam gemacht werden konnen. _

In Rostock wurde der Vorschlag gemacht, daf erfahrene Kooperationspartner
nur eine Einfilhrung in die Moderation erhalten sollten, unerfahrene dagegen
auch eine Einfiihrung in die Inhalte der AIDS-Prédvention, im allgemeinen wur-
de die Linge des Trainings aber im nachhinein als giinstig oder sogar zu kurz
angesehen.

Die Kooperationspartner waren im allgemeinen sehr zufrieden mit dem
Training, erlebten es als gut durchstrukturiert und fiihlten sich nicht mit Infor-
mationen {iberfrachtet, aber dennoch durch neues Wissen und neue Methoden
bereichert.

3.2.5 Einsiitze in besonderen Settings oder mit speziellen Zielgruppen

Ausnahmen vom ‘Standardeinsatz’ ergaben sich hauptsichlich bei Einsitzen, in
denen besondere Settings erprobt oder besondere Zielgruppen angesprochen
wurden. Im folgenden werden diejenigen Einsétze ndher dargestellt, bei denen
nach den Informationen aus den Planungs- und Auswertungspapieren deutlich
von der Standardform abgewichen wurde.

3.2.5.1 Flughafenaktionen

Die Planung und Durchfiihrung von Flughafenaktionen wurde durch die beson-
deren Bedingungen in diesem Setting gegeniiber den ‘Standardeinsitzen’ er-
schwert.

Voraussetzungen

Unterschiedliche Stellplatze fiir den Parcours wurden erprobt. Der Standort in
der Eincheckzone (Berlin-Schénefeld) wurde als nicht ideal eingeschitzt, was
vermutlich zu den relativ geringen Teilnehmerzahlen beitrug: Die Reisenden
sind an dieser Stelle damit beschiftigt, ihr Gepéck abzugeben und ihren Flug
herauszusuchen. Bei der Aktion auf dem Flughafen Leipzig wurde daraufhin
der Parcours hinter der Paflkontrolle aufgebaut, was sich als giinstig herausstell-
te, da dieser Standort sehr ruhig war und die Reisenden zwischen Einchecken
und Abflug viel Zeit hatten. Auch in Stuttgart erwies sich die Plazierung im
Sicherheitsbereich als vorteilhaft, es stand ausreichend Zeit zu Gesprichen zur
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Verfigung. Auf dem Flughafen Leipzig verschwand der Parcours optisch, es
wire ein farbigerer Blickfang notwendig gewesen. Auch in Stuttgart erwies sich
das Infomodul als nicht auffillig genug.

Beteiligung von Kooperationspartnern

Aufgrund der aufwendigeren Absprachen und kurzfristigen Zusagen war die
Vorbereitungsphase fiir Flughafenaktionen teilweise sehr kurz. Dadurch konn-
ten teillweise keine oder weniger Kooperationspartner als geplant eingebunden
werden.

Problematisch fiir einige Kooperationspartner war die geringe Teilnahmebe-
reitschaft bei den Fluggidsten: Wenn Reisende das Gespriachsangebot durch
einen Kooperationspartner offensichtlich ablehnten, fiihrte das mitunter zur
Motivationshemmung bei den Kooperationspartnern (z.B. Dresden). Sie nann-
ten eine stédndige Eigenmotivation die Voraussetzung fiir eine Durchfiihrung im
offentlichen Rahmen und einige wiirden deshalb geschlossene Veranstaltungen
vorziehen. In Stuttgart konnten die Kooperationspartner, die einen hohen Aus-
bildungsstand und Vorerfahrungen hatten, nach dem umfassenden Einfiihrungs-
training teilweise vollig selbstindig die Ansprache der Reisenden und die Mo-
deration von Veranstaltungen vornehmen.

Teilnehmeransprache und Durchfiihrung

Die Ansprache von Reisenden gestaltete sich teilweise schwierig (z.B. in Leip-
zig), bel vielen Reisenden war eine Befangenheit zu spiiren. Fiir viele Reisende
hatte die Thematik keine Bedeutung, als Griinde nannten sie ihre Lebenssitua-
tion (verheiratet, Schutz ist selbstverstindlich, Flitterwochen o.4.; z.B. Aktion
in Dresden). Die Angesprochenen zeigten zum Teil Unwillen, sich im Kontext
Urlaub mit ermnsten Fragen zu beschaftigen (z.B. Stuttgart). Es wurde beobach-
tet, daB sich eine groflere Aufgeschlossenheit ergab, wenn bereits zwei oder
- mehr Teilnehmer an einer Station standen. Meist ergab sich in der Folge eine
Ansammlung von mehreren Interessierten. Es wurde festgestellt, dal Gruppen
i.a. einfacher einzuladen sind als Einzelreisende.

Bei den Aktionen auf den Flughifen in Dresden und Stuttgart wurden Ani-
mationskarten eingesetzt, um die Ansprache zu erleichtem. Diese waren mit
einer Frage und dem Hinwelis, sich einen kleinen Preis fiir die richtige Beant-
wortung abholen zu kénnen, bedruckt und wurden vor dem Einchecken bzw.
der PaBkontrolle verteilt (letzteres erwies sich als giinstiger). Sie stellten eine
gute Moglichkeit zur Ansprache der Reisenden dar, tetlweise ergaben sich beim
Abholen der Preise kurze Aktivititen an den Stationen. Das Interesse fiir die
Thematik wurde wahrscheinlich durch die Karten — unabhéingig vom Parcours —-
bei den Reisenden angeregt. Trotz dieses guten Hilfsmittels wurde die Anspra-
che der Teilnehmer weiterhin als sehr schwierig empfunden.
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Durch die kurzfristige Planung von Fliigen ergaben sich bei mehreren Flug-
hafenaktionen ldngere Leerlaufzeiten, in denen sich keine Fluggiste in den
Abflughallen aufhielten.

Ergebnisse

Die Teilnehmerzahlen bei Flughafenaktionen lagen meist unter den Erwartun-
gen. Sie lagen ihrer Grofenordnung nach im Bereich anderer 6ffentlicher Ver-
anstaltungen mit dem Mitmach-Parcours. Am Flughafen Berlin-Schénefeld
wurden insgesamt 60 bis 80 Teilnehmer erreicht. Etwa die Hilfte der Gespréche
dauerte langer als ca. 7 Minuten. Bei den Einséitzen auf anderen Flughifen er-
gaben sich ebenfalls nur wenige ldngere Gespriche: In Leipzig dauerten 20 von
ca. 100 Gesprédchen lianger als 10 Minuten, in Stuttgart fanden 600-800 Gespré-
che mit einer Dauer von 3-20 Minuten im Parcours statt, eine dhnliche Anzahl
auflerhalb des Parcours. Lingere Spielsequenzen ergaben sich bei allen Aktio-
nen nahezu ausschlieBlich mit jlingeren Reisenden sowie mit Mitarbeitern der
Fluggesellschaften und des Bundesgrenzschutzes, wobei gerade die beiden
letztgenannten Gruppen sehr interessiert waren und immer wieder das Gesprich
suchten. Die Jugendlichen hatten ein sehr hohes Vorwissen und zeigten grofie
Motivation.

Insgesamt wird der Mitmach-Parcours von den Kooperationspartnern als gute
Maoglichkeit eingeschitzt, um am Flughafen Gesprichsanldsse zu schaffen (Ein-
sdtze in Leipzig, Stuttgart, Dresden). Die Aufwand-Nutzen-Relation beziiglich
der erreichten Zielgruppe wird jedoch teilweise auch als kritisch bewertet
(Dresden, Stuttgart). Mehrmals wurde gewiinscht, Aktionen zur gezielten An-
sprache von Sex-Touristen durchzufiihren, die bei den Aktionen auf Flughifen
1996 kaum erreicht wurden. So war in Leipzig dafiir im Juni der falsche Zeit-
punkt, in Stuttgart erreichte der Parcours hauptsdchlich Reisende in benachbarte
Lander.

3.2.5.2 Offentliche Aktionen

Veranstaltungen mit dem Mitmach-Parcours auf éffentlichen Plitzen u.d. sind
hinsichtlich der Teilnehmeransprache und Inanspruchnahme mit Einsitzen auf
Flughifen vergleichbar. In Kéln wurde der Parcours zum Tag der Offenen Tiir
der Luftwaffe unter freiem Himmel auf einer Griinfliche in rdumlicher Nihe
zum Offiziersheim aufgebaut, was sich als optimaler Standort erwies. Die Ziel-
gruppe waren Bundeswehrangehérige und die Allgemeinbevilkerung aller Al-
tersgruppen. Mit 350-400 Teilnehmermn und zahlreichen Beobachtern und
Kurzteilnehmern war die Frequentierung auflergewohnlich hoch. Anfangs wur-
den Quizkarten zur Teilnehmerakquirierung ausgeteilt, was sich aufgrund der
guten Akzeptanz spéter eriibrigte.

Bei der 6ffentlichen Aktion in Leipzig waren die Parcours-Stationen auf dem
Marktplatz aufgebaut. Es war kein Sonnenschutz vorhanden, weshalb die starke
Hitze es wihrend der Mittagszeit erschwerte, Passanten zur Teilnahme zu mo-
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tivieren. Auch die Praventionsberater und Kooperationspartner mufiten sich
zwischenzeitlich in den Schatten zuriickziehen. Der zeitgleich stattfindende
Jugendhilfetag mit anderen attraktiven Angeboten war wohl ein weiterer Grund
dafiir, daf3 die Teilnahme mit insgesamt 160 Personen an zwei Tagen unter den
erwarteten Zahlen lag. Die Teilnehmer durchliefen im Durchschnitt zwei Sta-
tionen; Personen aller Altersgruppen nahmen Informationsmaterial mit. In
Leipzig konnte, wie auch auf den Flughafen, eine Hemmschwelle, sich in der
Offentlichkeit iiber AIDS zu informieren, beobachtet werden. Passanten, die
direkt angesprochen wurden, reagierten eher ausweichend oder ablehnend,
wenn an einer Station aber schon eine Veranstaltung stattfand, gesellten sich oft
weitere Personen dazu. In Leipzig zeigte sich erneut, welche komplexen Anfor-
derungen der Gffentlich eingesetzte Mitmach-Parcours an die Kooperationspart-
ner stellt. Diese miissen sich einerseits auf die neuen Methoden und Inhalte
konzentrieren, andererseits wird die Moderation durch den unkontrollierbaren
Zulauf von Teilnehmern erschwert. Dariiberhinaus ist die Teilnehmeransprache
schwierig und teilweise auch entmutigend.

In Aachen wurde der Mitmach-Parcours auf den Wunsch der drtlichen AIDS-
Hilfe nach einer 6ffentlich wirksamen Aktion zu ihrem zehnjihrigem Jubildum
neben normalen Schiilerveranstaltungen ganztigig als 6ffentliche Veranstaltung
angeboten. Der Durchfiihrungsort war in rdumlicher Nihe zum zeitgleich statt-
findenden Comedy-Festival, wodurch ein grtéferer Besucherstrom erwartet
wurde. Diese Erwartungen wurden nicht erfiillt: Mit 40 Passanten, von denen
nahezu alle jeweils nur eine Station bearbeiteten, war der Parcours im Vergleich
zu anderen Veranstaltungen gering frequentiert.

Die offentlichen Veranstaltungen erfiillten insgesamt nicht die in sie gesetz-
ten Erwartungen an die Teilnehmerzahlen. Immer wieder erwies sich die Teil-
nehmeransprache als schwierig, u.a. zeigte sich eine Hemmung bei Passanten,
sich in der Offentlichkeit iiber AIDS zu informieren. Die Gesprichskontakte
waren in der Regel kurz, die Moglichkeiten zur intensiven Diskussion AIDS-
relevanter Themen wurden nur wenig genutzt.

3.2.5.3 Einsitze in Jugendgéstehdusern

Im Jugendgéstehaus Kéln wurden mit dem Mitmach-Parcours tidglich etwa 40
Teilnehmer erreicht, im Berliner Jugendgiastehaus 20 bis 70. Mit einem Begleit-
programm (Disco, Filmvorfithrung, Literaturperformance, Gewinnspiel) konn-
ten Teilnehmer auf den Parcours aufmerksam gemacht werden und erhielten
Anregungen zur Auseinandersetzung mit dem Thema. Das Hauptinteresse gait
den HIV-Ubertragungswegen und den Schutzméglichkeiten, die teilnehmenden
Jugendlichen setzten sich sehr motiviert mit AIDS auseinander.

3.2.5.4 Einsitze in Justizvollzugsanstalten

In Naumburg wurden u.a. zwei Veranstaltungen in der Justizvollzugsanstalt
durchgefiihrt, bei denen es anfinglich geringe Anmeldezahlen gab, spiter aber
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ausgesprochen grofles Interesse bei den jugendlichen Teilnehmern zu spiiren
war. Ahnliches war in der Justizvollzugsanstalt Wiesbaden zu erleben, wo die
anfingliche (wahrscheinlich aufgrund einer Teilnahmepflicht entstandene) Ab-
lehnung der Hiftlinge wihrend der Veranstaltung in Interesse umschlug.

3.2.5.5 Praxisanleitungen im Mitmach-Parcours

Hauptmerkmal der Praxisanleitungen im Mitmach-Parcours (auch als
‘Coaching-MafBnahmen’ bezeichnet) war ein reduzierter Einsatz von Priventi-
onsberatern in Vorbereitung und Durchfiihrung und damit verbundenen héheren
Anforderungen an die Kooperationspartner. Die Kooperanten wurden auf die
moglichst selbstdndige Moderation im Parcours vorbereitet, die Pridventions-
berater fungierten in diesen Finsdtzen nahezu ausschlieflich als Trainer und
Modelle. Hauptkooperationspartnerin bei der Aktion in Rostock war die Barmer
Ersatzkasse. Die Krankenkasse sollte die lokale Koordination wihrend der Vor-
bereitung und eine finanzielle Beteiligung (fiir An- und Abtransport des Mit-
mach-Parcours, Stellen der Preise, Ubernahme der Druckkosten fiir Plakate)
libernehmen. In Rostock nutzte die BEK die Aktion zur Selbstdarstellung in
Form eines groflen Transparentes, eines Standes mit Informationsmaterialien
und Quizzetteln, die mit ihrem Schriftzug versehen waren. Die Mdéglichkeiten
der BEK waren jedoch begrenzt: lediglich eine Mitarbeiterin der Kasse konnte
aktiv an der Aktion teilnehmen, auch die finanzielle Beteiligung war geringer
als erhofft. Auch bei den anderen Einsdtzen waren die Moglichkeiten zur fi-
nanziellen Beteiligung gering. Sie lagen meist bei 100 bis 200 DM pro Region,
daneben wurden meist Riumlichkeiten, deren Reinigung und Aufbauhelfer
gestellt.

Im Vorfeld zeigte sich in Rostock ein mangelndes Interesse der Schulen, was
auch an der Tatsache, daB eine Krankenkasse eingeladen hatte und der in Zu-
sammenhang damit erwarteten Mitgliederwerbung liegen konnte. Wahrend der
Durchfithrung konnten dann jedoch im wesentlichen alle Termine mit Klassen
besetzt werden.

Die Coaching-Mafinahmen dauerten in der Regel jeweils fiinf Tage, im Un-
terschied zu den zwei- bis dreitédgigen Standardeinsidtzen. In Rostock wie auch
bei den weiteren Coaching-Einsdtzen lagen die Teilnehmer- und Veranstal-
tungszahlen trotz des ldngeren Zeitraums nur im Durchschnitt der anderen Ein-
sédtze. Bel den Vor-Ort-Untersuchungen in Rostock und in Bad Séckingen wurde
deutlich, daB diese geringere Reichweite damit zusammenhing, daBl die verfiigba--
ren Kooperationspartner keine Méglichkeit mehr sahen, sich iiber die durchge-
fiihrten Veranstaltungen hinaus noch weiter zu engagieren. Ein noch hoherer
Zeitaufwand wire fiir die Kooperationspartner nicht mehr zu leisten gewesen.
Schon die drei Vorbereitungstreffen wurden von einigen als nur in Ausnahmefil-
len mégliche Anstrengung empfunden.

Eine vollstindige Besetzung des Parcours mit Kooperationspartnern wiirde
bei fiinf doppelt besetzten Stationen und einem Spielleiter insgesamt elf Koope-
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rationspartner notwendig machen. Dies war selbst in Rostock nicht mdglich,
obwohl dort relativ viele ehrenamtliche und ABM-Krifte zur Verfiigung stan-
den. Das Potential an Kooperationspartnern wird sich durch Stellenabbau ver-
mutlich in Zukunft weiter verringern, weshalb bei Coaching-Projekten auch
unter guten Voraussetzungen auf einen substantiellen personellen Beitrag der
BZgA in der Regel kaum verzichtet werden kann.

Bei der Praxisanleitung in Bad Sickingen war es zwar méglich, alle Statio-
nen mit Kooperationspartnern zu besetzen, die Anwesenheit von zwei Praventi-
onsberatern als kompetenten Ansprechpartnern fiir Probleme und Unsicherhei-
ten der Kooperationspartner wurde jedoch wie auch in Rostock als dringend
notwendig erachtet. Dieser Erfolg hinsichtlich des geringen Betreuungs-
aufwandes ist nicht unbedingt auf andere Regionen iibertragbar, da Anzahl,
Vorerfahrungen und personliches Engagement der Kooperationspartner von
Region zu Region stark variieren.

. Von den Kooperationspartnern wurde haufig der grofle Zeitaufwand mit bis
zu drei Vorbereitungstreffen und der mehrtdgigen Durchfithrungsphase kritisch
angemerkt, da ihr Zeitbudget begrenzt ist.

3.2.5.6 Sonstige Aktionen mit besonderen Einsatzbedingungen

In Eupen und St. Vith (Belgien) nahmen insgesamt 500 Jugendliche, geistig
Behinderte, Lehrer, Kooperationspartner und Schulrektoren an Veranstaltungen
des Mitmach-Parcours teil. Diese hohe Teilnehmerzahl ist auf die mit 54 relativ
hohe Veranstaltungszahl zurtickzufiihren. Erméglicht wurde dies durch eine
Einsatzdauer von fiinf Tagen, drei zeitlich vorgezogene Veranstaltungen (Infor-
mationsveranstaltung fiir Kooperationspartner und Schulleiter sowie Einfiih-
rungstraining) und durch die Einbindung von Kooperationspartnern, die bereits
am Einfilhrungstraining bzw. an der Durchfithrung des Parcours in Aachen
teilgenommen hatten.

Auch in Dresden bestand mit 56 Veranstaltungen, die im groflen Mitmach-
Parcours und mit dem Flip-Chart-Parcours stattfanden, und den 573 darin er-
reichten Teilnehmern ein {iberdurchschnittliches Angebot. Das gut funktionie-
rende Netzwerk im Bereich der AIDS-Préavention hat an dieser positiven Bilanz
Anteil.

In Zeitz wurden Flip-Chart-Veranstaltungen mit ‘Problemjugendlichen’ und
Sonderschiilern durchgefiihrt. Es zeigte sich, dafl eine spezieile Anpassung der
Methoden und der Art und Weise der Durchfithrung an Alter, Konzentrations-
, fahigkeit und intellektuelles Niveau wichtig sind.

3.3 Dokumentation des Mitmach-Parcours 1995-1996 anhand der
" Planungs- und Auswertungspapiere

Die inhaltsanalytische Auswertung der Planungs- und Auswertungspapiere
umfafite alle in den Jahren 1995 und 1996 durchgefiihrten Einsdtze des Mit-
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mach-Parcours (N=88) und damit das gesamte bisherige Angebot mit dem Par-
cours als selbsténdigem Kampagnenelement. Dazu wurde das in Abschnitt 3.1.1
beschriebene Kategoriensystem eingesetzt. Die zentralen Ergebnisse dieser
Auswertung werden nachfolgend vorgestellt (eine ausfiihrliche Darstellung der
Ergebnisse wird der BZgA als gesonderter Bericht vorgelegt).

Die Ergebnisse sind nach den drei wesentlichen Phasen eines Einsatzes ge-
gliedert: Ergebnisse zu Ausgangsbedingungen und Zielsetzungen der Aktionen,
Ergebnisse zur Implementation und Durchfithrung der Einsdtze und Ergebnisse
zu Effekten, Zielerreichung und regionspezifischer Bewertung der Mafnahmen.

3.3.1 Ausgangsbedingungen und Zielsetzungen

3.3.1.1 Einsatzort

Uber die beiden Durchfiihrungsjahre hinweg fanden in Brandenburg 13 (15%),
in Nordrhein-Westfalen 11 (13%), in Mecklenburg-Vorpommermn 10 (11%), in
Baden-Wiirttemberg 9 (10%), in Bayermn 7 (8%), in Hessen, Rheinland-Pfalz
und Sachsen je 6 (je 7%), in Schleswig-Holstein und Niedersachsen je 5 (je 6%)
sowie im Saarland und in Sachsen-Anhalt jeweils 4 (je 5%) Einsitze des Mit-
mach-Parcours statt. Je eine Aktion wurde in Berlin sowie auflerhalb der Bun-
desrepublik, im belgischen Eupen/St.Vith, durchgefiihrt. In Bremen, Hamburg
und Thiiringen wurden in beiden Jahren keine Veranstaltungen mit dem Mit-
mach-Parcours angeboten.

3.3.1.2 Initiierung der Durchfithrung des Mitmach-Parcours

Die Einsitze kamen auf drei verschiedene Weisen zustande:

(1) Regionale Institutionen wandten sich mit der Anfrage nach einer AIDS-
Aufkldrungsveranstaltung an die BZgA bzw. an die Agentur. Dies trifft auf
46 Einsatze (58%, n=80) zu.

(2) Die Agentur nahm im Auftrag der BZgA mit Institutionen in einer Region
Kontakt auf, in der Veranstaltungen zur AIDS-Privention stattfinden soll-
ten. Dies war in den beiden Untersuchungsjahren in 26 Fillen (33%) gege-
ben.

(3) Die Aktion wurde aufgrund eines Vorschlages des AIDS-Koordinators des
jeweiligen Bundeslandes veranstaltet. Darauf sind 8 Einsdtze (10%) des
Mitmach-Parcours zurtickzufiihren.

3.3.1.3 Priventionsstrukturen in den Durchfiihrungsregionen

Zu den Praventionsstrukturen in den Durchfithrungsregionen liegen Angaben
aus 27 Einsédtzen vor. Unter dem Begriff ‘Praventionsstruktur’ wurde mit dem
Kategoriensystem erfa3t, wieviele Anbieter im Bereich AIDS-Privention in
einer Region titig sind. In 13 Regionen (48%) lag eine schlechte, in 7 Regionen
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(26%) eine mittelméBige und in 5 Regionen (19%) eine gute Prédventions-
struktur vor. In zwei Einsatzgebieten (7%) war keine Einrichtung in der AIDS-
Pravention titig.

3.3.1.4 Berufliche Zugehorigkeit der beteiligten Hauptkooperationspartner

In einer Region konnen mehrere Personen parallel als Hauptkooperationspartner
fungieren, in beiden Jahren zusammen waren es 121 Hauptkooperanten. Diese
vertellen sich auf folgende ortliche Institutionen: Am Gesundheitsamt als
AIDS-Fachkraft bzw. an der AIDS-Beratungsstelle waren 40 Hauptkoopera-
tionspartner tétig (33%). Weitere 38 Personen (31%) arbeiteten an anderer
Stelle im Gesundheitsamt. Insgesamt 12 Hauptkooperanten (10%) waren beim
Jugendamt oder in den Bereichen Jugendschutz bzw. Jugendpflege tdtig. Zehn
Personen (8%) arbeiteten in der AIDS-Hilfe, sieben (6%) in verschiedenen
Freizeiteinrichtungen, wie z.B. Jugendherbergen, Schwimmbidern o0.i. Aus
dem schulischen Bereich (Lehrer, Pddagogen) beteiligten sich fiinf Kooperanten
(4%) als Hauptansprechpartner, von Krankenkassen zwei (2%) und von weite-
ren Beratungsstellen (vom Mobilen AIDS-Teamm Mecklenburg-Vorpommem)
eine Person (1%). Aus sonstigen Einrichtungen stammten 6 Hauptkooperanten
(5%).

3.3.1.5 Vorerfahrungen der lokalen Kooperationspartner in Priventions- und
Gruppenarbeit

Die Kategorisierung der Vorerfahrungen der beteiligten Kooperanteﬁ orientierte
sich daran, wie viele der beteiligten Kooperationspartner hauptamtlich in der
Priavention titig waren und wie viele Kooperanten Vorerfahrungen in der Arbeit
mit Gruppen hatten. Zur Beurteilung der Vorerfahrungen der Kooperationspartner
liegen Angaben aus 52 Einsidtzen des Mitmach-Parcours vor. Davon wiesen die
Kooperanten in 25 Gebieten (43%) gute, in 20 Regionen (38%) mittelmaBige und
in 7 Einsétzen (14%) geringe Vorerfahrungen in Priventions- und Gruppenarbeit
auf. |

3.3.1.6 Informations- und Kenntnissténd der teilnehmenden Endadressaten

Zu diesem Punkt wurden in den Planungs- und Auswertungspapieren vorhan-
dene Aussagen von Prdventionsberatern und Kooperanten zum Vorwissen der
Teilnehmer zu HIV und AIDS, Ubertragungswegen, Schutzméglichkeiten etc.
kategorisiert. Es liegen aus elf Regionen Angaben zum bestehenden Informati-
onsstand der Teilnehmer vor. Davon verfligten die Teilnehmer in sechs Regio-
nen (55%) iiber einen hohen, in drei Regionen (27%) iiber einen mittelm#Bigen
und in jeweils einem Einsatzgebiet (je 9%) iiber einen geringen Wissensstand
bzw. iiber heterogene Vorkenntnisse zum Thema HIV und AIDS.
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3.3.1.7 Zeitliche Rahmenbedingungen der Einsitze

Als Richtwert fiir optimale zeitliche Rahmenbedingungen der Vorbereitung
einer Aktion im Mitmach-Parcours wurde von den Priventionsberatern die
Dauer von sechs Wochen angegeben. War diese Vorbereitungszeit kiirzer, kam
es teilweise zu Beeintrdchtigungen in Planung und Organisation. So konnten bei
kiirzerem Vorlauf etwa regionale Kooperanten nicht oder nur teilweise in die
Einsitze eingebunden werden, es entstanden Probleme in der Teilnehmerakqui-
sition oder es gestaltete sich schwierig, geeignete Durchfiithrungsrdaume oder
-termine zu finden. Zu zeitlichem Mehraufwand kam es vorwiegend bei der
Erprobung von Einsitzen in besonderen Settings (Freibad, Flughafen, 6ffentli-
cher Park).

3.3.1.8 Zielsetzungen

Die Zielsetzungen, die von Kooperationspartnern und Priventionsberatern ge-
meinsam fiir die Aktionen bestimmt wurden, gliedern sich in Zielsetzungen auf
der (1) Ebene der Kooperationspartner, (2) der Ebene der Praventionsstrukturen
und (3) der Ebene der Endadressaten. Bei der Auswertung wurde eine Zielset-
zung dann als fiir eine Region definiert gewertet, wenn sie von mindestens ei-
nem Kooperanten bzw. Priaventionsberater im Planungs- oder Auwertungspa-
pier genannt wurde.

Auf der Ebene der Kooperationspartner war in der Hilfte aller Einsétze ein
Ziel, die teilnehmenden Kooperanten zur weitgehend eigenstdndigen Moderati-
on von Stationen zu motivieren. Ebenfalls in einem grofien Teil der Regionen
(40%) wurde von den Kooperanten angestrebt, durch die Beteiligung methodi-
sche Impulse und Ideen fiir ihre eigene Arbeit zu gewinnen. In jedem zwélften
Einsatzort wollten Kooperationspartner grundlegende Informationen zu HIV
und AIDS erwerben.

Auf der Ebene der Priventionsstrukturen bestand in jeder zehnten Region ein
Ziel in der Entwicklung neuer Kooperationsbeziehungen. Die Intensivierung
bestehender Kooperationsbeziehungen oder der regionalen Priventionsarbeit
wurde in jedem fiinften Einsatzort angestrebt.

Als Zielsetzung auf der Ebene der Endadressaten sollten in jeder fiinften Re-
gion durch den Einsatz des Mitmach-Parcours Kontakte zu spezifischen Ziel-
gruppen hergestellt bzw. diese besser mit Priventionsangeboten versorgt wer-
den.

Weitere, in einzelnen Regionen genannte Zielsetzungen waren etwa das Be-
kanntmachen der eigenen Institution in der Offentlichkeit oder die Deckung von
bestehendem Veranstaltungsbedarf in einem Einsatzort.
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3.3.2 Implementation und Durchfiihrung der Aktionen

3.3.2.1 Erreichte Zielgruppen

Je nach Einsatzregion wurden unterschiedliche Zielgruppen durch die Aufkli-
rungsveranstaltungen im Mitmach-Parcours erreicht. Dabei wurden Veranstal-
tungen mit Schiilern, Jugendlichen, behinderten Menschen, Angehorigen der
Allgemeinbevolkerung sowie mit Multiplikatoren mit unterschiedlichem beruf-
lichen Hintergrund durchgefiihrt.

In insgesamt 69 Regionen, dies entspricht 78% aller Einsatzorte, wurden tiber
die beiden Durchfiihrungsjahre hinweg Schiiler als Zielgruppe mit Praventions-
veranstaltungen erreicht. In vielen Regionen wurden Schiiler aus mehreren ver-
schiedenen Schulen und Schularten versorgt. In 50 Regionen (72%) durchliefen
Gymnasiasten den Parcours, in 48 Regionen (70%) Schiiler von Real-, Mittel-,
Sekundar- und Handelsschulen, in 34 Regionen (49%) Berufsschiiler und Aus-
zubildende. Bei 25 Einsitzen (36%) richteten sich Veranstaltungen an Haupt-
schiiler, bet 18 Einsédtzen (26%) an Sonder- und Forderschiiler, in zwolf Regio-
nen (17%) an Gesamtschiiler. Bei je einem Einsatz nahmen Schiiler von erwei-
terten bzw. polytechnischen Oberschulen an den Mitmach-Parcours-Veranstal-
tungen teil. In zwei Regionen waren Studenten von Fachhochschulen, Akade-
mien und Universititen eine Zielgruppe.

Neben dem Angebot des Mitmach-Parcours fiir Schulklassen bestand bei ins-
gesamt 27 Einsdtzen (30% aller Regionen) auch fiir auflerschulische Jugend-
gruppen die Moglichkeit, an Praventionsveranstaltungen teilzunehmen. Bei acht
Einsédtzen des Mitmach-Parcours, dies entspricht 9% aller Aktionen, richteten
sich Veranstaltungen an behinderte Personen, und zwar an lern- bzw. an geistig
behinderte Jugendliche und Erwachsene.

In 26 Regionen (30% aller Einsétze) wurden Veranstaltungen fiir die Allge-
meinbevolkerung angeboten. Dabei wurden elf Mal Personen im Freizeitbe-
reich, z.B. in dffentlichen Veranstaltungen in Freibddern, an Badeseen, in Frei-
zeitparks oder bei einem Musikfestival, erreicht. In fiinf Regionen wurden Teil-
nehmer aus dem Reisesektor in Priventionsveranstaitungen eingebunden (Tou-
risten an Flughéfen und Personen am Grenziibergang Ahlbeck). Eltern, Passan-
ten und Mitarbeiter von Betrieben nahmen in je zwei Regionen an Aufkldrungs-
veranstaltungen mit dem Parcours teil. In weiteren sechs Regionen beteiligten
sich sonstige Personen aus der Allgemeinbevolkerung (z.B. junge Erwachsene
in Haft in Wiesbaden, Mitarbeiter von Universititen) an Veranstaltungen mit
dem Mitmach-Parcours.

In allen 88 Regionen konnten durch die Einsdtze Multiplikatoren erreicht
werden. In 70 Einsidtzen (80%) waren Mitarbeiter des Gesundheitsamtes am
Einsatz des Parcours in einer Region beteiligt, in 64 Regionen (73%) Angehdri-
ge sozialer Berufe, z.B. Mitarbeiter von AIDS-Hilfen, Jugendamt, Beratungs-
stellen oder Wohlfahrtsverbdnden. Bei 43 Aktionen beteiligten sich Lehrer und
Piddagogen (49%) an den Veranstaltungen, etwa am Einfiihrungstraining oder in
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der Durchfithrung von Veranstaltungen mit Endadressaten. In weiteren 19 Ein-
sdtzen (22%) wurden Lehrer und Pddagogen auBerdem als Begleitpersonen von
Schiilern oder Jugendlichen erreicht. Mitarbeiter von Krankenkassen beteiligten
sich an 23 Einsétzen (26%), Personen aus medizinischen Berufen nahmen an 16
Einsitzen (18%) teil. In acht Regionen (9%) wurden Mitarbeiter von Polizei,
Feuerwehr, Bundeswehr oder Beamte im Justizvollzugsdienst durch Einsitze
des Mitmach-Parcours erreicht. In sechs Regionen (7%) wurde das Angebot des
Parcours von Betriebsmitarbeitern wie Ausbildem, Fiithrungskriften oder Be-
triebsriten wahrgenommen, in vier Regionen (5%) von Vereinsmitgliedern und
Angehérigen von Selbsthilfegruppen (z.B. Lions Club, Schwulen- und Lesben-
Selbsthilfegruppen). Sonstige Multiplikatoren, wie etwa Leiter von Jugendher-
bergen oder Freizeiteinrichtungen, Mitarbeiter aus Volkshochschulen oder
Verwaltungen, nahmen an 27 Einsétzen teil (31%).

3.3.2.2 Beteiligung regionaler Kooperationspartner

Insgesamt beteiligten sich iiber beide Durchfiihrungsjahre hinweg 490 Koope-
ranten an der Vorbereitung oder Durchfiihrung der Einsédtze. Mindestens einer
und héchstens 16 Kooperanten beteiligten sich in jeder Region, im Mittel sechs
Kooperanten. Uber den gesamten Einsatzzeitraum hinweg konnten 237 Koope-
rationspartner in insgesamt 58 Regionen (66% aller Regionen) selbstidndig ein-
zelne Stationen des Parcours moderieren, im Mittel vier pro Region bei einer
Spannbreite zwischen einem und dreizehn Kooperationspartnern. In insgesamt
acht Regionen (9%) beteiligten sich Kooperanten explizit nicht an der Durch-
fihrung von Veranstaltungen mit Endadressaten.

3.3.2.3 Kooperation zwischen Praventionsberatern und Kooperanten in der
Vorbereitung und Durchfiihrung der Einsitze

In nahezu allen Fillen (95%) wird die Kooperation von Priaventionsberatern und
Kooperationspartnern in der Vorbereitung und Organisation als unproblema-
tisch bewertet. Fiir vier Einsidtze (5%) wird die Zusammenarbeit hingegen als
problematisch beschrieben, z.B. wurde von Kooperanten ohne Riicksprache
eigenmichtig gehandelt (Forst, Berlin) oder es traten Koordinierungsschwierig-
keiten auf, da kein zentraler Ansprechpartner vor Ort mitarbeitete (Dresden). In
Wiesbaden verlief der Aufbau einer gemeinsamen Kommunikationsebene mit
einem der dortigen Kooperanten schwierig, was mehrfache und langere Tele-
fonate der Agentur erforderlich machte.

Die Kooperation zwischen Priventionsberatern und Kooperanten wdhrend
der Durchfiihrung von Veranstaltungen wird ebenfalls bei 95% der Einsétze als
unproblematisch geschildert. Bei drei Einsatzen (5%) ergaben sich nennenswer-
te Schwierigkeiten, so konnten sich aufgrund anderer beruflicher Verpflichtun-
gen in Demmin und Spremberg die Hauptkooperanten nicht im erwarteten
Ausmaf} an der Durchfilhrung beteiligen. In Brunsbiitte! fielen die Veranstal-
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tungen fiir Hauptschiiler aus, nachdem ein kooperierender Schuldirektor uner-
wartet ein Teilnahmeverbot ausgeprochen hatte.

3.3.3 Kurzristige Effekte und Bewertung der Veranstaltungen durch
Kooperationspartner, Priventionsberater und Endadressaten

In diesem Abschnitt werden Effekte der Einsédtze auf der Ebene der Kooperati-
onspartner, der Ebene der Priventionsstrukturen und der Ebene der Endadressa-
ten geschildert. Weiter wird auf die Bewertung der praktischen Umsetzung und
die Konzeption des Mitmach-Parcours sowie auf die Bewertung der Medienre-
sonanz zu den Aktionen eingegangen. Ein Effekt des Parcours galt bei diesem
Auswertungsschritt dann als gegeben, wenn er im Auswertungsgesprach fiir die
jeweilige Region als relevant genannt worden war. '

3.3.3.1 Effekte auf der Ebene der Kooperationspartner

In 70 Regionen (80%, n=88) bestand ein Effekt darin, den Kooperationspart-
nern methodische Impulse und Anregungen fiir ihre Arbeit zu vermitteln. Bel
34 Einsitzen (39%) kniipften Kooperationspartner neue Kontakte zu anderen
priaventiv titigen Institutionen bzw. Personen. Interesse an zukiinftigen Priven-
tionsveranstaltungen infolge der Einsdtze wurde von Kooperanten in ebenfalls
34 Einsatzorten (39%) geduflert. In 25 Regionen (28%) konnten die &rtlichen
Angebote moglichen Interessenten vorgestellt bzw. bekanntgemacht werden. In
20 Regionen (23%) gewannen die Kooperationspartner durch die Beteiligung
am Mitmach-Parcours neue Informationen und Kenntnisse zu AIDS und HIV.

3.3.3.2 Effekte auf der Ebene der Priventionsstrukturen

Die lokale Priventionsarbeit im Bereich AIDS und zu anderen Themengebieten
konnte in Folge von 40 Einsitzen (46%, n=88) intensiviert werden, beispiels-
welse wurden weitere pridventive Veranstaltungen geplant oder regelmiBige
Zusammenkiinfte von im Préventionsbereich tdtigen Personen angeregt. In ins-
gesamt 38 Einsatzorten (43%) wurde von Kooperationpartnern Interesse an
einer zukiinftigen Zusammenarbeit bzw. an Unterstiitzung durch die BZgA
geduBert. Dabei bestand in 37 Regionen (42%) explizit der Wunsch, ein Exem-
plar des Mitmach-Parcours, entweder in Grofiversion, als Flip-Chart-Parcours
oder als Methodenkoffer, kauflich oder zumindest lethweise zu erwerben. In
insgesamt 35 Regionen (40%) entstanden durch den Einsatz des Parcours neue
Kooperationsbeziehungen zwischen den Einrichtungen vor Ort (z.B. zu Schu-
len). Eine Intensivierung bestehender Kooperationsbeziehungen ergab sich in
31 Regionen (35%).
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3.3.3.3 Effekte auf der Ebene der Endadressaten

In 13 Einsatzorten (15%, n=88) gelang es, neue Kontakte zu spezifischen Ziel-
gruppen herzustellen bzw. bestimmte Zielgruppen besser zu versorgen. In 15
Regionen (17%) wurde ein Zuwachs der Kenntnisse zum Thema AIDS/HIV bei
den Endadressaten als Ergebnis der Aktion genannt. In 42% der Regionen wur-
de auch nach dem Einsatz des Mitmach-Parcours bei verschiedenen Zielgrup-
pen weiterer Bedarf an AIDS-Aufkldrung angegeben. Nur in zwei Einsatzgebie-
ten (2%) #uBerten beteiligte Kooperationspartner, dal der Bedarf an AIDS-
Privention gedeckt werden konnte (Trebbin und Wadern), da dort alle Schiiler
der angestrebten Jahrgangsstufen erreicht wurden. Weitere Effekte auf Enda-
dressaten waren etwa ein gesteigertes Interesse am Thema und der Wunsch nach
Nachfolgeveranstaltungen zur Vertiefung.

3.3.3.4 Bewertung der praktischen Umsetzung und verschiedenen Versionen
des Mitmach-Parcours

Die Gesamtbewertung der Organisation und Durchfiihrung der Aktionen, etwa
bezogen auf die Ansprache von Kooperanten, Beschaffung von Réumen, zeitli-
che Gestaltung oder die Realisierung von Veranstaltungen, fiel in 39 Regionen
iberwiegend positiv aus. Zu allen anderen Einsdtzen liegen dazu keine Anga-
ben vor. Negative Bewertungen der Gesamtorganisation und -durchfithrung
konnten den Planungs- und Auswertungspapieren fiir keine Region entnommen
werden. Kooperationspartner in 42 Einsatzgebieten (48%, n=88) bescheinigten
den angebotenen Veranstaltungen Angemessenheit fiir die erreichten Zielgrup-
pen. Bei zwei Einsidtzen wurde die Angemessenheit fiir Zielgruppen als nicht
gegeben bewertet: In Wiesbaden wurden die im Parcours angewandten Metho-
den von den teilnehmenden Schiilern als sehr ungewéhnlich bewertet. Auch
Teilnehmer an der Aktion in der Justizvollzugsanstalt Wiesbaden kritisierten,
dalB einige Inhalte nicht auf ihre Zielgruppe abgestimmt gewesen seien.

In 82% der Regionen wurde das gesamte Konzept als sehr gut bezeichnet, in
15% als gut. In einem Einsatzort wurde es als mittelm4Rig, in keiner Region
schlecht bewertet.

In allen Einsatzorten wurden Veranstaltungen mit der Groflversion des Par-
cours angeboten. Von Anfang des Jahres 1996 an wurden zudem in insgesamt
20 Regionen (23%) Veranstaltungen mit der Flip-Chart-Version durchgefiihrt.
In neun Regionen (10%) wurde der Methodenkoffer in Veranstaltungen einge-
setzt.

Die methodischen Mo6glichkeiten und die Motivation von Teilnehmern durch
den grofen Parcours wurden in 65 Regionen (74%, n=88) iiberwiegend positiv
bewertet. Auch der Flip-Chart-Parcours und der Methodenkoffer wurden hin-
sichtlich der Motivation von Teilnehmemn und der Gestaltung von Veranstal-
tungen in der Mehrzahl der Einsitze als tiberwiegend positiv beschrieben. Ne-
- gative Aussagen zu diesem Punkt waren fiir keine der Versionen zu verzeich-
nen.
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Alle drei Versionen wurden auch in bezug auf ihre Attraktivitdt fiir die Teil-
nehmer als gut bewertet. Lediglich der Methodenkoffer wurde in einer Region
als nur mittelmaBig attraktiv bezeichnet.

3.3.3.5 Bewertung der Medienresonanz zu den Einsitzen

Die von Kooperationspartnern und Pridventionsberatern berichtete Resonanz
zum Einsatz des Mitmach-Parcours in den ortlichen Medien (Presse, Funk, TV)
wurde in 62 Regionen (71%, n=88) als ausreichend beschrieben, in 15 Einsatz-
orten (17%) als nicht ausreichend. Zu elf Einsatzorten liegen dazu keine Anga-
ben vor.
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Anhang 1

Fragebogen zur Nachbefragung von Kooperationspartnerinnen
und -partnern bei AIDS-Aktionstagen




Arbeitsgruppe

‘Sozialwissenschaftliche Aids-Forschung’ UN IVE RSIT AT FREIBURG

Psychologisches Institut

Universitét Freiburg i.Br. PSYCHOLOGISCHES INSTITUT
Belfortstr, 16 o
79085 Freiburg Arbeitsgruppe

'Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
Telefonnummer fir Ritckfragen: ’

0761/203-3020 (Herr Bohrlen-Armstrong)

Nachbefragung zu den Aids-Aktionstagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor etwa einem Jahr hat die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklirung in Zusammenarbeit
mit -ortlichen Einrichtungen in Ihrer Region Aids-Aktionstage durchgefiihrt. Sie haben diese
MaBnahme als lokale Kooperationspartnerin bzw. lokaler Kooperationspartner unterstiitzt.

Die Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschafiliche Aids-Forschung’ am Psychologischen Institut der
Universitét Freiburg ist seit mehreren Jahren mit der wissenschaftlichen Begleitung der Kam-
pagne beauftragt. Dabei sind vor allem auch mogliche lingerfristige Wirkungen der AIDS-
Aktionstage von Interesse. Bei der Beantwortung dieser Fragestellung méchten wir Sie als
Expertin bzw. Experten flir die Situation in Threr Region um Unterstiitzung bitten.

Bei der Planung der Aktionstage in Threr Region wurden Ziele bestimmt, die mit den Aktions-
tagen erreicht werden sollten. Uns geht es nun darum zu erfahren, wie gut die tatsachliche
Situation der AIDS-Privention in Threm Einzugsgebiet heute noch mit diesen Zielsetzungen
- iibereinstimmt. Mit Ihrer Hiife hoffen wir, die Wirksamkeit der Mafinahmen der BZgA im
Hinblick auf verschiedene Bereiche einschétzen zu kénnen und damit zur weiteren Optimie-
rung der Kampagne beizutragen. Moglichst viele Riickmeldungen zu den Aktionstagen sind
insbesondere wichtig, um mogliche Effekte aus vielen verschledenen Perspektiven zu doku-
mentieren,

Wir méchten Sie deshalb bitten, den beiliegenden kurzen Fragebogen auszufiillen und mit dem
beigefliigten Riickumschlag méglichst bald an die 0.g. Adresse abzuschicken. Ihre Angaben
sind ausschlieflich den Mitarbeitern der Arbeitsgruppe zuginglich und werden vertraulich
behandelt. Personenbezogene Daten sind zur Bewertung der Zielerreichung nicht notwendig.

Wir haben den Fragebogen sehr kurz gehalten, um Ihre Zeit nicht zu sehr zu beanspruchen. In
- Absprache mit der BZgA und der Agentur haben wir neben allgemeinen Kampagnenzielen
auch Aspekte aufgenommen, die — etwa im Arbeitskreis — fiir die Aktionstage in Ihrer Region
als Zielsetzungen definiert wurden. Trotzdem sind méglicherweise nicht alle Aspekte, die
thnen wichtig sind, in diesem Fragebogen enthalten. Bitte benutzen Sie den freien Raum am
Ende des Fragebogens, um weitere Erlduterungen oder auch Anmerkungen zu dieser
Befragung zu geben.

Herzlichen Dank fiir Ihre Bemiihungen!

Arbeitsgfppe ‘Sozialwissenschafiliche Aids-Forschung’

Prof/Dr. Dr. J. Bengél




Arbeitsgruppe
‘Sozialwissenschaftliche Aids-Forschung’ im September 1996

Nachbefragung zu den Aids-Aktionstagen der BZgA 1995
im Landkreis Sangerhausen

Sehr geehrte Kooperationspartnerin, sehr geehrter Kooperationspartner,

Sie finden im folgenden Aussagen zu den Auswirkungen der Aids-Aktionstage in Ihrer
Region. Bitte kreuzen Sie auf der funfstufigen Skala hinter jeder Aussage an, inwieweit dtese
Aussage Ihrer Einschiitzung nach zutrifft.

Wichtig ist dabei, dal Sie die lingerfristigen Auswirkungen der AufklirungsmaBnahme
beurteilen, die bis zum heutigen Zeitpunkt anhalten.

Der Wert ‘5’ bedeutet dabei , trifft vollkkommen zu“, der Wert ‘1’ bedeutet ,trifft iiberhaupt
nicht zu“. Falls Sie eine Aussage nicht beurteilen kénnen, kreuzen Sie bitte die Kategorie ‘n.b.’
(,,nicht beurteilbar) an.

1  Auswirkungen auf der Ebene der Priaventionsstrukturen

1. Die Aids-Aktionstage bewirkten, dal Kooperations-
beziehungen in der Aids-Prévention aufgebaut oder
intensiviert wurden, die heute noch bestehen.

2. Infolge der Aids-Aktionstage fanden auch im letzten
halben Jahr weitere Veranstaltungen statt.

3. Personen, die wihrend der Aids-Aktionstage als
Multiplikatoren geschult wurden, arbeiten weiterhin 11213 4] 5 |nb
selbstindig im Bereich der Aids-Privention.

4. Methoden aus den Aktionstagen wurden auch danach
noch in der Aids-Priavention oder in anderen Bereichen
eingesetzt.

5. Es wurde eine regionale AIDS-Hilfe gegrindet, die 1 >l 3| 4| 5 {nb
auch heute noch arbeitet. il




2 Auswirkungen auf der Ebene der Teilnehmer

1. Durch die Aids-Aktionstage wurden Kontakte zu

- spezifischen Zielgruppen hergestellt oder verbessert, 112131 4
die auch heute noch bestehen.

2. Durch die Aktionstage konnte die Aids-priventive
Versorgung von schiecht erreichten Zielgruppen 11213 |4

langerfristig verbessert werden.

3. Seit den Aktionstagen ist der Bedarfbei denrelevanten | 1 | 2 | 3 | 4
Zielgruppen der Region gedeckt.

n.b.

4. Seit den Aktionstagen wird die Allgemeinbevélkerung 1121314
in ausreichendem Maf informiert.

n.b.

5. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Krankenpflege,

Rettungswesen, Feuerwehr und Polizei sind im 1 (2713 4

n.b.

Umgang mit HIV-Infizierten angstfrei und solidarisch.

6. Homosexuelle werden weiterhin mit Aids-priventiven
. 1 2 3 4
Angeboten erreicht.

n.b.

7. Jugendliche und junge Erwachsene werden weiterhin 1121314
mit Aids-praventiven Angeboten erreicht.

n.b.

Raum fiir weitere Anmerkungen zur Kampagne oder zur Befragung:

Forntichon Lank fior e Neitarbedt!




Anhang 2

Berichte iiber die Vor-Ort-Untersuchungen beim
Mitmachparcours in Leipzig, Stuttgart, Rostock und
Bad Sickingen




Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
Universitat Freiburg

Belfortstr. 16

79085 Freiburg

Tel. 0761/203-3020

Bericht von der Vor-Ort-Untersuchung des Einsatzes
des Mitmachparcours in Leipzig (29.-31.05.1996)

— im Rahmen der ‘Personalkommunikativen AIDS-Aufkldrung’
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung -

1  Vorbemerkung

Die wesentlichen Ziele der Vor-Ort-Untersuchung beim Einsatz des Mitmachparcours in
Leipzig waren neben der Beurteilung der Qualitit und Angemessenheit des beobachteten
Einsatzes v.a. eine erste Evaluation der eintigigen Einfuhrungsveranstaltung fiir Kooperations-
partner in den Mitmachparcours sowie der Flip-Chart-Version des Mitmachparcours. Die
Erhebungsschritte der Evaluation bestanden aus teilnehmender Beobachtung bei Veranstaltun-
gen sowie aus Gesprichen mit Kooperationspartnern und Priventionsberatern. Neben der
Einfithrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner wurden von der Mitarbeiterin des Evaluati-
onsteams geschlossene Schiilerveranstaltungen sowie Offentliche Veranstaltungen auf dem
Markt, eine Veranstaltung fiir Krankenkassenmitarbeiter und eine Veranstaltung fir Erzieher
und Heilpidagogen im ersten Ausbildungsjahr untersucht.

Der vorliegende Bericht umfaBit eine Darstellung der beobachteten Veranstaltungen
(Abschnitt 2), der Gespriche, die mit Priventionsberatern und Kooperationspartnern gefiihrt
wurden (Abschnitt 3) sowie eine Bewertung des Einsatzes (Abschnitt 4). Die Bewertung
bezieht sich sowohl auf Organisation und Durchfithrung der Veranstaltungen als auch auf die
Einschitzung moglicher Effekte auf der Ebene der Praventionsstrukturen und der Teilnehmer.
AuBerdem werden erste Eindricke zur Beurteilung der eintigigen Einfithrungsveranstaltung
fir Kooperationspartner und der Flip-Chart-Version des Mitmachparcours zusammengefalit.
Beim Einsatz des Mitmachparcours in Leipzig fanden sowohl ¢ffentliche als auch geschlossene
Veranstaltungen statt. Neben dem eintédgigen Einfuhrungstraining in den Mitmachparcours fur
Kooperationspartner' wurden 2,5 Tage lang auf einem Platz inmitten der Stadt offentliche
Veranstaltungen fir die Allgemeinbevélkerung durchgefiihrt. Aullerdemn fanden dort an zwei
Vormittagen mit jeweils zwei Schulklassen und einer Gruppe vom Kolpingverein geschlossene
Veranstaltungen statt. Weitere geschlossene Veranstaltungen unter Einsatz des Mitmach-
parcours in der Flip-Chart-Version wurden jeweils fiir Mitarbeiter aus dem Ausbildungsbereich
des Internationalen Bundes fiir Jugendsozialarbeit, fiir Krankenkassenpersonal und fiir Erzieher
und Heilpddagogen im ersten Ausbildungsjahr angeboten.

! Um eine bessere Verstindlichkeit und fliissigere Lesbarkeit des Textes zu gewihrleisten,
wird, jeweils die weibliche Form einbeziehend, nur die médnnliche Form benutzt.




2  Beobachtete Veranstaltungen

2.1 Eimnfithrungsveranstaltung fir Kooperationspartner

Die Veranstaltung fiir Multiplikatoren fand am Mittwoch, dem 29. Mai, von 9.30 Uhr bis
17.00 Uhr statt. Dabei wurde die Flip-Chart-Version des Mitmachparcours eingesetzt. Die
entsprechenden Raumlichkeiten wurden von der AIDS-Hilfe Leipzig zur Verfiigung gestellt.
An dieser Veranstaltung nahmen 16 Kooperationspartner teil: AIDS-Hilfe, Gesundheitsamt
(Oschatz, Torgau), AIDS-Beratungsstelle des Gesundheitsamts (Leipzig, Leipziger Land/GA
Borna, Muldentalkreis), AOK Leipzig, Pro Familia, Schwulenbeaufiragter und Lesbenbeauf-
tragte der Stadt Leipzig sowie Studenten des Fachbereichs Sozialwesen, die ihr Berufsprakti-
kum in der AIDS-Hilfe bzw. in der AIDS-Beratungsstelle des Gesundheitsamtes Leipzig
absolvieren. Das Training wurde von zwei Praventionsberatern durchgefiihrt und von einem
Mitglied des Evaluationsteams der Universitit Freiburg teilnehmend beobachtet. Es fand in
etnem recht grofen, hellen und freundlichen Raum statt, die Teilnehmer safBen dabei in einem
Halbkreis vor dem Flip-Chart.

Zu Beginn des Trainings stellten sich alle Anwesenden kurz vor, berichteten iiber ihre
Erfahrungen in der Praventionsarbeit und der Arbeit mit Gruppen und duflerten ihre Erwartun-
gen in bezug auf die Einflihrungsveranstaltung, Hier wurde mehrfach das Bediirfnis vorgetra-
gen, methodische und didaktische Kompetenzen zu erwerben, auch und vor allem fiir die
Arbeit mit Gruppen und Schitlern und den Einsatz in der tdglichen Arbeit. Auflerdem wurde
Interesse an weiteren Informationen zum Thema AIDS sowie an der Flip-Chart-Version des
Mitmachparcours geauflert. Ferner wiinschten sich einige Teilnehmer konkrete Tips und neue
Impulse fiir ihre Arbeit.

Im AnschluBl an die Vorstellungsrunde wurde von den Priventionsberatern nach einer
Erlauterung der Personalkommunikativen AIDS-Aufklirung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung und der Einbindung des Mitmachparcours in diese MaBnahmen ein erster
Uberblick tber die einzelnen Stationen und darin behandeiten Themen sowie ber die Ziel-
gruppen, die damit angesprochen werden sollen, gegeben.

Nachfolgend wurde naher auf jede der derzeit existierenden acht Stationen des Mitmach-
parcours eingegangen. Dazu wurde jeweils eine Folie (fiir die Pictogramm-Station drei mit den
Ampelfarben gekennzeichnete Pappschilder) am Flip-Chart befestigt, die je eine Station des
Mitmachparcours in verkleinerter Form darstellt. Die Pictogramm-Station mit dem Thema
~Ubertragungswege von HIV und Schutzmoglichkeiten* wurde vorgestelit. Jeder Teilnehmer
erhielt ein. oder mehrere Pictogramme, die dann beim Anbringen an den Flip-Chart den
Ampelfarben zuzuordnen waren. Dadurch wurde einerseits ein mégliches Vorgehen in Grup-
pensituationen dargestellt und durch die Diskussion iiber die Hohe des Risikos der einzelnen
abgebildeten Verhaltensweisen ein Einblick in méglicherweise auftretende Fragestellungen von
Endadressaten vermittelt. Hier entstand ein lebhaftes Gesprich tber die Einschitzung des
Risikos einer HIV-Infektion von Angehérigen bestimmter Berufsgruppen (z.B. Krankenpflege-
personal, Polizeibeamte, Sanitdter), wobei von den Priventionsberatern Moglichkeiten des
Umgangs mit bestimmten Argumentationen und Angsten dieser Personengruppen verdeutlicht
wurden. Zu dieser Station duf3erten sich mehrere Kooperationspartner anerkennend und lobten
die ,.ansprechende Wirkung", eine Teilnehmerin meinte, dieser Stand sei fiir sie , perfekt*.

Danach wurde die neu gestaltete Dreh- und Wiirfel-Station mit dem Thema , Schutz-
verhalten" vorgestellt und kurz angespielt. Es wurde von den Priventionsberatern verdeutlicht,
daB} diese Station sowohl fiir die Arbeit mit Jugendlichen als auch mit bestimmten Berufsgrup-
pen geeignet ist, und die jeweils anwendbaren Methoden wurden erliutert. Auch hier wurden
alle Anwesenden aktiv mit einbezogen, indem jeder eine Karte mit einer typischen Frage dieser
Station erhielt und einige dieser Fragen von der Gesamtgruppe bearbeitet wurden.



Als nichstes wurde auf die Durchftthrung des Rolfi-Puzzles eingegangen. Hier ist es Aufga-
be der Teilnehmer, zehn Comic-Bilder zur Anwendung von Kondomen in die richtige Reihen-
folge zu bringen. Zu diesem Medium merkten die Praventionsberater an, daf3 es sich vor allem
bei offentlichen Veranstaltungen und auch bei , lernschwachen™ Personen optimal einsetzen
lieBe. Eine Kooperationspartnerin erkiarte, sie kénne sich die Arbeit mit dem Rolfi-Puzzle als
Alternative zur Arbeit mit richtigen Kondomen bzw. zur Kondomdemonstration vorstellen,
2.B. dann, falls Teilnehmer eine gewisse Scheu oder Schiichternheit zeigen.

Im AnschluB daran wurde die neu entwickelte Weltreise-Station vorgestelit und mit der
Gruppe angespielt. Dazu wurde erldutert, wie im Verlauf des Spiels mehrere Reiseziele
gemeinsam mit den Teilnehmern ,.angesteuert” werden kénnen und wie die jeweiligen Orte mit
den Themen AIDS/HIV und damit verbundenen Aspekten in Kontext gesetzt werden kdnnen
(z.B.: ,,Geschiftsreise nach Moskau; der Gastgeber ladt im Rahmen eines ‘fréhlichen Abends’
zu einem Prostituiertenbesuch ein; Frage: Wie riskant ist das in bezug auf HIV/AIDS und
welche Verhaltensmoglichkeiten bestehen?” oder , Reise nach Agypten; auf dem Schiff befindet
sich eine HIV-infizierte Person, Frage: Wie werden die anderen Passagiere reagieren?” oder
,»Weiterflug nach Thailand; Frage: Was ist unter dem Virus-Subtyp E zu verstehen?* usw.).

Daraufhin gaben die Priventionsberater einen Uberblick iiber die ebenfalls' neue Diskussi-
onsstation mit dem Thema ,Leben mit HIV“ und veranschaulichten die Vorgehensweise an
dieser Station dadurch, dal gemeinsam mit der Gruppe die fiktive Lebensgeschichte einer
Person erarbeitet wurde. Dieser Person wurde ein Name, Alter und eine Geschichte gegeben,
die Gruppe setzte sich mit verschiedenen, fiir diesen infizierten Menschen méglichen Lebenssi-
tuationen und darin eventuell auftretenden Konflikten, Problemen und Emotionen auseinander.
Anzusprechende Bereiche sind dabei z.B. Soziale Kontakte, Beratung, Sexualitit, Beruf,
AIDS-Erkrankung, Pflege und Wissenschaft. Im Verlauf des Anspielens dieser Station wurden
von den Priventionsberatern Hinweise zur Moderation gegeben, z.B. welche (Zusatz-)Fragen
man an Teilnehmer stellen kénnte.

Nachfolgend wurde die Rollenspiel-Station mit dem Thema ,,A]DS im Beruf* bearbeitet.
Hier wurde den Trainingsteilnehmern ein konkretes Fallbeispiel einer HIV-infizierten Person
vorgegeben und sie wurden verschiedenen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen gegeniiber-
gestellt, die sich als HIV-Infizierter am Arbeitsplatz ergeben kénnen. Einzelne Teilnehmer
sollten fiir sich eine von sieben mdglichen Verhaltensweisen auswahlen (hilflos sein, sich fiir
den Betroffenen einsetzen, Mitleid haben, Zusammenarbeit aus Angst vor Ansteckung
ablehnen, persdnliche Unterstiitzung anbieten, Druck von auflen erleben, den Betroffenen
ausgrenzen), danach wurden alle Anwesenden in drei Gruppen den am meisten genannten
Verhaltensweisen (Hilflosigkeit, Unterstiitzung, Ausgrenzung) zugeordnet und sollten dann in
einem Rollenspiel ‘ihre’ jeweiligen Positionen darlegen und verteidigen. Anhand dieses
Beispiels wurden von den Priventionsberatern Moglichkeiten aufgezeigt, Gruppen in einen
Dialog zu bringen und zur Auseinandersetzung mit Konfliktlosungen anzuregen. Diese Station
wurde von einigen Kooperationspartnern als gut verwendbar in der Arbeit mit spezifischen
Berufsgruppen bezeichnet.

Die nichste den Multlpllkatoren vorgestellte Stat1on war die neu entwickelte Verhiitungs-
mittelstation. Hier wurde ein ,,Grabbelsack” eingesetzt, in welchem sich diverse Verhiitungs-
muttel befinden. Zur Veranschaulichung des Vorgehens mit diesem Instrument, welches nach
Aussagen der Priventionsberater vor allem bei Jugendlichen eingesetzt wird, wurde von zwei
Teilnehmern jeweils ein Gegenstand herausgezogen, den alle anderen durch gezieltes Fragen
erraten sollten. Diese Station wurde als Methode dargestellt, mit Teilnehmern am Mitmachpar-
cours (iber Schutz- und Anwendungsmdéglichkeiten sowie Vor- und Nachteile unterschiedlicher
Verhttungsmittel ins Gespridch zu kommen.

Als letzte Station wurde die Pantomime-Station vorgefithrt und kurz angespielt. Dabei
wurde den Kooperationspartnern erklirt, da3 die pantomimische Darstellung der Begriffe an



diesem Stand auf Freiwilligkeit beruht und die Teilnehmer sich dabei jederzeit ,,Verstirkung™
durch Mitspieler holen kénnen.

Im Anschluff an die Demonstration der Stationen wurde den Kooperationspartnern eine
Praxisanleitung zur Moderation an den Stationen gegeben. Zundchst wurden die einzelnen
Schritte der Anmoderation einer Station erldutert: die Kurzvorstellung des Moderators, die
Begriflung der Gruppe, der Uberblick tiber Thema und Aufgaben an der Station, Spielregeln
und Punkteverteilung. Darauthin wurden alte Anwesenden in drei Kleingruppen eingeteilt. Jede
Kleingruppe sollte sich mit einigen Bildern der Pictogramm-Station und der Handhabung
dieses Standes praktisch auseinandersetzen, worauf sich dann pro Arbeitsgruppe jeweils ein
Teilnehmer in die Rolle des Moderators begab und vor allen Anwesenden die Station moderier-
te. Die Art und Weise des Umgangs mit der Gruppe und ihren Reaktionen, die Moglichkeiten
der Beantwortung spezifischer Fragen und auftretende Unsicherheiten im Vorgehen in
bestimmten Situationen wurden fiir jeden ‘Moderator’ wihrend bzw. im Anschluff an diesen
‘Praxisteil’ geklirt. AuBerdem konnte der jeweilige “Moderator’ sich dazu dufiern, wie er sich
in seiner Rolle geflihlt hat, welche Probleme fiir ihn bei der Durchfithrung aufgetaucht sind
usw., danach erhielt er Riickmeldungen von den Teilnehmem und den Priventionsberatern.
Diese Art der Einiibung und Erprobung der praktischen Arbeit an den Stationen des Mitmach-
parcours wurde nach der Mittagspause in gleicher Weise von jeweils einer Kleingruppe und
einem daraus sich freiwillig als Moderator meldenden Teilnehmer flir die Stationen ,Welt-
reise”, , Leben mit HIV* und dem ,,Dreh- und Wiirfelstand“ durchgefiihrt.

Beaziiglich der Organisation des Einsatzes wurde besprochen, welche Kooperationspartne-
rinnen und -partner sich an den beiden nachfolgenden Tagen fiir welche Zeitdauer an der
Durchfiihrung des Mitmachparcours auf dem ,Markt am Alten Rathaus” in Leipzig engagieren
konnten und wollten. Fir beide Tage ergab sich eine relativ durchgingige Beteiligung von
Kooperationspartnern, die sich darum bemiihten, eine solche zeitliche Verteilung zu finden,
daf zumindest immer ein oder zwei der Trainingsteilnehmer gemeinsam mit den Priaventionsbe-
ratern beim Mitmachparcours anwesend sein wiirden. Da zeitgleich mit der Durchfithrung des
Mitmachparcours in Leipzig der 10. Deutsche Jugendhilfetag stattfand und praktisch alle
Institutionen, in denen die Trainingsteilnehmer arbeiten, dort eigene Prisentationsstinde betrie-
ben, konnten einige Kooperationspartner, meist mit groBem Bedauern, nicht an den Veranstal-
tungen auf dem Markt teilnehmen.

Nach dem insgesamt ca. 3 Stunden dauernden ‘Praxisteil’ fand eine Feedbackrunde statt,
innerhalb derer sich alle zu diesem Zeitpunkt noch Anwesenden zu Inhait und Ablauf des
Einfithrungstrainings, zur méglichen Erfiillung ihrer Erwartungen auBerten, ihre personlichen
Eindriicke schilderten und Anregungen fiir weitere Verwendungsméglichkeiten des Mitmach-
parcours gaben. Bei dieser Riickmeldungsrunde waren nur noch etwa die Hilfte der Koopera-
tionspartner anwesend, einige Teilnehmer konnten nur bis zur Mittagspause bleiben, im
Verlaufe des Nachmittags verabschiedeten sich dann weitere Teilnehmer, teilweise aufgrund
schlechter Verkehrsverbindungen zu ihren Wohnorten oder wegen familidrer Verpflichtungen.

In der Feedbackrunde meinte eine Teilnehmerin, sie hitte das Training als sehr informativ
erlebt, die angesprochenen und bearbeiteten Aspekte seien fiir sie gut brauchbar und hitten ihr
gut gefallen. Ebenso gelobt wurde die Vermittlung , konkreter Anregungen“. Eine Person
erklirte, sie betrachte den Mitmachparcours sowohl als ,Komplex mit seiner ganzen sich
entwickelnden Dynamik“ als auch in ,einzelnen Teilen* als anwendbar, wobei sie im Heraus-
greifen einzelner Elemente die Gefahr sehe, daf3 eine Veranstaltung damit leicht ,,zu technisch*
werde. Als , Ideal* wurde angeregt, den Mitmachparcours als ,,Paket* inklusive Handbuch an
Multiplikatoren, die ein mindestens eintigiges Einfiihrungstraining absolviert haben, weiterzu-
geben und dabei ausschlieBlich auf die Teilnehmer dieser Trainings zurtickzugreifen. Dabei sei
der Mitmachparcours jedoch ,zu wertvoll, um kostenlos abgegeben zu werden“. Mehrere
Tetinechmer hielten zum Erwerb eines eigenen Mitmachparcours (in Flip-Chart-Version)




durchaus ,finanzielle Mittel* fiir ,,einplanbar* bzw. wiirden ,.etwas bezahlen“, andere schlugen
eine ausleihbare Form vor.

Eine Person duflerte, die Station ,Leben mit HIV* kénne als eigenstindiges Element einge-
setzt werden, da es sich bei diesem Thema um ein , weites Feld“ handele. Von mehreren Multi-
plikatoren wurde angesprochen, daf} sie im methodischen Bereich stark profitiert hitten, ein
Teilnehmer meinte, diese Art des Vorgehens liefe sich auch gut fiir die Arbeitsfelder
*Sexualpddagogik’ und ‘Homosexualitit’ umwandeln und grundsitzlich als ,,Geriist* fur Pri-
ventionsarbeit verwenden, z.B. in Seminarform (,,4 Wochen 4 4 Stunden”). Hierbei wurden
jedoch personelle Kapazititsprobleme als nicht ausschliefbar betrachtet.

Ebenfalls mehrmals wurde angeregt, verstarkt Lehrer anzusprechen, ihnen ,,mehr Sicherheit
im didaktischen und inhaltlichen Bereich* zu vermitteln und sie als Multiplikatoren in der
AIDS-Prévention einzusetzen. Dies kénne von Seiten der BZgA oder aber in Zusammenarbeit
mehrerer Kooperationspartner geschehen, bei einigen persénlich bekannten Lehrern bestehe
grofler Bedarf sowie Interesse und Zeit. Auch hier wurde das Problem des hohen personellen
Aufwandes bzw. unzureichend geschulter Mitarbeiter angefithrt. Als weitere Transferméglich-
keit fiir Informationen tber AIDS und HIV wurde die Peer-Group der Jugendlichen genannt,
die nach Ansicht einer Teilnehmerin noch stirker angesprochen werden konnte.

Eine Teilnehmerin betonte, in Leipzig sei die Zusammenarbeit mit den anderen Kooperati-
onspartnern sehr gut, eine andere meinte, durch das Training seien sicher einige Hemmschwel-
len in der Priventionsarbeit ‘gebrochen’ worden. Derartige Hemmschwellen bestehen ihrer
Meinung nach vor allem bei Amtern, die der Durchfiilhrung solcher Veranstaltungen eher
befangen gegeniiberstehen.

An persénlichen Eindriicken wurde von einer Teilnehmerin geduBlert, der Mitmachparcours

- sei eine tolle Sache™ und die im Training vermittelten Methoden und Inhalte kénnten in die
»eigene Arbeit integriert” werden, sie habe jedoch urspringlich dem achtstiindigen Training
eher skeptisch gegeniibergestanden und die dafiir angesetzte Zeit — im nachhinein in vollig
unberechtigter Weise — als ,,zuviel* empfunden. Diese Kooperationspartnerin fihite sich
wbereichert” und sprach den durchfiihrenden Priventionsberatem ausdriicklich ihren Dank aus;
sie wolle den Mitmachparcours oder zumindest #hnliche Hilfsmittel gerne selbst einsetzen.
Daran schlof} sich eine weitere Teilnehmerin mit der Bitte an, informiert zu werden, sobald der
Mitmachparcours oder wenigstens Teilmaterialien daraus fiir Multiplikatoren verfligbar seien.
Eine Person erginzte, sie habe beim Training sehr viel Spal gehabt und fiihle sich jetzt
»gesdttigt”; eine andere bedankte sich fiir den ,,methodischen Vitaminstof3“. Als weiterer Punkt
wurde angesprochen, diese Methoden auch bei Veranstaltungen in Hochschulen anzuwenden.

SchlieBllich wurde versucht, einen gemeinsamen Auswertungstermin zu den Mitmachpar-
cours-Veranstaltungen in Leipzig zu finden, was sich jedoch auch aufgrund des bereits
erwdhnten Jugendhilfetages als sehr schwierig erwies, so dal man sich darauf einigte, die
Eindriicke der einzelnen Teilnehmer im Verlaufe der beiden nachfolgenden Tage eher in
Einzelgespriachen mit den Priventionsberatern zu sammeln

Jeder Teilnehmer erhielt das Paper ‘Mitmach-Parcours der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung — Arbeitsmaterialien fir Kooperationspartner zur Stationsbetreuung’. Nach
einigen abschliefenden Worten durch die Priventionsberater verabschiedeten sich die Teil-
nehmer.

2.2 Weitere Veranstaltungen fiir ‘Multiplikatoren’

Veranstaltung mit Mitarbeitern von Krankenkassen

Am Donnerstagnachmittag fand von 14.30 bis 16.30 Uhr eine geschlossene Veranstaltung
unter Einsatz der Flip-Chart-Version des Mitmachparcours fiir Mitarbeiter von Krankenkassen




statt. Sie wurde von einem Priventionsberater durchgefiihrt. Teilnehmer waren vier Personen
von zwei Krankenkassen (IKK und DAK). Die Veranstaltung war als Multiplikatoren-
Veranstaltung konzipiert und sollte vor allem dazu dienen, das Interesse der Krankenkassen-
Mitarbeiter an der Durchfiihrung von AIDS-Préiventionsmafinahmen und -aktionen sowie den
vorliegenden Bedarf zu erfahren. Die Teilnehmer berichteten, von dem am Vortag stattgefun-
denen Einfuhrungstraining fiir Kooperationspartner nicht in Kenntnis gesetzt worden zu sein
und nur speziell zur heutigen Veranstaltung eine Einladung erhalten zu haben. Da am Mitt-
woch jedoch auch eine Mitarbeiterin der AOK teilgenommen hatte, konnte nicht geklart
werden, wie es zu dieser unvolistandigen Information der Krankenkassen gekommen war.

Der Ablauf der Veranstaltung war dhnlich dem im Einfiihrungstraining fir Multiplikatoren:
Zunichst begrifite der Praventionsberater die vor dem Flip-Chart sitzenden Anwesenden, gab
einen Uberblick iiber die vorgesehenen Themen und erlauterte kurz das Konzept der Personal-
kommunikativen AIDS-Aufkldrung der BZgA. Dann waren die Teilnehmer aufgefordert, sich
Uber ihre Erwartungen beziiglich der Veranstaltung zu duBlern. Ein Anwesender erlduterte, er
wirde gerne , Schulpakete mit Informationen zu unterschiedlichen Themen wie ‘Emndhrung’
oder ‘AIDS-Privention’ anbieten und suche dafiir nach , Konzepten, die via Muitiplikatoren in
Schulen einsetzbar sind“. Er flihle sich derzeit fiir solchen ‘Unterricht’ noch inkompetent und
erlebe bisher auflerdem kaum eine Vernetzung oder Kooperation mit anderen moglichen Maf3-
nahmentrigern.

Ein weiterer Teilnehmer erhoffte sich aus der Veranstaltung sowoh! im methodischen als
auch im inhaltlichen Bereich vor allem , Mittel und Méglichkeiten zur Durchfilhrung priventi-
ver Arbeit“. AuBBerdem interessiere er sich stark flir Transferméglichkeiten der methodischen
Vorgehensweisen auf andere Inhaltsbereiche, z.B. zum Thema ‘Alkohol’.

Wiederum der Erwerb methodischer Kenntnisse stand flir eine andere Krankenkassenmitar-
beiterin im Mittelpunkt der Veranstaltung, da sie zwar viele , Broschiiren zu verteilen®, aber
kaum didaktisches Wissen habe.

Der vierte Teilnehmer schilderte ein dhnliches Problem, er strebt mehr , Dialogorientierung*
an, ihn habe zum Besuch der Veranstaltung vor allem die Moglichkeit angeregt, den Mitmach-
parcours eventuell einmal , selbst umzusetzen®. Zudem halte er fiir denkbar, bei der Durchfiih-
rung einer solchen Aktion mit anderen zu kooperieren, was ihm jedoch recht aufwendig
erscheine,

Danach wurden vom durchfiihrenden Priventionsberater die einzelnen Stationen des Mit-
machparcours anhand einer Fotomappe vorgestelit und ein kurzer Uberblick (iber an den
einzelnen Stinden angesprochene Themen und mogliche Vorgehensweisen gegeben. Im
Anschiufl an diese Darstellung wurde am Flip-Chart auf die Pictogramm-Station und die
Station ‘Leben mit HIV" niher eingegangen. Beim Anspielen des Pictogramm-Standes sollten
alle Teilnehmer jeweils mehrere Pictogramme den einzelnen Ampelfarben zuordnen. Daraus
entwickelte sich eine lebhafte Diskussion iiber den Umgang mit empirischen Argumenten (‘Wie
hoch ist das tatsdchliche Risiko bei den einzelnen abgebildeten Situationen?’) und tiber mogli-
che Reaktionen auf von Teilnehmern an Priventionsveranstaltungen gesduBerten ‘ Ansteckungs-
szenarien’. Als zentraler Punkt wurde von allen Anwesenden schlieBlich die Notwendigkeit
betont, die wenigen tatsichlich existierenden Ansteckungswege explizit zu verdeutlichen und
auftauchenden Spekulationen iiber das ‘Restrisiko’ (beispielsweise beim Rasieren, T4towieren,
Toilettenbenutzung) mit konkreten Zahlen und Vergleichen mit den Ursachen der bestehenden
HIV-Infektionen gegeniiberzutreten.

Die Station ‘Leben mit HIV’ wurde ebenfalls kurz angespielt und dabei unter interessierter
Beteiligung der Krankenkassenmitarbeiter das Vorgehen verdeutlicht, mit den Teilnehmern die
Lebensgeschichte eines Betroffenen zu konstruieren. Des weiteren gab der Praventionsberater
einen Uberblick Gber Fragen, die an diesem Stand den Mitspielern gestellt werden konnen.
Nach Abschiuf3 dieser Darstellung stellte ein Teilnehmer die Frage, ob diese oder andere
Stationen des Mitmachparcours, hier vor allem der Dreh- und Wiirfelstand und das Rolfi-
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Puzzie z.B. in Plakatform fir Kooperationspartner zur Verfligung stiinden, er wiirde dies als
sehr attraktiv erachten, beispielsweise fiir die Arbeit im schulischen Bereich. Er schiug vor,
dieses Instrument zur Verwendung an Kooperationspartner abzugeben, jedoch nicht undiffe-
renziert als ,,Streuartikel, da sonst wohl eher ein Wirkungsverlust zu befiirchten sei. Einer der
Teilnehmer betrachtete den Mitmachparcours flr sich zumindest in nichster Zeit aufgrund
anderer Aufgaben als nicht einsetzbar.

Zum Thema ‘Kooperation’ duflerte eine Teilnehmerin, daf3 bisher vor allem mit Gesund-
heitsamt und AIDS-Hilfe eine Zusammenarbeit stattfinde, jedoch ,,ohne gréBeren Zusammen-
hang zum Bereich Gesundheitsforderung”.

AbschlieBend wurde von allen Krankenkassenmitarbeitern betont, daB zukiinftig, vor allem
nach der nichsten Stufe der Gesundheitsreform, Krankenkassen als ,,die MaBnahmentriger fiir
Pravention” betrachtet werden miilten und sich, sollten die Mittel zur Durchfiihrung solcher
Mafnahmen noch stirker reduziert werden, eine dramatische ‘Kostenfrage fiir infolgedessen
vermehrt erforderliche Behandlungen und Therapien’ auftun wiirde.

Nach einigen abschliefenden Worten des Praventionsberaters und der Aufforderung an die
Teilnehmer, bereitgelegte Informationsmaterialien mitzunehmen und bei Interesse weitere
Materialien bei der BZgA anzufordern, wurde die Veranstaltung beendet.

Veranstaltung fiir Erzieher und Heilpddagogen im ersten Ausbildungsjahr

Am Freitagvormittag fand von 9.30 bis 11 Uhr eine Veranstaltung fiir Erzieher und Heil-
padagogen im ersten Ausbildungsjahr in deren Schulzentrum statt. Hier wurde ebenfalls die
Flip-Chart-Version des Mitmachparcours eingesetzt, Die Veranstaltung wurde von zwei
Priventionsberatern durchgefithrt, es nahmen neben 12 Auszubildenden im Alter zwischen ca.
16 und 20 Jahren ein Lehrer und ein Mitglied des Evaluationsteams teil. Als Riumlichkeit
wurde vom Schulzentrum ein gut geeignetes Klassenzimmer zur Verfligung gestellt, welches
hell und ruhig war und der Durchfithrung der Veranstaltung ausreichend Platz bot.

Der Ablauf entsprach in etwa dem bei den anderen Veranstaltungen beobachteten und oben
beschriebenen Vorgehen. Nach der Begriflung der Teilnehmer und einer kurzen Einfiihrung in
die Mafnahmen der personalkommunikativen AIDS-Aufklirung.der BZgA sollten alle An-
wesenden kurz ihre Erwartungen an die Veranstaltung schildern. Hier stand fiir alle Teilnehmer
der Erwerb von Informationen und neuen Kenntnissen in bezug auf AIDS/HIV sowie von
Anregungen fur die eigene Arbeit, insbesondere mit Kindern, im Vordergrund. Nachdem die
ersten Wortmeldungen zu diesen Aspekten vorlagen, schlossen sich alle Anwesenden diesen
Punkten an.

Darauthin stellten die Priventionsberater nach einer Erlauterung der Hauptiibertragungs-
wege und fiir eine HIV-Infektion erforderliche Bedingungen die Pictogramm-Station und die
Stationen Verhiitungsmittel (Grabbelsack) und Leben mit HIV kurz vor und spielten sie unter
reger Teilnahme der Auszubildenden anfangs ausfiihrlich, spiter aus Zeitgrinden nur iiber-
blicksmaBig durch. Vor allem die Pictogramm-Station gab, dhnlich wie in anderen Veranstal-
tungen beobachtet sehr stark AnlaB zu Diskussionen iiber Infektionsrisiken und Ubertragungs-
wege. Dabei zeigten sich die Auszubildenden zum GroBteil sehr gut informiert. Bei der Station
Verhiitungsmittel dagegen konnten wohl noch einige neue Informationen vermittelt werden.
Der Stand ‘Leben mit HIV' wurde aus Zeitgriinden nur relativ kurz angespielt, gleichwohl auch
hier mit eifriger Beteiligung. Schiiellich wurde als weiterer didaktischer Kniff noch kurz die
Methode ‘Doppelkondom’ oder ‘Plus-Minus’ erkiirt, mit der prinzipiell zu jedem beliebigen
Thema durch die Auflistung gegensitzlicher Aspekte Diskussionen und Interesse angeregt
werden konnen.

Bei der abschlieBenden Feedbackrunde waren nur sehr zufriedene Riickmeldungen zu
héren, was aufgrund des angenehmen Verlaufs der Veranstaltung und der offenen und
entspannten Atmosphédre nicht anders zu erwarten war. Die von den Priventionsberatern



bereitgelegten Broschiiren und kleinen Give-aways wurden mit groflem Interesse mitgenom-
men,

Der die ganze Zeit iiber anwesende Lehrer hielt sich abseits vom Stuhlkreis der Teilnehmer
im Hintergrund des Klassenraums und beteiligte sich nicht direkt an der Veranstaltung. Die
Anwesenheit threr Lehrkraft schien die meisten Schiler in keiner Weise zu stéren, die
Aussagen und Reaktionen wirkten frei und unbefangen. Als die Auszubildenden von den
Praventionsberatern fiir ihr fundiertes Wissen und ihre Kenntnisse zum Thema AIDS/HIV
gelobt wurden, reichten sie diese anerkennenden Worte sogleich an ihren Lehrer weiter.

Nach AbschluB der Veranstaltung betonte der Lehrer im Gespréich mit den Priventionsbera-
tern seine Zufriedenheit mit der Aktion, ihrem Ablauf und den darin vermittelten Inhalten und
Methoden. Er erlduterte, dafl diese Thematik unbedingt regelmiBig auch im Unterricht
angesprochen werden miisse und er dies mit seinen Schiilern auch durchfiihre. Zudem merkte
er an, die Veranstaltung sei urspriinglich als , Spielveranstaltung” angekiindigt worden, was
einige Mitarbeiter an der Schule irritiert und zu ablehnenden Reaktionen gefiihrt habe. Besser
finde er es, derartige Aktionen in Zukunft als ,,Erlebnis-Veranstaltungen* zu prisentieren, um
falschen Vorstellungen vorzubeugen.

2.3 Veranstaltungen fiir Endadressaten

Am Donnerstag, dem 30. Mai, war der Mitmachparcours (in der groBen Version) auf einem
Platz inmitten der Stadt aufgebaut. Der Platz schien zur Durchfiihrung einer solchen Veranstal-
tung gut geeignet, bot ausreichend Raum fiir einen groBzigigen Aufbau der Stationen und lie3
regen Publikumsverkehr erwarten. Hier fanden, ebenso wie am Freitag, jeweils von 10 bis 17
Uhr Veranstaltungen mit interessierten Personen aus der Allgemeinbevélkerung statt. Zudem
waren fur beide Vormittage eine 8. und 9. Schulklasse, an einem Tag zusitzlich eine Gruppe
des Kolpingvereins fiir einen Durchlauf durch den Mitmachparcours angemeldet.

Geschlossene Schiilerveranstaltungen

Nachdem der Parcours von 8.30 bis 10 Uhr von den Priventionsberatern aufgebaut worden
war, fanden sowohl am Donnerstag als auch am Freitag jeweils von 10 bis 11.30 Uhr.Schiiler-
veranstaltungen mit einer 9. bzw. 8. Mittelschulklasse statt. Bei jedem Schiilerdurchlauf
nahmen 25 Schiiler in 4 Gruppen teil. Eine weitere Veranstaltung wurde fir eine Gruppe von
12 Personen aus dem Kolpingverein angeboten.

Am Donnerstag war bei der Einteilung der Teilnehmer in Kleingruppen wie bei der Durch-
fithrung des Mitmachparcours in Gelsenkirchen (26.-27.06.1995, siehe den dazu vorliegenden
Bericht der Vor-Ort-Untersuchung) zu beobachten, daB sich zwei reine Madchen-, eine reine
Jungen- und nur eine gemischte Gruppe bildeten.

Die Schiiler beteiligten sich rege und zeigten grofes Interesse an den vermittelten Inhalten.
Die Veranstaltung schien sowohl den Schiilern als auch den begleitenden Lehrkréften und den
Préventionsberatern Spall zu machen.

Das Angebot des Mitmachparcours an die Allgemeinbevéikerung

Sowohl am Donnerstag als auch am Freitag bestand fir die Allgemeinbevolkerung ganztigig
die Moglichkeit, einzelne Stationen oder den gesamten Mitmachparcours kennenzulernen,
Gespriche mit den Priventionsberatern zu fithren und sich itber AIDS, HIV und damit zusam-
menhéngende Aspekte zu informieren. Die Besucherzahl lag nach Agenturangaben bei insge-
samt etwa 190 Personen, davon durchliefen ca. 160 Personen zumeist zwei Stationen, 30
fanden sich nur zu kurzen Einzelgesprichen bereit (Schitzungen). Damit wurden ungefihr
zehn bis flinfzehn Passanten pro Stunde mit dem Parcours erreicht. Besondere Zuriickhaltung



bei der Beteiligung war vor allem in der Mittagshitze zu beobachten. Waren die Teilnehmer
jedoch erst einmal mit den Priventionsberatern im Dialog, konnte oft ein reges Interesse an
Informationen und engagiertes Verhalten im Gesprach verzeichnet werden. Auch das ausgeleg-
te Informationsmaterial (Broschiiren etc.) fand bei den Passanten groflen Anklang.

3 Interviews mit Kooperationspartnern

In den sich zwischen den einzelnen besuchten Veranstaltungen ergebenden Pausen konnten mit
zwei Kooperationspartnern lingere Interviews gefithrt werden. Dabei handelte es sich um den
Beauftragten der Stadt Leipzig fiir gleichgeschlechtliche Lebensweise und um einen Praktikan-
ten der AIDS-Hilfe Leipzig. Beide waren bei der Durchfilhrung des Mitmachparcours fiir die
Allgemeinbevélkerung auf dem Marktplatz anwesend, {ibernahmen jedoch nicht die selbstdndi-
ge Moderation einer Station.

Einer der Interviewten arbeitete bisher nicht im Praventionsbereich, gab jedoch an, auf-
grund seines Praktikums in der AIDS-Hilfe doch schon einige Vorerfahrungen zu haben, der
andere Interviewpartner meinte, er beschiftige sich eher ,bei Gelegenheit® mit Themen der
Privention. 'Beide bewerteten die Dauer der Schulung als angemessen, ebenso die Inhalte,
wobei ein Befragter anmerkte, das individuell benétigte Ausmal zu vermittelnder Inhalte hinge
wohl von den jeweiligen Vorkenntnissen des Einzelnen ab. Ein Interviewter flihrte an, er sei
durch die achtstiindige Einfiihrungsveranstaltung mit einem ,HéchstmaB an inhaltlichem und
methodischem Wissen“ ausgeriistet worden und kénne sich vorstellen, selbst eine Veranstal-
tung durchzufihren. Lobend hervorgehoben wurde auBerdem die Méglichkeit der ,Live-
Teilnahme" an den Mitmachparcours-Stationen.

Ein befragter Kooperationspartner sieht fiir sich weiteren Fortbildungsbedarf im Bereich
AIDS-Privention und erwartet sich davon z.B. Informationen zu neuen Entwicklungen beim
Thema AIDS/HIV, zu Erreger-Subtypen und zum Stand der medizinischen Forschung. Als
Rahmen zur Gestaltung einer Fortbildung stellt er sich eine iiber einen gréfBeren Zeitraum
verteilt stattfindende Veranstaltung mit einer Dauer von einem bis vier Tagen vor, beispiels-
weise in vierteljahrlichem Rhythmus jeweils einen Tag. Der Praktikant meinte, er habe keinen
Fortbildungsbedarf in diesem Bereich und wolite durch seine Teilnahme an der Einfiihrungs-
veranstaltung einfach in dieses Gebiet ,,hineinschnuppern*. '

Als Voraussetzung zur Weiterfithrung der praventiven Arbeit betrachtet ein Befragter die
Freistellung fur die entsprechenden Veranstaltungen durch seinen Arbeitgeber, als hinderliche
Bedingungen fiihrt er , chronischen Geldmangel” seiner Einrichtung an.

Zur Bewertung des Mitmachparcours gaben beide ‘Interviewten an, sie hielten den Mit-
machparcours grundsitzlich als selbstindige MaBinahme fiir einsetzbar. Auf der Ebene der
Praventionsstrukturen wurde betont, die Kooperationsbeziehungen zwischen den betreffenden
Institutionen in Leipzig seien bereits sehr gut und stark vernetzt, allenfalls die Beziehungen zu
Einrichtungen des Umlandes seien zu verbessern. Von beiden Kooperationspartnern als
vollkommen 2zutreffend bezeichnet wurde die Frage danach, ob durch das Angebot des
Mitmachparcours in der Region Personen befihigt wurden, als Multiplikatoren im Bereich der
AIDS-Privention selbstiandig aktiv zu werden.

Zu den Auswirkungen auf die Ebene der Teilnehmer wurde gedufBert, dall abgesehen von
Kindern und Jugendlichen durch die Durchfiihrung des Mitmachparcours in der Region keine
Kontakte zu spezifischen Zielgruppen hergestellt werden konnten. Ein Kooperationspartner
beklagte hier die generelle Vernachldssigung der Homosexuellen-Problematik in der Region. Er
legte auBerdem dar, daB durch das Angebot des Mitmachparcours in der Stadt weder bisher
schlecht erreichte Zielgruppen besser versorgt noch der Bedarf bei relevanten Zielgruppen der
Region gedeckt werden konnte. Die Frage danach, ob die Allgemeinbevélkerung durch die




Veranstaltungen in ausreichendem Maf} informiert werden konnte, wurde von beiden Befragten
extrem unterschiedlich beantwortet: Einer duflerte, die Bevélkerung sei durch das offentliche
Angebot ausreichend versorgt worden, wihrend der andere zu bedenken gab, die Leute liefen
eher am Mitmachparcours vorbei, anstatt daran teilzunehmen, da ,hier auf dem Markt oft
solche Aktionen (z.B. Okotag, Umwelttag, Bauernmarkt etc.)“ stattfinden.

Beim Thema ‘Zielgruppenspezifischer Priventionsbedarf wurden als Zielgruppen fir
weitere AIDS-Aufklirungsveranstaltungen v.a. Kinder und Jugendliche genannt, die unbedingt
zusitzlicher ,Sensibilisierung” bedirften, hierfiir seien jedoch vor allem von seiten der Schul-
direktoren dringend mehr Toleranz und Entgegenkommen erforderlich. Zudem soliten insbe-
sondere die umliegenden Kreise der Region (Torgau, Oschatz, Delitzsch, Eilenburg, Mulden-
talkreis) besser mit Priventionsmafnahmen versorgt werden, zumal von dort eine sehr grofie
Nachfrage bestehe. Ein Befragter sieht keinen weiteren Priventionsbedarf, es bestehe ohnehin
ein sehr gut ausgeprigtes Netz an Beratungsstellen. Als Problem dabei betrachtet er jedoch die
zunehmenden Sparmalnahmen und Stellenkirzungen im Gesundheitsbereich.

Ein Interviewpartner brachte den Vorschlag ein, die Priventionsberater vor Durchfithrung
von Veranstaltungen mehr iber , kommunale Hintergriinde” zu informieren, ihnen z.B. Ver-
zeichnisse Uber ortliche Beratungsstellen incl. Adressen und Telefonnummern zur Verfiigung
zu stellen, damit sie diese Hinweise an Endadressaten weitergeben kénnen.

4  Bewertung

4.1 Organisation und Durchfithrung

Der Einsatz des Mitmachparcours in Leipzig wurde vorwiegend durch die Priaventionsberater
im Aufirag der BZgA organisiert und durchgefiihrt. Aufgrund des Schwerpunkts auf dem
Angebot fiir die Aligemeinbevolkerung entfiel die Terminierung des Besuchs von geschlosse-
nen Gruppen im Mitmachparcours weitgehend. Die Beteiligung von Kooperationspartnern
wihrend der Durchfiihrung bestand im wesentlichen in der Teilnahme an der eintigigen Ein-
fihrungsveranstaltung und teilweise in Anwesenheit bzw. Mitarbeit bei der Durchfiihrung des
Mitmachparcours. Die AIDS-Hilfe stellte dariiberhinaus fiir die Durchfithrung von zwei Veran-
~ staltungen die Raume zur Verfiigung.

Die Moderation der Veranstaltungen durch die Praventionsberaterinnen und -berater wirkte
ausnahmslos sehr kompetent und engagiert, es gelang ihnen vielfach, auch zundchst eher
zuriickhaltende Teilnehmer zu aktivieren, was in allen Veranstaltungen zu einer angenehmen
und konstruktiven Atmosphire fiihrte. Als sehr forderlich fir Interesse und Behaltensleistung
der Teilnehmer kann auBerdem die hohe Fihigkeit der Priventionsberaterinnen und -berater
gewertet werden, ein Gleichgewicht zwischen dem Eingehen auf individuelle Fragen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer und den konzeptionell vorgesehenen Themen zu finden.

Bei der Durchfithrung des Mitmachparcours konnte oft festgestellt werden, daf3 zusitzlich
zu den Stationen des Mitmachparcours bzw. den Flip-Chart-Darstellungen Pinwiinde einge-
setzt wurden. Einerseits bieten diese zusitzlichen Instrumente die Méglichkeit, flexibel auf
spezifische Fragen zu reagieren, andererseits erfordern sie wiederum Platz und Zeit fliir Auf-
und Abbau. Zudem widersprechen sie aufgrund ihrer abweichenden Gestaltung einem einheitli-
chen Gesamtbild des Parcours und erschweren die Moderation fiir Multiplikatoren, die auf-
grund geringerer Erfahrung maéglicherweise weniger leicht zwischen verschiedenen Modera-
tionshilfen wechseln konnen. V a. in einer Version des Parcours, die von Multiplikatoren allein
eingesetzt werden soll, ist eine stringente und einheitliche Handhabung notwendig. Es solite
geprift werden, inwieweit derartige Erginzungen bzw. Variationen direkt in die Stationen des
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Parcours integriert werden konnen, oder, wenn dies nicht méglich sein sollte, ob ofter
wiederkehrende Erginzungen wie z.B. die Darstellung der Bedingungsfaktoren, die zu einer
HIV-Infektion fithren, zumindest optisch an das Aussehen des Parcours angeglichen werden
konnen.

Zum Auf-/Abbau des Mitmachparcours sind, je nachdem, welche Version des Mitmachpar-
cours man betrachtet, unterschiedliche Punkte festzuhalten. Die Flip-Chart-Variante 148t sich in
recht kurzer Zeit von ein oder zwei Personen sowoh! auf- als auch abbauen und mit deutlich
weniger Kraft- und Zeitaufwand als die ,,grole” Version transportieren. Im Gegensatz dazu die
~groBe* Varante: Auf- und Abbau erfordern viel Zeit und korperliche Kraft, die Unterbrin-
gung der Einzelteile im Fahrzeug ist schwierig und sehr zeitaufwendig. Deshalb sind, obwohl
bei den Wanden eine Verringerung des Gewichts erreicht wurde, nach Aussagen der Priventi-
onsberater dennoch mehr Personen zum Auf- und Abbau erforderlich als mit der fritheren
Version. Dies wirkt sich vor allem bei solchen Veranstaltungen storend aus, in denen der
Parcours, z.B. um Diebstahl oder Beschddigung vorzubeugen, an mehreren aufeinanderfolgen-
den Tagen an der gleichen Stelle morgens auf- und abends wieder abgebaut werden muf3.

Als ebenfalls ungﬁnstig stellt sich die Tatsache dar, daf3 bei heiler Witterung und starker
Sonnenemstrahlung beim im Freien aufgebauten Parcours kaum die Moglichkeit besteht, sich
in den Schatten zuriickzuziehen und dennoch einer Veranstaltung beizuwohnen. Dies fiihrte in
Leipzig sowohl bei den durchfiihrenden Priventionsberatern als auch bei Besuchern teilweise
zu gesundheitlichen Problemen. Ein Teilnehmer einer Schiilerveranstaltung mufite mit einem
Kreislaufkollaps per Krankenwagen ins Krankenhaus gebracht werden. Hier sind Uberlegungen
erforderlich, wie bei Freiluftveranstaltungen ein gréBerer Schutz der Beteiligten erreicht
werden koénnte, etwa durch das Aufstellen von Schirmen o.4.

Ein weiterer probiematischer Aspekt ist die oft nur kurze Vorlaufzeit zur Planung von
Einsitzen. In Leipzig war es notwendig, daf3 Priventionsberater teilweise parallel zur Durch-
fihrung von Veranstaltungen die Einsitze in den Folgewochen organisierten. Dies ist als
zusitzliche Belastung flir die Durchfiihrung zu betrachten, zudem kénnte dadurch die Planung
der Aktionen in den Folgewochen leiden, da Absprachen unter hohem Zeitdruck getroffen
werden missen. Kurzfristige telefonische Abmachungen wirken nach Auskunft der Priventi-
onsberater auf angesprochene Kooperationspartner teilweise unverbindlich und sorgen bei den
Praventionsberatern fur Unsicherheit beziiglich der Zuverlassigkeit der Abmachungen und der
Kontaktpersonen. Auch der aus der Notwendigkeit resultierende Termindruck, méglichst zwei
benachbarte Regionen oder Stidte pro Woche zu finden, in denen der Mitmachparcours ange-
boten werden kann, wurde von den Priaventionsberatern angesprochen.

4.2 Effekte auf der Ebene der Teilnehmer

Die Teilnehmer an den Schiilerveranstaltungen schienen in den meisten Fillen von der Aktion
begeistert, zeigten Engagement und Interesse und deckten sich mit weiteren Informationsma-
terialien ein. Die Veranstaltungen fiir Schiler verliefen in einer positiven Atmosphire, es
gelang, die Teilnehmer zur Auseinandersetzung mit dem Thema AIDS und Schutzméglichkei-
ten anzuregen.

Ahnlich positive Resonanz kann fur die Veranstaltungen fiir Krankenkassenmitarbeiter und
fur Erzieher und Heilpiddagogen im ersten Ausbildungsjahr verzeichnet werden. Aufgrund der
kurzen Zeitspanne der Veranstaltung erscheinen die zu Beginn der Veranstaltung geduflerten
hohen Erwartungen der Mitarbeiter der Krankenkassen (Erwerb didaktischer und methodischer
Kenntnisse fiir die Priventionsarbeit, Kennenlernen des Mitmachparcours, um ihn selbst ein-
setzten zu konnen, Transfermoglichkeiten auf andere Priventionsbereiche) jedoch nicht ansatz-
weise erfiillbar. Die geduBerten Wiinsche flr die Veranstaltung weisen auf geringe Vorkennt-
nisse der Teilnehmer beziiglich personalkommunikativer Praventionsarbeit hin. In der Veran-
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staltung konnte nur auf zwei Stationen des ‘Flip-Chart-Parcours’ niher eingegangen werden,
es gab keine Gelegenheit fiir Moderationsiibungen. Von einer fundierten Vermittlung methodi-
scher Kenntnisse kann also selbst in bezug auf den Mitmachparcours, geschweige denn
hinsichtlich anderer Umsetzungsformen, kaum die Rede sein. Ubertragungsmoglichkeiten oder
andere vertiefende Themen konnten in der Kiirze der Zeit nicht ausfithrlich diskutiert werden.
Die Teilnehmer selbst beurteilten ihre Moglichkeiten, das Erlernte in eigenen Veranstaltungen
umzusetzen, teilweise skeptisch.

Die Effekte der Veranstaltung fiir Krankenkassenmitarbeiter sind aus diesen Griinden als
gering zu beurteilen. Auch auf dem Hintergrund der niedrigen Teilnehmerzahl (vier Personen)
sollten die Zielsetzungen fiir derartige Kurzveranstaitungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von Krankenkassen tiberpriift werden. Diese Veranstaltung kann kaum als Multiplikatoren-
schulung verstanden werden, zur alleinigen Bedarfsermittlung (das fiir die Veranstaltung
genannte Hauptziel) ist der Aufwand kaum zu rechtfertigen’.

In der Veranstaltung fir Erzieher und Heilpddagogen wurde im Laufe der Durchfiihrung
mehrfach bemerkt, man schitze die Methoden fir die zukiinftige Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen als sehr wirkungsvoll ein und wolle dieses Wissen unbedingt erhalten und
vertiefen. Fur solche Personengruppen wiren Nachfolgeveranstaltungen und lingerdauernde
Aktionen zur Fundierung und Erweiterung der Kenntnisse sicher von Vorteil. Auch die Lehr-
kraft der Auszubildenden erklarte hier, die angesprochenen Themen und Methoden weiterhin
im Unterricht behandeln zu wollen. Aufgrund der Kiirze der Zeit und der sehr knappen
Vorstellung ausgewihlter Methoden der AIDS-Privention kann diese Veranstaltung nicht als
fundierte Multiplikatorenschulung betrachtet werden. Die guten Vorkenntnisse der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer sowie die Absicht auch des Lehrers, mit den Auszubildenden an diesen
Themen weiterzuarbeiten, 14t allerdings die Erwartung zu, dafl die Veranstaltung mit dem
Mitmachparcours ihren Zweck als Einflihrung in personalkommunikative Formen der AIDS-
Privention erreicht hat. Die langfristigen, multiplikativen Effekte der Veranstaltung hingen v.a.
von einer Vertiefung der vermittelten Kenntnisse ab und kénnen zum derzeitigen Stand nicht
beurteilt werden.

Die Effekte des Einsatzes auf die Allgemeinbevélkerung lassen sich nur schwer abschitzen,
Insgesamt lag die Teilnahme durch Innenstadtbesucher am Mitmachparcours wohl unter den
erwarteten Zahlen. Als Ursachen dafur kommen moglicherweise die sehr heifle Witterung und
vor allem der wie schon erwihnt zeitgleich stattfindende Deutsche Jugendhilfetag mit seinen
zahlreichen Alternativangeboten in Betracht. So fand z.B. die Eréffnung des Jugendhilfetages
am Donnerstagnachmittag um 14 Uhr durch Bundesprisident Herzog und Bundesfamilienmi-
nisterin Nolte statt, was mit Sicherheit ein groBer Besuchermagnet gewesen sein dirfte.
Trotzdem war auf dem Platz um den Mitmachparcours herum meistens reger Publikumsver-
kehr. Der Parcours war allerdings nicht direkt auf einem Hauptdurchgangsweg plaziert, die
meisten Menschen gingen am Rande des Platzes auBlen um den Parcours herum. Offenbar
gelang es nur bei einem kleinen Teil der Passanten, sie zu motivieren, sich aktiv in den Bereich
des Mitmachparcours zu begeben und sich von den Betreuern ansprechen zu lassen.

Aus zeitlichen Griinden kamen keine Gespriche zwischen der Mitarbeiterin des Evaluati-
onsteams und Teilnehmemrn der offentlichen Veranstaltungen zustande. Dennoch konnte bei
einigen Besuchern nach anfinglicher Zuriickhaltung beobachtet werden, daB sie auf die
Ansprache durch die Priventionsberater hin recht intensiv mit diesen ins Gespriach kamen und
teilweise auch (iber zwei oder mehrere Stationen am Parcours teilnahmen. Oft war festzustel-

? Moglicherweise liegen der Arbeit mit den Krankenkassen Zielsetzungen der BZgA zugrunde
(z.B. Werbung fiir das Produkt ‘Mitmachparcours’ bei moglichen Abnehmern), die der Evalua-
tion derzeit nicht bekannt sind. Dem wiirde die Abklirung des Bedarfs als Hauptzielsetzung
der Veranstaltung entsprechen.
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len, da3 Passanten aller Altersgruppen sich zwar nicht auf ein Gesprich mit den Praventionsbe-
ratern einlieflen, jedoch das bereitgelegte Informationsmaterial mitnahmen.

Die Flip-Chart-Version des Mitmachparcours zeichnet sich durch ihre handliche Gréfe bei
ansprechendem Design aus. In dieser ,kleinen” Variante erzielten alle Stationen bei den Teil-
nehmern eine gute Resonanz, als sehr attraktiv wurden vor allem die Pictogramm-Station, die
Dreh- und Wiirfelstation und der Diskussionsstand ,,Leben mit HIV* lobend hervorgehoben.
Zur Station ,, Leben mit HIV" gab es wegen der Schwarz-Weif3-Darstellung der Szenen jedoch
auch knitische Stimmen. Die Auswirkungen dieser kleinen Version im Vergleich zum grofien
Mitmachparcours auf Gruppenprozesse kdnnen nicht eingeschidtzt werden, da ein direkter
Vergleich der Reaktionen einer bestimmten Gruppe auf die beiden Varianten nicht méglich ist.
Méglicherweise wirkt die Flip-Chart-Version fiir Multiplikatoren vertrauter als der grofBe
Mitmachparcours, wenn sie {iber Vorerfahrungen durch die Arbeit mit Tafeln, Pinwinden o.4.
besitzen. Dadurch kénnten sich eventuell vorhandene Angste vor einer Moderation im
Vergleich zur grofien Version des Parcours reduzieren.

4.3 Effekte auf der Ebene der Priventionsstrukturen

Bereits vor dem Einsatz des Mitmachparcours war die praventive Infrastruktur in Leipzig aus
Sicht der beteiligten Einrichtungen gut, zwischen den entsprechenden Einrichtungen bestand
bereits eine fruchtbare und kontinuierliche Zusammenarbeit. Auf diesem Hintergrund war es
kaum mehr méglich, die Kooperationsbeziehungen durch eine gemeinsame Aktion wie den
Einsatz des Mitmachparcours weiter zu verbessern.

An der ganztigigen Einfithrungsveranstaltung nahm eine relativ groBe Anzahl von Multipli-
katoren teil, die sich untereinander groBtenteils bereits aus fritheren Kooperationen kannten.
Einschrankend zu der groBen Teilnehmerzahl muB bemerkt werden, daf es sich teilweise auch
um Praktikantinnen und Praktikanten handelte, die nicht lingerfristig im Bereich der AIDS-
Privention arbeiten und deshalb kaum zu einem dauerhafien Veranstaltungsangebot oder zu
stabilen Kooperationsbeziehungen beitragen kénnen. Andererseits waren die Teilnehmer der
Krankenkassenveranstaltung nicht iiber die ganztigige Schulung informiert gewesen, so dafB
sich hier zumindest in der Weitergabe von Inforrnatlonen an mogliche Interessenten eine Licke
zeigt.

Von der Veranstaltung fiir Mitarbeiter der Krankenkassen sowie der Veranstaltung flir Aus-
zubildende aus dem pidagogischen Bereich konnen aufgrund ihrer zeitlichen Begrenzung
sowte der angesprochenen Zielgruppen nur geringe strukturelle Effekte erwartet werden.

Nach Aussagen von Kooperationspartnern besteht im Umiand ein groBer Bedarf an AIDS-
- Aufklarung. Die Beziehungen zu Institutionen des Umlandes, welche priventive Ma3nahmen
durchfuhren konnen, scheinen weiter verbesserungswiirdig. Dort besteht groBes Interesse,
derartige MaBnahmen anzubieten und eine deutliche Nachfrage nach Kooperation. Einige Teil-
nehmer der Einfihrungsveranstaltung fir Multiplikatoren stammen aus umliegenden Gebieten,
damit sind Ankniipfungspunkte fiir Kooperationsbeziehungen gegeben, Aufgrund einer Vor-
Ort-Untersuchung lassen sich jedoch lingerfristige Auswirkungen auf die zukiinftige Zusam-
menarbeit mit anderen Teilnehmern bzw. sonstigen entsprechenden Institutionen in der Stadt
nicht abschitzen.

4.4 Bewertung der eintdgigen Einfithrungsveranstaltung

Die Ankiindigung der Einﬁlhrungsveranstaltung bei den Kooperationspartnern als ,,ganztigig”
wirkte nach Angaben einiger Multiplikatoren eher abschreckend statt motivierend. Moglicher-
weise fiihrt diese langere Dauer bei einzelnen Personen dazu, sich gegen eine Teilnahme zu
entscheiden, oder sie werden fiir einen ganzen Arbeitstag nicht von ihrem Arbeitgeber
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freigestellt. Die Anwesenden zeigten sich durchgiéingig begeistert vom Training, auch nach
anfinglicher Skepsis, und in keiner Weise mit Informationen Gberfrachtet. Dies mag vor allem
an den Praxisiibbungen wihrend der Veranstaltung liegen, in denen die Multipliktoren selbst
tatig werden konnten. Es bestand in diesem Training ein gutes Gleichgewicht zwischen der
Vermittlung theoretischer Informationen und praktischer, in der téglichen Arbeit anwendbarer
Fertigkeiten.

Auffallend war jedoch, dafl vom Zeitpunkt der Mittagspause an mehr und mehr Teilnehmer
die Veranstaltung aufgrund anderweitiger Verpflichtungen verlieen. Von urspriinglich 16
Multiplikatoren war bei der abschlieBenden Feedbackrunde etwa noch die Hilfte anwesend.
Ungefihr ein Viertel der Teilnehmer hatten sich bereits zur Mittagspause verabschiedet. Dies
bedeutet, daf} die als ganztigig konzipierte Veranstaltung nur von einem Teil der Multiplikato-
ren tatsichlich komplett absolviert wurde, andere Teilnehmer erhielten nur ein vier- oder
maximal sechsstindiges Einflhrungstraining. Einer derartigen Fluktuation konnte durch ver-
bindlichere Einladungen entgegengewirkt werden, wobei jedoch zu beflirchten steht, daf3 sich
dadurch die Motivation zur Teilnahme reduzieren konnte,

Am Donnerstag waren insgesamt sechs der Kooperationspartner, die am Vortag am Einfiih-
rungstraining in den Mitmachparcours teilgenommen hatten, bei der Durchfiihrung fiir Schiler-
gruppen und Allgemeinbevolkerung anwesend, am Freitag vier. Nach Berichten eines Priaven-
tionsberaters iibernahmen im Verlaufe des Donnerstagnachmittags zwei Multiplikatorinnen
selbstindig die Moderation einer Station flir interessierte Teilnehmer aus der Allgemeinbevol-
kerung. Die nur sehr zuriickhaltende Beteiligung der Kooperationspartner an der Moderation
von Stinden bei der Durchfiihrung des Mitmachparcours auf dem Markt erkldrt sich, auch
nach Aussagen eines Praventionsberaters, wohl vor allem aus den komplexen Anforderungen,
die insbesondere offentliche Veranstaltungen an die durchfiihrenden Personen stellen. Bei-
spielsweise erscheinen meist mehrere Passanten(gruppen) zeitlich dicht aufeinander am glei-
chen Stand, die angesprochen werden sollen und Entscheidungen wie ,,Wen spreche ich an?,
»Wie spreche ich an?** oder ,Wer scheint interessiert?* abverlangen. Die Kooperationspartner
mussen sich zudem noch sehr stark auf die jeweiligen (fiir sie relativ neuen) Methoden und die
Inhalte an den einzelnen Stationen konzentrieren. Durch die Kumulation all dieser Faktoren
ergeben sich fiir Multiplikatoren schwierige Situationen bei offentlichen Veranstaltungen, die
erste selbstandige Moderationserfahrungen nicht fiir alle Kooperationspartner erméglichen. Ein
weiterer fur offentliche Veranstaltungen zu beriicksichtigender Aspekt besteht in der diesen
Aktionen immanenten Struktur; Zeitweise kommen mehrere Besucher zugleich am Parcours
an, dann wieder fiir lingere Zeitspannen keine Interessenten. Dadurch kénnen Kooperations-
partner, die nur wenige Stunden bei der Durchfithrung des Mitmachparcours anwesend sind,
gegebenenfalls nur einen Durchlauf zur Veranschaulichung miterleben und haben nicht die
Chance, in einem zweiten Durchlauf selbst aktiv zu werden. Im Gegensatz dazu stehen
geschlossene Veranstaltungen, beispielsweise in Schulen, welche durch geordnete und klare
Abldufe die Moderation fiir die Multiplikatoren erleichtern.

Zur Erhéhung der Motivation und des Selbstvertrauens der Multiplikatoren in bezug auf die
eigenstindige Moderation &ffentlicher Aktionen sind ldnger dauernde, verbindliche Trainings
mit méglicherweise gezielt eingeplanten Ubungsphasen (z.B. innerhalb geschlossener Veran-
staltungen) denkbar. Jedoch ergibt sich dann fiir viele potentielle Multiplikatoren vermutlich
erneut das Problem, (mehrmals) vom Arbeitgeber freigestellt zu werden bzw. die sonstigen
Aufgaben zu bewiltigen oder auf Arbeitskollegen umzuverteilen.

Ein weiterer Grund fiir die geringe Beteiligung der Multiplikatoren bet der Stationsbetreu-
ung ist auferdem der wie schon erwidhnt zeitgleich stattfindende Deutsche Jugendhilfetag, bei
dem die Institutionen der am Training Beteiligten jeweils ihre Einrichtungen reprisentierten
und dadurch personelle Kapazititen belegt waren.

Aufgrund der mehrfach feststellbaren Begeisterung und dem groBen Interesse daran, Mate-
nalien Uber den Mitmachparcours zu erhalten, ist es vorstellbar, daf3 zumindest ein Teil der
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angesprochenen Multiplikatoren Elemente aus der Einfiihrungsveranstaltung in ihren Berufsall-
tag (ibernehmen werden. Einige Kooperanten zeigten sich engagiert, fiir die eigene Institution
zunachst Teile des Instruments mit einfachen Mitteln zu imitieren (z.B. die Pictogramme zu
kopieren und von Endadressaten in eigenen Veranstaltungen selbstgemachten Pappschildern in
den Ampelfarben zuordnen zu lassen). Der groBte Teil der Kooperationspartner erwartet
jedoch eher die Verfiigbarkeit des Mitmachparcours in der Flip-Chart-Version und mé&chte das
Instrument zur Durchfithrung eigener Aktionen erwerben. Speziell fr Leipzig wurde von
mehreren Teilnechmern die Bereitschaft demonstriert, fur den Mitmachparcours finanzielle
Mittel aufruwenden. Daraus ergeben sich Uberlegungen, den Parcours in kiuflicher oder
ausleihbarer Variante Kooperanten aus entsprechenden Institutionen zur Verfligung zu stelien.

4.5 Bewertung des Mitmachparcours in Flip-Chart-Version

Die Flip-Chart-Version stellt in weiten Teilen eine Nachbildung des ,,groBen" Mitmachparcours
dar und scheint deshalb sowohl als eigenstindig einsetzbares Instrument wie auch als
~Ubungsform” vor dem Einstieg in die Durchfithrung der groBen Version sehr gut geeignet.
Die grofle Nachfrage nach einem fiir Kooperationspartner zu erwerbenden oder auszuleihenden
Modell 143t darauf schlielen, daB diese kleine Variante als sehr praktikabel und in der téglichen
Arbeit als problemlos einsetzbar betrachtet wird.

Auch das im Instrument steckende Know-how und die Idee an sich werden gewiirdigt,
indem sich einerseits nahezu alle Interessenten bereit erklarten, fiir ein ihnen zur Verfigung
gestelltes Exemplar zu bezahlen und andererseits auflerdem die Herausgabe eines Handbuchs
dazu vorgeschlagen wird. Angeregt wurde ein mindestens eintigiges Training fiir Multiplikato-
ren, die den Parcours ausleihen oder erwerben und selbstindig einsetzen wollen.

Auch in groflen Rdumen mit vielen Teilnehmern ist die Flip-Chart-Version gut einsetzbar.
Aufgrund der farblichen und grafischen Gestaltung werden Teilnehmer zum ,Hinsehen“
motiviert und die Aufmerksamkeit wird auf die zu bearbeitenden Themen gelenkt. Durch die
recht geringe Gréfle des Instruments kann unter Umstdnden einer langwierigen Suche nach
geeigneten Raumlichkeiten ausgewichen werden. Fiir eine sehr grof3e Teilnehmeranzahl (ab ca.
30 Personen, je nach Sitzordnung und Raumstruktur) erscheint diese kleine Varante jedoch
weniger geeignet, da dann vermutlich bei einigen Teilnehmern Sichtprobleme aufireten wiirden
und die Aufmerksamkeit vom zentralen Geschehen abgezogen wiirde.

Freiburg, im Juni 1996
Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
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Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
Universitit Freiburg

Psychologisches Institut

Belfortstr. 16

79085 Freiburg

Tel. 0761/203-3020

Evaluation der ‘Personalkommunikativen AIDS-Aufkliarung’
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Bericht von der Vor-Ort-Untersuchung
beim Einsatz des Mitmachparcours am Flughafen Stuttgart
(20. und 22.-23.08.96)

1  Vorbemerkung

Beim Einsatz des Mitmachparcours am Flughafen Stuttgart im August 1996 fanden neben der
eintigigen Einfiihrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner’ ausschlieBlich ffentliche Ver-
anstaltungen statt. Zur Durchfilhrung dieser Veranstaltungen waren mehrere Stationen des
Mitmachparcours in einem Teil der Abfluglounge des Terminals 3 aufgebaut. Die Stationen
wurden an den beiden Durchfiihrungstagen von Priventionsberatern und Kooperationspartnern
betreut. :

Das Hauptziel der Vor-Ort-Untersuchung beim Einsatz des Mitmachparcours am Flughafen
Stuttgart war die Beurteilung der Qualitit und Angemessenheit des Instruments ‘Mitmach-
parcours’ im besonderen Setting ‘Flughafen’. Die Erhebungsschritte der Evaluation bestanden
aus teilnehmender Beobachtung bei der Ansprache von Teilnehmern und bei den Aufkldrungs-
und Informationsgesprichen im Mitmachparcours sowie aus Gesprachen mit Priventionsbera-
tern und Kooperationspartnern,

Der vorliegende Bericht umfaf3t eine Schilderung der Rahmenbedingungen der Aktion am
Flughafen (Abschnitt 2) sowie des Vorgehens der Ansprache und Akquise von Teilnehmern am
Mitmachparcours (Abschnitt 3). Es folgt eine Darstellung der beobachteten Veranstaltungen
im Mitmachparcours (Abschnitt 4) sowie eine Zusammenfassung der Auswertungsgespriche
und der weiteren Gespriche, die mit Kooperationspartnern und Priventionsberatern geflihrt
wurden (Abschnitt 5). Den Abschluf} bildet eine Bewertung des Einsatzes (Abschnitt 6).

2 Rahmenbedingungen des Einsatzes

2.1 Kontaktaufnahme und Organisation

Eine erste Kontaktaufnahme zu Kooperationspartnern in Stuttgart und Umgebung fand von
seiten der Praventionsberater im April dieses Jahres statt. Nachdem die Aktion zunichst von

' Um eine flussigere Lesbarkeit zu gewihrleisten, wird, jeweils die weibliche Form einbezie-
hend, im Text nur die minnliche Form benutzt.



den Hauptkooperanten des Flughafens wieder abgesagt worden war, erfolgte schlieSlich doch
eine Zusage. Den Agenturmitarbeitern wurde ein Platz im Sicherheitsbereich eines Terminals
angeboten, von welchem in erster Linie Charterfliige in benachbarte EU-Ladnder (Spanien, Tiir-
kei), jedoch auch ins entferntere Ausland (Tunesien, Zypern) gehen.

Wesentliche Kooperationspartner im Flughafen waren Mitarbeiter der Verwaltung, die im
weiteren Verlauf der Vorbereitung die Abstimmung mit dem Sicherheitspersonal, die Bereit-
stellung von Raumlichkeiten etc. regelten. Auch einzelne Fluggesellschaften wurden von den
Priventionsberatern im Vorfeld der Aktion angesprochen und auf die geplanten Veranstaltun-
gen hingewiesen, zeigten jedoch kein Interesse an einer Zusammenarbeit. Als Hauptansprech-
partner unter den weiteren Kooperanten fungierten Mitarbeiter von Gesundheitsamt und
AIDS-Hilfe Stuttgart.

2.2 Einfuhrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner

An der Einfiihrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner am Dienstag, dem 20.08., nahmen
neun Personen teil. Diese arbeiten haupt- oder ehrenamtlich in den Gesundheitsimtern Stutt-
gart, Waiblingen und Esslingen, der AIDS-Hilfe Stuttgart, beim Deutschen Roten Kreuz Lud-
wigsburg und der AIDS-Beratung EVA. Der Ausbildungsstand und die Vorerfahrungen dieser
Kooperanten wird von den Priventionsberatern als durchgingig hoch beschrieben. Einigen
Kooperationspartnern war der Mitmachparcours aus vorangegangenen Aktionen in Backnang
und Crailsheim bereits bekannt, wodurch es méglich wurde, nun den Parcours auch im 6ffentli-
chen Bereich mit Schwerpunkt auf der Ansprache von Reisenden und der Initiierung von Ge-
sprichen zu erproben. Die Erwartungen der Teilnehmer am Einfilhrungstraining bezogen sich
vor allem auf das Erlernen neuer Methoden, Impulse zur Gestaltung der eigenen priventiven
Arbeit und das genauere Kennenlernen des Angebots und der Instrumente der BZgA zur
AIDS-Pravention. Obwohl einigen Kooperationspartnern zu Anfang eine achtstiindige Einfiih-
rungsveranstaltung als zu lange erschien, war nach Angaben von Praventionsberatern und Ko-
operanten das Engagement und die Beteiligung der Teilnehmer wihrend des einfiihrenden
Trainings iiberdurchschnittlich hoch und von groem Einsatz und Interesse geprigt.

Die Einfilhrungsveranstaltung unterschied sich nach den Schilderungen der durchfiihrenden
Priventionsberaterin in den wesentlichen Punkten nicht vom Einflihrungstraining des Mit-
machparcours-Einsatzes in Leipzig (siche den dazu vorliegenden Vor-Ort-Bericht), wobei in
Stuttgart verstirkt Akzente auf die praktische Einiibung der Ansprache von Teilnehmern an
offentlichen Veranstaltungen gelegt wurden. Die Kooperationspartner wurden durch Rollen-
spiele gezielt darauf vorbereitet, unterschiedlich interessierte Personen auf das Angebot des
Mitmachparcours aufmerksam zu machen, mit ihnen Gespréche zu fiihren und ihnen Informa-
tionen zu vermitteln,

2.3 Der Standort des Mitmachparcours im Flughafen

Die fiir den Mitmachparcours vorgegebene Stelle befand sich hinter der abschliefenden PaB-
und Personenkontrolle in einer Abflughalle fiir sechs Flugsteige mit ca. 1200 Sitzpldtzen. Die
Stationen wurden zwischen einem Snack-Café und einem Duty-Free-Shop aufgebaut, direkt im
Hintergrund befanden sich mehrere Automaten fiir Getrinke und SuBigkeiten. Folgende Sta-
tionen kamen zum Einsatz: im Vordergrund die Pictogramm-Station und das Rolfi-Puzzle,
dahinter die Dreh- und Wiirfel- sowie die Weltreisestation. Zusitzlich waren ein Tisch mit In-
formationsmaterialien, Broschiiren und Aufklebern zum Thema AIDS/HIV und ein Videogerit
aufgestellt. Dort wurden kontinuierlich Videospots der BZgA zur AIDS-Privention abgespielt.
Als Dekoration dienten im Mittelpunkt der Anlage eine groBe Palme und ein Strand-Liege-
stuhl.




Der Bundesgrenzschutz erméglichte nach einer einmaligen Kontrolle allen an der Aktion
beteiligten Praventionsberatern, Kooperanten und der Mitarbeiterin des Evaluationsteams, sich
zwischen Eincheckhalle und Sicherheitsbereich vollig fret und ungehindert zu bewegen.

2.4 Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Der Flughafen Stuttgart wird von einer betrichtlichen Anzahl von Reisenden mit der S-Bahn
angesteuert, die direkt im Flughafengebiude ankommt und abfihrt. An allen Stationen vom
Hauptbahnhof bis zum Flughafen konnten jeweils mehrere AIDS-Aufklirungsplakate der
BZgA mit den Mottos ‘Rund um die Welt’ bzw. ‘Ein Ra(d)t unter Freunden’ angebracht wer-
den. Die gleichen Plakate waren am Informationsmodul der BZgA im Eingangsbereich des
Flughafens und bei den Stationen des Mitmachparcours vorhanden.

Am Donnerstag fand von 12 bis 13.30 Uhr eine Pressekonferenz mit ca. zehn Vertretern
der ortlichen Presseorgane und Rundfunkanstalten statt. Die Journalisten informierten sich vor
Ort tiber Ziel und Zweck der Aufkldrungsaktion, die einzelnen Stationen des Mitmachparcours,
das Vorgehen bei Praventionsgesprichen und Veranstaltungen und die an die Teilnehmer ab-
gegebenen Preise. Neben Interviews mit Priventionsberatern und Kooperationspartnern wur-
den durch Mitschnitte von Aufklarungsgesprichen zwischen Agenturmitarbeitern und Teil-
nehmern die Reaktionen der Reisenden auf das Angebot erfa3t. Bereits am néchsten Tag war
zumindest in einer Zeitung ein groBerer Artikel iiber die Aktion zu lesen, weitere Berichte wa-
ren angekiindigt. Nach Angaben mehrerer Kooperationspartner gab es im Vorfeld der Aktion
jedoch nur spirliche Hinweise in den lokalen Medien auf die Priventionsveranstaltungen im
Flughafen.

3  Ansprache von Teilnehmern

Um bereits im Eingangsbereich des Terminals die Reisenden und ihre Begleitpersonen auf die
Themen AIDS und HIV, insbesondere in Zusammenhang mit dem Stichwort ‘Urlaub’, einzu-
stimmen, wurde im 6ffentlich zuginglichen Bereich ein Informationsmodul aufgebaut. Es war
von zwei Gingen aus erreichbar und enthielt Informationsmaterial und Broschiiren zum Ur-
laubsbereich wie auch zum Schutz vor AIDS. Personen, die in diesem Terminal fiir ihren Flug
einchecken wollten, waren gleichsam gezwungen, an diesem Informationsstand voriiberzuge-
hen. Bei einigen Reisenden, die nach der PaBkontrolle die Abflughalle betraten oder sich dort
aufhielten, konnte beobachtet werden, daB sie sich im Eingangsbereich ausgelegte Broschiiren
mitgenommen hatten, '

In der Eincheckhalle gaben diejenigen Personen ihr Gepick auf, die von der Abflughalle
aus, in der der Mitmachparcours aufgebaut war, abfliegen mufiten. Aus diesem Grund wihiten
die Priventionsberater diese Eincheckhalle aus, um die Passagiere bereits zum Zeitpunkt des
Eincheckens auf die Aufklarungsaktion im Auftrag der BZgA in der Abfluglounge aufmerksam
zu machen. Dabei kamen sogenannte ‘Animationskarten’ zum Einsatz. Dies sind Pappkarten in
PostkartengroBe, die mit dem Motto ‘Sicher in die Sonne’, dem Label der BZgA und drei ver-
schiedenen ‘Rolfi’-Motiven auf die Aufklarungsaktion ,zu Urlaub, Reisen, Abenteuerlust und...
Safer Sex" (Kartentext) hinweisen. Auf der Riickseite stehen jeweils Fragen im Urlaubskontext
wie ,In welcher Stadt der USA kann man {iber eine ‘goldene Briicke’ fahren?“. Mit dem Uber-
reichen dieser Karten an die auf ihre Gepickaufgabe wartenden, teilweise in Warteschlangen
stehenden Reisenden wurde jeweils erldutert, dafl gerade eine Aufklirungsaktion zum Thema
AIDS im Flughafen stattfinde und die Passagiere sich in ihrer Abflughalle, sofern sie die Frage
auf ihrer Karte richtig beantworten kénnten, einen Preis abholen oder auch an den dort aufge-
bauten Spielstationen des Mitmachparcours weiterspielen und sich dadurch informieren und
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zusitzliche Preise gewinnen konnten. Der Einsatz der Animationskarten fand vor allem dann
statt, wenn aktuell keine Fliige von den entsprechenden Flugsteigen stattfanden bzw. die Zeit
bis dahin noch relativ lange dauerte und abzusehen war, daf} die Reisenden sich noch lingere
Zeit in anderen Bereichen des Flughafens aufhalten wiirden. Die vergebenen Preise bestanden
aus kleineren Give-Aways wie Aufklebern, Radiergummis, Daumenkinos, Geduldsspielen,
Brustbeuteln, Kofferanhingern und Pflastersets. Besonders engagierte Teilnahme an den
Spielstationen wurde mit T-Shirts, Sonnenmiitzen und Stofftaschen belohnt. Auf Anfrage hm
wurden einzelnen Teilnehmern auch Kondome mitgegeben.

4  Aufkldrungsveranstaltungen im Mitmachparcours

Die Veranstaltungen fiir Endadressaten fanden am Donnerstag, dem 22.08., von 8 Uhr bis
18 Uhr und am Freitag, dem 23.08., von 9 Uhr bis 19 Uhr statt. Am Donnerstag arbeiteten die
Priventionsberater und jeweils drei bis vier Kooperationspartner in zwei Schichten, am Freitag
waren alle Praventionsberater ganztags mit der Durchfilhrung des Mitmachparcours beschif-
tigt, vormittags waren drei, ab nachmittags zeitweise fiinf Kooperanten anwesend. Aus Griin-
den, die nicht mit dem Mitmachparcours in Verbindung stehen, fielen einige Kooperations-
partner, die sich zur Stationsbetreuung gemeldet hatten, aus. Deshalb muften alle Praventions-
berater lber beide Schichten hinweg im Parcours zugegen sein. Das Engagement der anwesen-
den Kooperationspartner war ihrem guten Vorwissen und der umfassenden Einfiihrungsveran-
staltung entsprechend sehr gut, sie (ibernahmen teilweise vollig selbstindig sowohl die Anspra-
che von Reisenden als auch die eigenstindige Moderation von Stationen.

Potentielle Teilnehmer am Mitmachparcours waren alle Personen, die von einem der sechs
Flugsteige in der Abflughalle aus zu ihrem Flugzeug gebracht wurden oder direkt in dieses
einsteigen konnten und jeweils ca. 30 bis 60 Minuten vor Abflug in der Halle eintrafen. An den
beiden Durchfiihrungstagen flogen insgesamt ca. 10000 Personen von dieser Stelle aus ab und
es wurden jeweils ca. 150 bis 200 Personen durch lingere Gespriche und Spiele an mindestens
einer Station erreicht. Die Verweildauer im Mitmachparcours betrug bei dieser Gruppe durch-
schaittlich 10 bis 15 Minuten, einzelne Personen hielten sich auch 30 Minuten oder linger an
den Stationen auf und beteiligten sich an den Veranstaltungen. Die Zahl insgesamt angespro-
chener Personen, die sich ein kleines Give-Away abholten, ein kurzes Gespriich mit den Mode-
ratoren filhrten, eine oder mehrere Informationsbroschiiren mitnahmen oder zumindest via
Animationskarten auf die Veranstaltungen aufmerksam gemacht wurden, diirfte etwa das je-
weils Fiinffache pro Tag betragen. Damit kam der iiberwiegende Teil der Besucher nur kurz an
die Stationen, um nach dem kleinen Preis zu fragen und sich dann ohne Interesse an weiteren
Spielen wieder zu verabschieden.

Im Parcours wurde von den Teilnehmern in bevorzugter Weise die Pictogrammstation an-
gesteuert. Die an lingeren Gesprichen und dem Durchspielen einer oder mehrerer Stationen
interessierten Personen waren in den meisten Fillen zwischen ca. 14 und 25 Jahren alt und be-
gaben sich uberwiegend pirchenweise oder in kleinen Gruppen zu den Stationen. Meistens
spielten diese Teilnehmer eine oder zwei der Stationen durch, in Einzelfillen konnte auch ein
kompletter Durchgang durch alle vier aufgebauten Stationen beobachtet werden. Noch jiingere
Teilnehmer, oft auch kleinere Kinder, interessierten sich hiufig fiir das Rolfi-Puzzle und lieBen
sich beim Zusammenbauen gerne von den Priventionsberatern anleiten. Altere Personen betei-
ligten sich nur vereinzelt direkt an den Gesprichen, abgesehen von jenen, die ihre Kinder oder
Enkel begleiteten. Die tiber 30jihrigen Reisenden beobachteten das Geschehen eher aus der
Ferne und deckten sich mit dem neben den Stationen ausliegenden Informationsmaterial ein.

Etwa die Hilfte der sich an ausfihrlicheren Gesprichen beteiligenden Personen kam aus ei-
gener Motivation auf die Moderatoren zu, der andere Teil wurde von den Priventionsberatern




und auch Kooperationspartnern beim Durchgehen oder Warten in der Abflughalle bzw. mit
Hilfe der Animationskarten angesprochen.

Die Ansprache der Reisenden gestaltete sich sowohl fiir die erfahrenen Pridventionsberater
als auch fiir die Kooperanten zumeist schwierig, hiufig wurden Antworten wie ,,Wir machen
da nicht mit, wir haben jetzt Urlaub!“ gegeben, andere wendeten sich nach kurzer Anniherung
an die Stationen wieder ab oder zogen sich in den ‘Schutz’ der Menge zuriick. Zeitweise war
die Abflughalle nahezu voll besetzt und trotzdem verlief das Geschehen an den Stationen des
Mitmachparcours eher schleppend. Standen jedoch an einer Station zunichst zwei oder drei
Personen, die interessiert den Ausfilhrungen der Moderatoren folgten und sich am Spiel betei-
ligten, so konnte immer wieder beobachtet werden, daB sich in der Folge dort auch eine gréfie-
re Zah! von Interessierten ansammelte.

Zwischendurch ergaben sich zwei- bis dreimal lingere Zeitriume, in denen keine Abfliige
von den entsprechenden Flugsteigen anstanden, beispielsweise am Freitagmittag von ca. 11.30
bis 13.30 Uhr, und somit keine potentiellen Teilnehmer anwesend waren.

Die permanent neben den aufgebauten Stationen ablaufenden Videos fanden eher geringes
Interesse und wurden hochstens vereinzelt und fiir kurze Zeit von Reisenden betrachtet. Nach-
fragen zu den gezeigten Aufklirungsspots bei Priventionsberatern oder Kooperationspartnern
konnten nicht registriert werden.

Diejenigen Teilnehmer, die sich aufgeschlossen fiir das Gesprichsangebot zeigten, besaBen
durchgingig ein hohes Informationsniveau und wiesen allenfalls in Details zum Thema
AIDS/HIV leichte Unsicherheiten auf.

Bei einigen potentiellen Teilnehmern standen nicht ausreichende Deutschkenntnisse einem
Gesprich im Wege. Dolmetscher standen nicht zur Verfiigung.

Als weitere Teilnehmergruppe neben der Zielgruppe ‘Reisende’ stellte sich die Gruppe der
Flughafenmitarbeiter dar. Sehr oft befanden sich Mitarbeiter von Polizei und Bundesgrenz-
schutz sowie in den umliegenden Shops, Cafés und Snackbars beschiftigtes Personal an den
Stationen des Mitmachparcours, wo sie sich rege an den Gesprichen mit den Moderatoren
beteiligten.

5  Gespriche mit Kooperationspartnern und Préventions-
beratern

Im Rahmen der Vor-Ort-Untersuchung wurden Priventionsberater als auch Kooperations-
partner von der Mitarbeiterin des Evaluationsteams befragt. Die Inhalte dieser Gespriche wer-
den in den folgenden Abschnitten wiedergegeben. Zuvor werden die Auswertungsgespriche,
die am Ende der Aktion zwischen Praventionsberatern und Kooperationspartnern stattfanden,
dargestellt.

5.1 Auswertungsgespriche

Fur Freitag, den 23.08., war von 17 Uhr bis 18.30 Uhr ein gemeinsames Auswertungsgesprich
zwischen Priventionsberatern und Kooperationspartnern sowie der Mitarbeiterin des Evaluati-
onsteams angesetzt. Da ein wichtiger Kooperant den Parcours jedoch bereits vorher verlassen
mufBte, fand mit ihm von 15.15 Uhr bis 16 Uhr ein gesondertes Auswertungsgesprich statt. An
der nachfolgenden Auswertungsrunde, die von 16.30 Uhr bis 18 Uhr stattfand, nahmen zwei
Priventionsberater und drei Kooperationspartner (von Gesundheitamt und AIDS-Hilfe Stutt-
gart und DRK Ludwigsburg) teil. Beide Auswertungsgesprache werden im nachfolgend zu-
sammenfassend wiedergegeben.



Die wesentlichen in diesen Gesprichen angesprochenen Punkte waren die Zusammenarbeit
zwischen Priventionsberatern und Kooperationspartnern in der Vorbereitung der Aktion, die
Kooperation wihrend der Durchfiihrung der Veranstaltungen, eine Beurteilung des Standortes
des Mitmachparcours im Flughafenbereich sowie der eingesetzten Animationskarten. Des
weiteren waren der Mitmachparcours als Instrument allgemein und in bezug auf das Setting
‘Flughafen’, die Resonanz der Teilnehmer, die Offentlichkeitsarbeit fiir die Aktion und die sich
ergebenden Perspektiven fiir die weitere AIDS-Priventionsarbeit in der Region Themen des
Auswertungsgesprichs.

Zur Frage nach der Kooperation im Vorfeld der Aktion wurde von einer Kooperationspart-
nerin die zur Vorbereitung zur Verfigung stehende Zeit als zu gering betrachtet, um hinsicht-
lich einsetzbarem Personal und zu verwendenden Give-Aways eine adiquate Zusammenarbeit
zu gewihrleisten. Sie flihrte an, daB ihre Institution sich letztlich nur an der Aktion beteiligen
konnte, weil eine andere, fiir den gleichen Zeitraum geplante gréfere Veranstaltung abgesagt
worden war. Ein anderer Kooperant hatte in der Vorbereitungszeit keinerlei Druck zu auBer-
gewdhnlichem Einsatz versplrt und bestindig den Eindruck gehabt, die BZgA kiimmere sich
um die wesentlichen organisatorischen Gesichtspunkte. Das Einfiihrungstraining unmittelbar
vor der Aktion sei gut durchstrukturiert gewesen und habe den Erwerb neuer Informationen
und Methoden ermdglicht. Sowohl die Vorbereitungszeit und Kooperation als auch das Ein-
flihrungstraining hielt ein weiterer Kooperant fir angemessen, wobei sein Kollege und er die
Dauer des Trainings im Vorfeld als zu lang und eher demotivierend empfunden hitten. Diese
Bedenken htten sich jedoch spitestens bei den praktischen Ubungen im Training, wie z.B. den
Rollenspielen, aufgeldst. Die Motivation zur Mitarbeit bei Veranstaltungen mit dem Mitmach-
parcours und zur eigenstindigen Moderation von Stationen sei durch diese Praxiselemente
rapide gestiegen. Fiir das kommende Jahr hoffe er auf eine erneute Kooperation mit der BZgA.
Die Priventionsberater duflerten an dieser Stelle groe Anerkennung gegeniiber der guten Pra-
ventionsstruktur in der Region.

Zum Thema des Standortes des Mitmachparcours im Flughafen waren die Meinungen un-
ter den Kooperationspartnern wiederum geteilt: Ein Kooperant empfand die rund um den Par-
cours herrschende hohe Lautstirke als sehr stérend. Der geschlossene Bereich sei zwar zum
Aufbau der Stationen akzeptabel, jedoch sollten diese zentraler aufgestellt und vor allem besser
beworben werden. Der Sicherheits- bzw. Wartebereich wurde als Standort von den anderen
Kooperanten befirwortet, die argumentierten, an diesem Ort kurz vor dem Abflug wiirden sich
die Reisenden mehr Zeit fiir eine derartige Veranstaltung nehmen als in dem zwar zentraleren,
jedoch hektischeren 6ffentlichen Bereich oder in der Eincheckhalle. Dort seien die Passagiere
zu sehr mit Gepédck, PaBkontrolle und Verabschiedung beschiftigt, um ein Informations- und
Aufklirungsangebot wahrzunehmen. Auch das Informationsmodul im 6ffentlichen Eingangsbe-
reich habe deshalb nur wenig attraktiv gewirkt, zudem sei es zu unauffillig gestaltet und pla-
ziert gewesen.

Die zur Ansprache der Teilnehmer eingesetzten Animationskarten wurden von den Koope-
rationspartnern Ubereinstimmend als sinnvolles ,, Aufwirminstrument” eingestuft. Im Verbund
mit einer auffilligen Plakatierung sowie den Vorankiindigungen in Presse und Rundfunk
konnte die Verwendung dieser Karten bedeutsame Effekte in bezug auf Interesse und Teilnah-
me von Personen an derartigen Aktionen hervorrufen.

Zur Frage nach der Zusammenarbeit der Priventionsberater und der Kooperationspartner
wdhrend der Veranstaltungsdurchfiihrung fiihlten die Kooperanten sich einstimmig gut von
den Mitarbeitern der Agentur betreut, die gemeinsame Arbeit sei ‘ohne grofle Worte’ ange-
nehm verlaufen. Die Kooperationspartner wurden von den Priventionsberatern als durchweg
gut motiviert und fihig zu selbstindiger Arbeit gelobt.

Der Mitmachparcours als Instrument wurde von den Kooperanten als abwechslungsreiches
und in seiner Gesamtheit in AIDS-Aufklirungsaktionen optimal nutzbares Medium eingestuft,
ein Kooperationspartner betonte die gute Einsetzbarkeit in Veranstaltungen fiir Kinder und
Jugendliche. Auf die Frage nach den bevorzugten Stationen wurden von den Kooperanten
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recht unterschiedliche Antworten gegeben: Zweimal wurde die Pictogrammstation genannt mit
der Begriindung, sie sei ein Blickfang, wobei die Vorgehensweise an der Station sich intuitiv
selbst erkldre. Zudem sei hier ein Spiel ochne Machtgefille zwischen ,,wissendem Moderator*
und ,,unwissendem Teilnehmer” moglich. Ein anderer Kooperant fand die Pictogramme zwar
ebenfalls grundsatzlich gut, beméngelte jedoch die Darstellung von Grenzsituationen und die
Vieldeutigkeit der Zeichnungen. Dabei duflerte er die Beflirchtung, daB derartige Bilder bei der
Durchschnittsbevolkerung eher Abwehr anstatt Interesse auslosen konnten. Einige Abbildun-
gen seien zudem grundsitzlich unbedeutend, da sie auf ,Nebenschauplitzen” der AIDS-Infek-
tionsgefahr spielten, als Beispiel flihrte er hier die Pictogramme ‘Blutkonserven’ und ‘Unfall’
an.

Die Weltreisestation wurde von einem Kooperationspartner wegen ihrer , ansprechenden
Optik" hervorgehoben, ein anderer kritisierte diese Station als zu oberflichlich und befiirchtete,
die verwendeten Fragen konnten bei den Teilnehmern Vorurteile provozieren. Wesentliche
Themen, wie die sexuelle Ausbeutung anderer Personen, etwa in Tunesien, kdmen nicht zur
Sprache. Fiir den Mitmachparcours insgesamt wiinschte sich dieser Kooperant eine verstirkte
Betonung des Themas AIDS/HIV in der Dritten Welt und hier insbesondere auch eine
Schwerpunktlegung auf die durch Sextourismus aufgeworfenen Problematiken. Die Schutz-
bzw. Dreh- und Wiirfelstation wurde als geeignetes Mittel eingestuft, mit Teilnehmern ins Ge-
sprich zu kommen, statt der vorgedruckten Fragen wiirde sich ein Kooperant lieber selbst Fra-
gen uberlegen, dabei in erster Linie Positionsfragen, die mit ‘Ja/Nein’ beantwortbar sind, um
groflere Diskussionen mit den Teilnehmemn zu vermeiden. Von mehreren Kooperationspartnern
wurde der Vorschlag unterbreitet, die , Arbeitsmaterialien fiir Kooperationspartner zur Stati-
onsbetreuung im Mitmachparcours” nicht erst, wie tblich, im Einfilhrungstraining, sondem
schon zuvor auszuteilen, damit die Kooperanten die Moglichkeit haben, fiir einige Stationen
eigene Fragen zu entwickeln. Das ‘Rolfi-Puzzle’ wurde von einem weiteren Kooperanten mit
der Begriindung favorisiert, es rege die Leute zum Nachdenken an.

Einige Kooperationspartner kannten den Mitmachparcours bereits von fritheren Einsitzen
und duBerten sich voller Anerkennung iber die neu entwickelten und gestalteten Stationen.
Diese uiberarbeitete Version des Parcours ibertreffe die frithere an Attraktivitit und Wirkung
auf die Teilnehmer bei weitem.

Die neben den Stationen des Mitmachparcours abgespielten Aufklirungsvideos der BZgA
wurden in Form von stindiger Hintergrundberieselung als unbrauchbar beurteilt und bestenfalls
bei Betreung durch einen Moderator, der zu den einzelnen Spots mit den Zuschauemn in ein
Gesprich einsteigt, als sinnvoll betrachtet. Fiir das in der Eingangshalle aufgebaute Informati-
onsmodul wurde einstimmig mehr Signalwirkung, Farbe und eine auffalligere Gestaltung ge-
wiinscht. ‘

Alle an den Auswertungsgesprichen beteiligten Kooperationspartner bekundeten groBes
Interesse daran, die Materialien des Mitmachparcours, beispielsweise in Form des von den Pri-
ventionsberatern bei Einfiihrungsveranstaltungen teilweise eingesetzten Methodenkoffers, aus-
zulethen oder zu erwerben. Mehrere Kooperanten wollten auBerdem bis zur Verfligbarkeit
dieser Materialien zumindest Teile des Mitmachparcours (v.a. Pictogramme) fiir ihre eigene
Priventionsarbeit imitieren.

Der Einsatz des Mitmachparcours im Setting ‘Flughafen’ wurde von allen Kooperations-
partnern begrii3t und betont; solche Spielstationen seien bei weitem besser flir die Durchfiih-
rung von Aufklarungsaktionen geeignet als der alleinige Aufbau von Informationstischen. Der-
artige Informationselemente seien zwar als Einstieg in Gespriache gut verwendbar und erforder-
ten keinen groBen Aufwand, zur Initiierung von lingeren Gesprichen und EinfluBnahme auf
Einstellungen und Verhaltensweisen der Menschen wurde jedoch ein Medium wie der Mit-
machparcours bevorzugt. Ein Kooperationspartner machte den Vorschlag, gerade bei AIDS-
Préventionsveranstaltungen im Flughafen vermehrt Kondome unter den Reisenden zu verteilen.

Auf die Frage nach der Resonanz der Teilnehmer auf die angebotene PriventionsmafBnahme
berichteten die Kooperationspartner einhellig von positiven Reaktionen der Reisenden auf die
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Veranstaltung. Auch bei Jugendlichen konnte keine ‘AIDS-/HIV-Miidigkeit’ festgestellt wer-
den, diese hitten im Gegenteil den Mitmachparcours als neuen Impuls betrachtet und sowohl
das vermittelte Wissen als auch die vergebenen Give-Aways gerne angenommen. Vor allem bei
den jiingeren Personen konnte durchgéngig gutes Vorwissen und personliches Engagement in
den Gespriichen vermerkt werden. Auch den Animationskarten sei fast ausschliefllich grofies
Interesse entgegengebracht worden, nur sehr selten habe man diese Karten auf dem Fuflboden
oder im Miilleimer wiedergefunden. Nur einige Eltern seien befangen gewesen und hitten sich
bei einzelnen Kooperanten erkundigt, ob diese Karten wohl kindgerecht seien. Mehrfach wurde
von den Kooperationspartnern beschrieben, da8 nach dem Erhalt der Karten oder nach Ge-
sprichen im Mitmachparcours Paare oder Personengruppen sich untereinander intensiv dber
die Themen AIDS und Sexualitit unterhalten hitten. Ob die erhaltenen Informationen und
DenkanstdfBe jedoch in die Praxis umgesetzt wiirden, bezweifelte ein Kooperant.

Des weiteren wurde angefiihrt, daB kaum iltere Teilnehmer an den Stationen des Mitmach-
parcours anzutreffen waren und diese sich auch nur schwer ansprechen lieflen. Ahnlich pro-
blematisch habe sich teilweise die Ansprache von Personen in der Eincheckhalle gestaltet, da
die Menschen dort eher hektisch und nervds mit Gepickabgabe, Verabschieden von Begleit-
personen und der PaB3- und Handgepackkontrolle beschiftigt waren. Negative Urteile gegen-
liber der Aufklarungsaktion seien zudem in im Rundfunk ausgestrahlten Interviews zu héren
gewesen (,, Wir brauchen keine Aufklarung.....wir wissen alles.... wir sind im Urlaub!“ etc.).

Die Teilnehmerzahien der Aktion wurden von den Kooperanten auf ca. 150 bis 200 pro
Durchfiihrungstag geschitzt, zuziiglich der Personen, die sich als , Mithorer* im Hintergrund
aufhielten und derjenigen, die Informationsmaterial mitnahmen. Von seiten der Kooperatlons-
partner erfolgte hierzu keine Bewertung, es wurden aber Anregungen gemacht, wie Mitmach-
parcours und Aufkldrungsaktionen besser beworben werden konnte (siehe folgender Ab-
schnitt).

Das Thema Offentlichkeitsarbeit wurde von den Kooperationspartnern iibereinstimmend als
duflerst kritisch beurteilt. Ein Kooperant hatte im Vorfeld der Aktion in Presse und Funk kei-
nerlei Hinweise darauf vorgefunden. Dies wurde von einem anderen Kooperationspartner be-
statigt, welcher erlduterte, daB alle lokalen Medien im Vorfeld der Aktion unterrichtet worden
waren. Die Kooperanten waren sich dariiber einig, da8 vor Durchfiihrung solcher Veranstal-
tungen unbedingt verstarkt Offentlichkeitsarbeit geleistet werden miisse und schlugen vor, bei-
spielsweise in Gesundheitsimtern frithzeitig Plakate aufzuhingen, um die recht groe Anzahl
von Menschen, die sich dort zu Impfungen einfindet, auf die Aktionen aufmerksam zu machen.
Eine weitere Anregung war, Reiseveranstalter in die Bewerbung der Veranstaltungen einzubin-
den und diese etwa Animationskarten oder dhnliche Materialien an die kiinftigen Passagiere
austeilen zu lassen oder Taxifahrer auf den Routen zum Flughafen Handzettel mit Vorankiindi-
gungen der Aktion an die Reisenden vergeben zu lassen. Fiir den Bereich innerhalb des Flugha-
fens selbst wiinschte man sich ebenfalls vermehrt den Einsatz von Blickfingen, hierfiir wurden
z.B. groBe Flaggen vorgeschiagen.

Die Pressekonferenz des Vortages wurde von den dabei anwesenden Kooperanten als sehr
chaotisch und vor allem fiir die Priaventionsberater recht anstrengend erlebt. Die Tatsache, dai3
Journalisten, die bereits den Einsatz des Mitmachparcours in Backnang im Januar diesen Jahres
besucht hatten, jetzt erneut anwesend waren, wurde von den Kooperationspartnern als positiv
bewertet,

Abschlieend wurden in den Auswertungsgesprichen jeweils die Perspektiven fur die wei-
tere AIDS-Priventionsarbeit besprochen. Ein Kooperationspartner hiit fiir die Region einen
Anstieg in der Haufigkeit und Kontinuitit des Angebots an AIDS-Priventionsveranstaltungen
fur wiinschenswert und betonte, dabei auch gerne selbst Zustindigkeitsbereiche iibernehmen zu
wollen. Drei Kooperanten demonstrierten grofBles Interesse an den Materialien des Mitmach-
parcours und wollen diese in Form des Methodenkoffers oder der Flip-Chart-Version kaufen
oder zumindest ausleihen kénnen. Das Wissen um anwendbare Methoden sei zwar im Training
in optimaler Weise vermittelt worden, man habe jetzt dennoch keine verwendbaren Materialien
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direkt ,,in der Hand“. Zudem wurden weitere Einfilhrungsveranstaltungen in den Parcours ins-
besondere fiir ehrenamtliche Mitarbeiter von Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich
gefordert. Spontan wurden von dén Kooperationspartnern mehrere fiir 1997 in der Region
anstehende Veranstaltungen aufgezihlt, etwa Aktionstage fiir Auszubildende aller Berufe, fur
die 10000 bis 14000 jugendliche Teilnehmer erwartet werden, oder gréBere schulische und
auBerschulische Aktionen, innerhalb derer in wenigen Tagen 2500 Personen zu erreichen wi-
ren. Bei derartigen Veranstaltungen wéren aus Sicht der Kooperationspartner weitere Einsitze
des Parcours in der Region wiinschenswert. SchlieBlich wurde der hohe Bedarf an AIDS-
Aufklarungsveranstaltungen im Justizvollzug, so beispielsweise in der JVA Stammheim oder
im Vollzugskrankenhaus Hohenasperg hervorgehoben. -

5.2 Weitere Gespriache mit Kooperationspartnern

Am Rande der Durchfilhrung der Veranstaltungen wurden mehrere Gesprache mit Kooperati-
onspartnern gefithrt. Darin wurde von Seiten der Kooperanten hiufig der Wunsch geduBert,
die BZgA mége so bald wie méglich die Materialien des Mitmachparcours als Leih- oder
Kaufversion fiir in Priventions- und Gesundheitsforderungsbereichen titige Personen verfiig-
bar machen. Andererseits wurde von mehreren Kooperationspartnern beschrieben, welche Sta-
tionen sie in kleinerem Format fiir die eigenen Priventionsveranstaltungen nachbauen wollten,
favorisiert wurden dabei in erster Linie die Pictogrammstation und das Rolfi-Puzzle.

Fir einen der Kooperanten besteht ein wichtiges Ziel der AIDS-Privention darin, auf die
Problematik des Sex-Tourismus aufmerksam zu machen. Er schlug vor, dazu kontinuierliche
Aktionen in einem groflen Flughafen, etwa in Frankfurt am Main, durchzufiihren. Dabei sollten
durch eine drei- oder sechsmonatige permanente Prisenz von Priventionsberatern und Koope-
rationspartnern mit den Stationen des Mitmachparcours an einer zentralen Stelle des Flugha-
fens auf langerfristiger Basis moglichst viele Personen, optimalerweise auch eine groBere An-
zahl an Sextouristen, angesprochen und mit der Thematik konfrontiert werden.

Mehrere Kooperationspartner berichteten von einem in der Region bestehenden Arbeits-
kreis ‘AIDS Regional’, in welchem sich alle in der AIDS-Privention und in der weiteren Ge-
sundheitsforderung Beschiftigten von Gesundheitsamt, AIDS-Hilfe, Krankenhaus-Sozialdien-
sten, Caritas-Seelsorge etc. aus etwa 50 km Umkreis alle 6 bis 8 Wochen treffen. Dabei wer-
den die neuesten Erkenntnisse und Informationen zu den Themen AIDS und HIV diskutiert,
liber bevorstehende Veranstaltungen berichtet und auch gemeinsame Aktionen geplant, orga-
nisiert sowie im nachhinein gemeinschaftlich ausgewertet.

5.3 Gespriche mit Praventionsberatern

In Gesprichen mit den Priventionsberatern wurde von diesen berichtet, daB bei Einsitzen des
Mitmachparcours im Flughafen im Vergleich zu anderen éffentlichen oder geschlossenen Ver-
anstaltungen ein erhohter Personalbedarf bestehe. So waren in Stuttgart fiir beide Durchfih-
rungstage insgesamt mindestens acht Moderatoren erforderlich, jeweils vier Priventionsberater
und Kooperationspartner. Da davon kontinuierlich wenigstens zwei Personen im &ffentlich
zuginglichen Bereich zur Ansprache von Teilnehmern eingesetzt werden sollten, ergiben sich
bei Ausfall von Kooperationspartnern, wie in Stuttgart geschehen, leicht Personalengpésse.

Bezogen auf die Durchfiihrung des Mitmachparcours im Flughafen wurde betont, daB dies
eine sehr gute Moglichkeit eroffne, auch auf Personen aus Altersgruppen der iiber 20j4hrigen,
die weniger hiufig mit Veranstaltungen des Mitmachparcours angesprochen wiirden, zuzuge-
hen. Zudem wurde von den Priventionsberatern eine iberdurchschnittliche Beachtung der aus-
liegenden Informationsmaterialien festgestellt, die hier viel hdufiger als bei anderen 6ffentlichen
Veranstaltungen mitgenommen wurden.



Bemingelt wurde im Verlaufe der Aktion von den Priventionsberatern vor allem die unzu-
verlissige Angabe der Abflugzeiten und -hdufigkeiten durch die Flughafenmitarbeiter. Auch die
Lage des Mitmachparcours am Rande der Abfluglounge, in der bei voller Besetzung ein erheb-
licher Lirmpegel herrschte, der die Durchfithrung der Gesprache und Veranstaltungen an den
Stationen erschwerte, wurde kritisiert.

Die Einsetzbarkeit der in Stuttgart teilnehmenden Kooperationspartner bei der Durchfiih-
rung von Veranstaltungen sei durchgéingig hoch, nach Ansicht eines Praventionsberaters
konnten diese Kooperanten nach einem Tag zusitzlichen Trainings und unter Einsatz eines
Agenturmitarbeiters als Berater oder Supervisor auch allein im Parcours arbeiten.

Des weiteren wiesen die Priaventionsberater auf das groBe Interesse der Kooperanten an
den Materialien des Mitmachparcours hin und erklirten, dafl vor allem der im Einfiihrungstrai-
ning eingesetzte Methodenkoffer groBen Anklang gefunden hitte. Darin sind wesentliche Ele-
mente der Parcoursstationen enthalten, ein dazugehdriger Reader mit Erliuterungen weiterer
sexualpidagogischer Methoden werde momentan entwickelt. Dieses Interesse an den Veran-
staltungsunterlagen bestehe verstarkt seit Einfiihrung der achtstiindigen Einfithrungstrainings.
Dabei sollten jedoch nur denjenigen Kooperanten die Mitmachparcours-Materialien zur Verfii-
gung gestellt werden, die zuvor ein umfassendes Training unter Anleitung durch die Priventi-
onsberater durchiaufen hitten.

6 Bewertung

6.1 Organisation und Durchfithrung

Die Organisation des Einsatzes des Mitmachparcours im Flughafen Stuttgart wurde in erster
Linie durch die Praventionsberater getragen. Diese sprachen die verantwortlichen Stelien in-
nerhalb der Flughafenverwaltung an, daraufhin erfolgte nach einer Zusage eine Absage der
Aktion, bevor mehrere Wochen vor dem Einsatz erneut eine Zusage gegeben wurde. Dadurch
entstand fiir einige Kooperationspartner eine recht geringe Vorbereitungszeit, so daB} sich we-
niger Mitarbeiter an Einfithrungstraining und Veranstaltungsdurchfiihrung beteiligten, als bei
lingerem Vorlauf moglich gewesen wire. Der Ausfall eingeplanter Kooperanten fiihrte dazu,
dall am Freitag die anwesenden Praventionsberater nicht wie vorgesehen in zwei Schichten,
sondern liber die volle Durchfiihrungszeit hinweg im Parcours beschiftigt waren, ebenso einer
der Kooperationspartner.

Den Préventionsberatern lagen teilweise lberholte Auskinfte iiber die Fliige vor, die aus
der zugewiesenen Abflughalle starten sollten. Auf diese Weise kam es zwischenzeitlich zu bis
zu zweistiindigen Pausen in der Veranstaltungsdurchfithrung, da sich keine Reisenden in der
Abflughalle aufhielten. Durch genauere Angaben oder die Zuweisung einer anderen Abflughal-
le als Standort flir den Parcours hitten die langen Pausen méglicherweise vermieden werden
konnen. '

In den Auswertungsgesprichen wurde deutlich, daB die Aufgabenteilung zwischen BZgA
und Kooperationspartnern in der Vorbereitung und Organisation der Aktion nicht fiir alle Ko-
operanten ausreichend geklart war. Eine Kooperationspartnerin erlebte in der Vorbereitung
ihres Beitrages hohen Zeitdruck. Ein anderer Kooperant berichtete von seinem Eindruck, die
BZgA wiirde die Hauptlast der Vorbereitungsaktivititen seibst tragen. Um die organisatori-
schen Erfordernisse méglichst gleichmiBig auf alle Beteiligten zu iibertragen, sollte fir zu-
kinfiige Einsitze differenzierter ermittelt werden, welche Institutionen welche Ressourcen zur
Verfligung haben und was sie im einzelnen zur Abwicklung der Aktionen beitragen kénnen.

Das Einfiihrungstraining flr Kooperationspartner wurde von den Kooperanten iiberein-
stimmend gelobt, die darin erworbenen oder vertieften Kompetenzen konnten in der fast aus-
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schlieBlich eigenstindigen Moderation der Stationen und dem adiquaten Umgang mit den
Teilnehmern beobachtet werden. Die Ankindigung des Trainings als ‘achtstiindig’ hatte bei
einigen Kooperationspartnern zunichst eher abschreckende ‘Wirkung. Dies kénnte dadurch
abgemildert werden, daf3 der Ablauf der Trainings in der Ankiindigung detaillierter vorgestellt
wird und der Anteil an praktischen Ubungen darin (Rollenspiele etc.) entsprechend betont
wird. Des weiteren konnte in der Vorbereitung des Trainings die Selbstindigkeit und Eigenini-
tiative der Kooperanten gefordert werden, indem z.B. die Materialien zur Stationsbetreuung
fiir Kooperationspartner vor Durchfiihrung der Einfiihrungsveranstaltung ausgegeben und dazu
aufgefordert wird, sich fiir die einzelnen Stationen eigene Fragen etc. zu (iberlegen. Der grofien
Nachfrage der Kooperanten nach den Materialien des Mitmachparcours, in Form eines Metho-
denkoffers 0.4. sollte Rechnung getragen werden. Ein umfassendes Training aller Personen, die
Elemente des Mitmachparcours in irgendeiner Form erhalten, sollte angeboten werden.

Die zur Ansprache der Reisenden eingesetzten Animationskarten haben sich als sehr gut
geeignetes Medium erwiesen, Personen mit dem Angebot des Mitmachparcours bekannt zu
machen und zumindest bei einem Teil der Passagiere Neugier auf die Veranstaltungen an den
Stationen zu wecken. Moglicherweise [4Bt sich bei einigen Personen das entstandene Interesse
auf den Anreiz eines zu erhaltenen Preises zuriickfiihren. So konnten mehrere Reisende beob-
achtet werden, die ihre Animationskarte nur vorwiesen, um sich ein Give-Away abzuholen,
ohne an weiteren Gesprichen teilzunehmen. Die Verteilung der Animationskarten in der Ein-
checkhalle stief8 im wesentlichen bei allen Angesprochenen auf Interesse, wobei einige Reisen-
de eher abwehrende Haltung einnahmen und vollauf damit beschéftigt wirkten, ihr Gepéck ab-
zugeben usw. Eine erste Animation direkt hinter der letzten PaBkontrolle vor Betreten der Ab-
flugiounge kann sicher dazu beitragen, noch mehr Reisende anzusprechen und zur Teilnahme
am Mitmachparcours zu motivieren.

Der von der Flughafenverwaltung ohne Mitspracheméglichkeit der Praventionsberater zur
Verflgung gestelite Standort zum Aufbau des Mitmachparcours war nur eingeschrankt geeig-
net. Die Stationen konnten nur in einer Nischen-Lage aufgestellt werden. Die periphere Positi-
on des Mitmachparcours lie} diesen unter Umstinden bei vielen potentiellen Teilnehmern als
nebensichlich erscheinen. Andererseits kann eine zentrale Lage, in der sich die Besucher zu
sehr beobachtet fiihlen, auch stérend wirken. War die Abfluglounge voll besetzt, herrschte zu-
dem eine sehr hohe Lautstéirke, was die Durchfithrung von Gesprichen sowohl fiir die Modera-
toren als auch fiir die Teilnehmer anstrengend gestaitete, In geschlossenen Riumen erzeugt ein
— hier ja durchaus erstrebenswerter — groBer Publikumsverkehr unvermeidlich auch einen ho-
hen Gerduschpegel. Die Erfahrungen zeigen jedoch, da3 bei der Standortauswahl folgende
Aspekte zu beriicksichtigen sind: Raumbedarf der Stationen, gute Sichtbarkeit und Erreichbar-
keit des Angebots, hohe und dauverhafte Publllcumsfrequenz, Gelegenheit zu ungestorten Ge-
sprichen mit den Moderatoren, beim Aufbau in einer Abfluglounge méglichst freier Blick auf
die Anzeigetafeln, Uhr usw.

Die Ansprache der sich in der Abflughalle authaltenden Personen war fiir die Priventions-
berater und Kooperationspartner teilweise auch bei voll besetzten Sitzplitzen und trotz Zubhil-
fenahme der Animationskarten sehr schwierig. Wenn bereits zwei oder mehrere Teilnehmer an
einer Station spielten, konnte man eine groBere Aufgeschlossenheit der Wartenden gegeniiber
dem Veranstaltungsangebot bemerken. Moglicherweise reduziert die Gewifheit, daB man nicht
der Einzige sein wird, der personliche Dinge anspricht, die Hemmschwelle, an den Veranstal-
tungen teilzunehmen. Wie diese und die anderen 6ffentlichen Aktionen im Mitmachparcours
bsiher zeigten, wird sich auch bei optimaler Bewerbung diese Zuriickhaltung bei Laufpublikum
in 6ffentlichen Veranstaltungen nicht wesentlich reduzieren lassen.

Ein weiteres Problem der Durchfiihrung war mit Teilnehmern zu beobachten, die nur gerin-
ge Deutschkenntnisse aufwiesen. Betroffen waren davon auch viele in Deutschland lebende
auslandische Staatsbiirger auf dem Weg in ihre Heimat. Sie konnten groBteils nicht in die Ver-
anstaltungen einbezogen werden, da Verstindigungsschwierigkeiten bestanden. Wenn bei
Flughafenaktionen dieser Art abzusehen ist, daB3 mehrere Flugzeuge vor allem fremdsprachige
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Personen als Passagiere haben werden, die auch als Zielgruppe angesehen werden, sollte die
Moglichkeit gepriift werden, vor Ort einen entsprechenden Dolmetscher einzusetzen.

Die Fliige aus dem Terminalbereich, in dem der Mitmachparcours aufgebaut worden war,
fuhrten vor allem in benachbarte EU-Lidnder und nicht in die Regionen, in denen hauptséchlich
Sextourismus stattfindet. Mit einem bestimmten Standort des Parcours in einer Abflughalle
sind unterschiedliche Zielflughifen und damit auch unterschiedliche Zielgruppen verbunden.
Sofern es eine Mdglichkeit gibt, dies im Planungsproze zu beriicksichtigen, ist damit die
Chance gegeben, die Veranstaltungen auf besondere Zielgruppen auszurichten. _

Die beim Einsatz verwendeten Stationen des Mitmachparcours eignen sich alle fiir die
Durchfiihrung &ffentlicher Aktionen mit Reisenden. Insbesondere die Pictogrammstation zog
viele Interessenten an. Die gleichzeitig mit den Veranstaltungen abgespielten Aufklirungsvi-
deos der BZgA waren fiir die Fluggiste nur wenig attraktiv. Das im Eingangsbereich aufge-
stellte Informationsmodul war nicht auffillig genug gestaltet, es war dhnlich wie die Stationen
in etner Randlage positioniert. Es waren zwar immer wieder Passagiere zu sehen, die sich dort
mit Informationsmaterialien eingedeckt hatten, da jedoch permanent Menschenstrome an dem
Modul vorbeigingen, hitte die Resonanz hier noch stirker ausfallen kénnen,

Kondome wurden nur an Personen verteiit, die sich gezielt danach erkundigten. Bei &ffent-
lichen Aktionen kénnte eine groBziigigere Verteilung von Kondomen jedoch einen weiteren
Anreiz bieten, sich an den Stationen zur Thematik AIDS und HIV zu informieren.

Im Vorfeld der Aktionen waren kaum Vorankiindigungen der Aktion in den Medien er-
schienen. Die S-Bahn-Stationen auf der Flughafenlinie waren alle reichlich mit Aufklirungspo-
stern der BZgA plakatiert. Damit waren die Passagiere, die spiter die Abflughalle betraten, in
der sich der Mitmachparcours befand, auf das Angebot aufmerksam gemacht. Auch eine stir-
kere Offentlichkeitsarbeit hitte die Teilnehmerzahlen nur in geringem MaB verindert, da alle
potentiellen Besucher, die den Abflugbereich mit dem Parcours betreten durften, dies auch
taten, um von dort zu ihrem Flugzeug zu gelangen. Passagiere aus anderen Abﬂughallen Be-
gleitpersonen o0.4. hatten auch bei groBem Interesse keine Méglichkeit, den im Sicherheitsbe-
reich plazierten Parcours aufzusuchen.

6.2 Effekte auf der Ebene der Teilnehmer

Der Anteil der Passagiere, die sich an ausfiihrlichen Gesprichen im Mitmachparcours beteilig-
ten, von denen Einfliisse auf Einstellungen und Verhalten ausgehen kénnen, war im Verhiltnis
zu den insgesamt anwesenden Personen gering. Hinzu kommen Personen, die als ‘Mithérer’
anwesend waren oder sich mit Informationsmaterial eindeckten. Bei den Nicht-Teilnehmern
spielen méglicherweise Vorbehalte eine Rolle, sich in 6ffentlichen Situationen zu eher intimen
Lebensbereichen zu duBern. Aus den abschlagigen Antworten einiger Nicht-Teilnehmer war
auch zu entnehmen, daf sie annahmen, keine Aufklirung diesen Inhalts zu benétigen, oder sich
im Kontext ‘Urlaub’ nicht mit ernsten Fragestellungen beschiftigen wollten. Méglicherweise
spielt fiir die in der Abfluglounge auf den Start ihres Flugzeugs wartenden Menschen auch der
zeitliche Faktor eine Rolle bei der Entscheidung, sich an den Veranstaltungen zu beteiligen:
Einerseits kann man sich durch eine Wahrnehmung des Aufklarungsangebots die Zeit bis zum
Abflug verkiirzen, andererseits besteht vielleicht die Befiirchtung, bei einer Vertiefung in Ge-
spriche den Abflug zu verpassen.

Die meisten Teilnehmer waren Jugendliche oder junge Erwachsene. Eine ‘AIDS-Miidigkeit’
war bei diesen Personen nicht bemerkbar. Das Vorwissen dieser Teilnehmer war durchgingig
sehr hoch, die dennoch bestehende Motivation und das Engagement an den Stationen sprechen
fiir die Attraktivitit des Mitmachparcours. Bei den Teilnehmern an der Aktion konnten spater
haufig angeregte Gespriche zum Thema mit den mitreisenden Familienangehorigen oder
Freunden beobachtet werden. Aus diesen Reaktionen laBt sich bei den Teilnehmern eine wei-
tergehende Beschiftigung mit den im Parcours enthaltenen Inhalten annehmen.
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Ahnlich hoch war das Interesse bei Kindern, die vermutlich vor allem durch die dufere
bunte Aufmachung des Parcours angezogen wurden. Als Effekte sind hier wohl vor allem eine
alimihliche Anniherung an das Thema, eine Neugier, mehr dariiber zu erfahren und ein spite-
res Wiedererkennen des Gegenstands zu erwarten.

Das mit zunehmendem Alter der Reisenden sinkende Interesse an den Aufklarungsveran-
staltungen hingt moglicherweise mit dem Offentichkeit des Settings der Veranstaltungen zu-
sammen, in dem v.a. dltere Personen sich scheuen, iiber intime Themen wie Sexualitit oder
Partnerschaft zu sprechen. Die Tatsache, dafl diese Gesprache mit iiberwiegend jingeren Pra-
ventionsberatern bzw. Kooperanten erfolgen, spielt eventuell auch eine Rolle. Viele Angehori-
ge dieser Altergruppe leben zudem vermutlich in festen Partnerbeziehungen und halten das
Thema fiir sich nicht aktuell.

Unerwartet grof3 war das Interesse der Flughafenmitarbeiter am Mitmachparcours. Die rege
Beteiligung des Flughafenpersonals kann nahezu als ErschlieBung einer neuen Zielgruppe in-
terpretiert werden. Moglicherweise besteht hier weiterer Aufklirungsbedarf, dem insbesondere
in geschlossenen Veranstaltungen entgegengekommen werden kénnte.

Das Angebot war von seiner Anlage her nicht speziell auf Sextouristen ausgerichtet. Wie
oben beschrieben, hingt ihre Erreichbarkeit bereits vom Standort des Parcours ab. Fiir diese
Zielgruppe mifite ein eigenes Konzept erarbeitet werden, das auch sicherlich besonders groBe
Verleugnungstendenzen gerade dieser Personen berticksichtigt.

6.3 Effekte auf der Ebene der Priaventionsstrukturen

Da in Stuttgart und Umgebung bereits ein funktionierender Arbeitskreis zur AIDS-Privention
besteht, war eine Verbesserung der Kooperationsstrukturen aufgrund des Einsatzes des Mit-
machparcours kaum mehr méglich. Das Vorwissen der Kooperanten zum Thema AIDS ist
durchweg ebenso hoch wie ihre Vorerfahrungen mit der Durchfithrung von Priventionsveran-
staltungen. Durch das erneute Angebot des Mitmachparcours in der Region konnten den ein-
“zelnen Kooperanten weitere Einsatzmoglichkeiten des Instruments demonstriert werden, die
Erwartung, innerhalb der Aktion neue Methoden zu erlernen, kann somit als erflillt angesehen
werden. Die Veranstaltungen geben moglicherweise dem Arbeitskreis eine Bestitigung, wei-
terhin kontinuierlich AIDS-Privention durchzufithren. Dies wird auch im Wunsch deutlich,
weiterhin mit der BZgA zu kooperieren.

6.4 Einsetzbarkeit des Mitmachparcours im Setting ‘Flughafen’

Mehrere Fluggesellschaften, denen von Seiten der Agentur das Konzept des Mitmachparcours
vorgestellt und eine Kooperation mit der BZgA angeboten worden war, waren nicht an einer
Kooperation interessiert. Dies resultiert unter Umstéinden aus Beflirchtungen iber negative
Wirkungen der Aufkldrungsaktion auf ihr Image. Durch eine Einbindung von Fluggesellschaf-
ten oder Reiseveranstaltern in eine solche Praventionsveranstaltung konnten sicherlich mehr
Moglichkeiten beziiglich des Standortes der Stationen, der Offentlichkeitsarbeit und Bewer-
bung und der Attraktivitit fiir die Teilnehmer eréffnet werden.

Als problematisch kénnen sich die Angaben der Flughafenmitarbeiter iber die Abflugzeiten
und die Anzahl der Abfliige von den einzelnen Flugsteigen erweisen. Hier ist es ratsam, sich im
Vorfeld solcher Aktionen definitiv und verbindlich mit dem zustindigen Personal abzustimmen,
um gréBere Pausen in der Veranstaltungsdurchfiihrung mangels Teilnehmern zu vermeiden.

Eine sorgfiltige Auswahl des Standortes des Mitmachparcours im Flughafengebiude ist un-
bedingt erforderlich. Es sollte eine zentralere Lage und Zugang fiir moglichst viele Reisende
angestrebt werden.

Die Bewerbung der Veranstaltungen im 6ffentlichen Bereich durch Animationskarten stief3
beim Gros der angesprochenen Passagiere auf Interesse, wenngleich es bei den meisten trotz-
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dem nicht zu einem Besuch des Parcours kam. Diese Art der Teilnehmerakquise sollte durch
zusitzliche, ins Auge fallende Hinweise wie grofe Flaggen oder Transparente und eine auffil-
ligere Gestaltung des Informationsmoduls im Eingangsbereich intensiver vorbereitet werden.

Aufgrund der Notwendigkeit, sowohl im Eincheck- als auch im Fluggastbereich Moderato-
ren zu beschiftigen, bestand gegeniiber anderen 6ffentlichen und geschlossenen Veranstaitun-
gen ein leicht erhghter Personalbedarf.

Insgesamt entsprach die Auslastung des Parcours mit ca. 20 Personen pro Stunde, die an
intensiveren Gespréchen teilnahmen, in etwa den Erfahrungen bei offentlichen Aktionen im
Freizeitbereich (Schwimmbider, Grenziibergang). Bei sechs bis acht anwesenden Moderatoren
muf} diese Teilnehmerzahl aber als insgesamt unbefriedigend angesehen werden. Als Ansatz-
punkte fir eine Steigerung der Teilnehmerzahl zeigten sich in Stuttgart die Ankiindigung durch
Plakate, Animationskarten usw., die Standortauswahl und die genaue Abstimmung auf die
Flugpldne. Von diesen Mafinahmen sind jedoch keine erheblichen Steigerungen zu erwarten, da
viele Hemmnisse wie andere Interessen der Fluggiste, die Scheu vor einer Thematisierung in-
timer Themen in der Offentlichkeit oder die Rahmenbedingungen des Flughafenbetriebs nicht
grundsitzlich beseitigt werden kénnen.

Ob die am Flughafen Stuttgart erreichte Teilnehmerzahl den Zielsetzungen der BZgA ent-
spricht, kann von seiten des Evaluationsteams nicht abschlieBend beurteilt werden. Es muf3
allerdings konstatiert werden, da3 mit dem Mitmachparcours ein sehr begrenzter Anteil der
Reisenden und unter diesen v.a. Jugendliche und junge Erwachsene erreicht wurden. Dies ent-
spricht den Erfahrungen bei 6ffentlichen Aktionen in anderen Settings. Wenn die Anzahl er-
reichter Personen den Erwartungen entspricht bzw. von erweiterten Motivationsmafinahmen
kein grofler Zuwachs erwartet wird, sollte gepriift werden, ob ein reduziertes Angebot fiir eine
Flughafenaktion ausreicht. Auch kénnten die vorhandenen Ressourcen auf mehrere Standorte
verteilt werden. Dabei reduzierte sich der Platzbedarf, so da evtl. auch attraktivere Standorte
gefunden werden konnten. Besondere Beriicksichtigung sollten dabei die Stationen erfahren,
die bei 6ffentlichen Aktionen am haufigsten aufgesucht werden.

Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung,
im September 1996
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Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
Universitat Freiburg

Psychologisches Institut

Belfortstr, 16

79085 Freiburg

Tel. 0761/203-3020

Evaluation der ‘Personalkommunikativen AIDS-Aufkidrung’
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Bericht von der Vor-Ort-Untersuchung
beim Einsatz des Mitmachparcours in Rostock
(23.-24.09.96)

1  Uberblick

Der Besuch des Mitarbeiters des Evaluationsteams beim Einsatz des Mitmachparcours in
Rostock, Stadtteil Liitten Klein, dauerte zwei der insgesamt fiinf Einsatztage. Beobachtet
wurden die Einfithrung fiir Kooperationspartnerinnen und -partner, zwei Durchldufe fur
Schiilerinnen und Schiiler im ‘groBen’ Parcours sowie eine Veranstaltung mit der ‘Koffer-
Version’ in einer der umliegenden Schulen. Im folgenden werden zunichst einige Aspekte
angesprochen, die die gesamte Aktion betreffen, anschlieBend wird auf die beobachteten
Veranstaltungen eingegangen. Zum Schlufl werden die Ergebnisse der teilnehmenden Beob-
achtung bewertet und Hinweise flir die Gestaltung weiterer Aktionen dieses Typs gegeben.

Hauptkooperationspartnerin bei dieser Aktion war die Barmer Ersatzkasse (BEK) Ro-
stock. Die zentrale Ansprechpartnerin dort hatte die Terminvereinbarung fiir die Vorberei-
tungstreffen mit den Kooperationspartnerinnen und -partnern und die Einladung der
Endadressaten Gibernommen. Zudem wurden die Preise fiir die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer von der BEK gestellt. Ihrem grof3en Engagement entsprechend nutzte die BEK die
Aktion zur Selbstdarstellung. Pressemitteilungen, Einladungsschreiben etc. waren von BEK
und BZgA gemeinsam herausgegeben, die BEK gab an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Quiz-Zettel unter ihrem Namen aus und stattete den Raum, in dem der Parcours aufgebaut
war, mit einem groflen Transparent und einem Stand mit eigenen Informationsmaterialien
aus. Der Beitrag der BEK wurde im wesentlichen von einer einzigen Person geleistet, die
auch als einzige Mitarbeiterin der Kasse in der Durchfithrung mitarbeitete. Einen derartigen
Einsatz wird die BEK in Zukunft nicht mehr leisten kénnen, da ihr Bereich fiir Gesundheits-
forderung aufgelést werden wird. Aufgrund der zu erwartenden gesetzlich vorgeschrie-
benen Kirzungen des Etats der Krankenkasse fiir Gesundheitsforderung wird die Stelle der
Hauptansprechpartnerin vermutlich in Kirze gestrichen und die Stelleninhaberin auf einen
anderen Posten versetzt.

Neben den auch bei friheren Aktionen haufig beteiligten Organisationen wie AIDS-
Hilfen, Stadtischen Einrichtungen oder Mobilen AIDS-Teams kooperierte in Rostock der
Verein ‘Charisma e.V.’, eine Organisation mit nur einer festen Stelle und ca. 150 ABM-
Stellen. Der Verein organisiert iiberwiegend Freizeitaktivititen fiir alle Altersgruppen (z.B.
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Jugend-Discos oder Familientreffs). Der Verein hatte die Riumlichkeiten organisiert und
stellte zwet Kooperationspartner, die wihrend der gesamten Durchfiihrungszeit Teilneh-
mergruppen durch den Parcours fiihrten.

Der Mitmachparcours wurde in einem noch im Rohbau befindlichen Gebaude in einem
fur den Stadtteil zentral gelegenen Geschiftszentrum aufgebaut. Die Riaumlichkeiten eigne-
ten sich von der Lage und GroBe her gut, der ‘Baustellencharakter’ wirkte nicht stérend.
Vorteilhaft war die gute Erreichbarkeit fiir die Schiilergruppen, die den Parcours groBteils
zu Ful} erreichen konnten. Finanzieller Aufwand durch Fahrten mit &ffentlichen Verkehrs-
mitteln kann in der Regel durch die Schulen nicht getragen werden und stellt auch fiir viele
Schiiler selbst ein Problem dar.

2 Besuchte Veranstaltungen

Einfihrungsveranstaltung fir Multiplikatoren
(Montag, 23.9.1996, 12-16 Uhr)

Die Einfihrungsveranstaltung fiir Kooperationspartnerinnen und -partner war auf zwei
Termine zu jeweils vier Stunden verteilt. Der erste Teil, bei dem es v.a. um konzeptionelle
Aspekte und um die Vorstellung der Stationen ging, hatte bei einem Vorbereitungstreffen
eine Woche vor dem Durchfithrungszeitraum stattgefunden. Am zweiten Teil der Veranstal-
tung, der am Montag, den 23.9. stattfand, nahmen neben zwei Priventionsberatern und dem
Mitarbeiter des Evaluationsteams zwolf Kooperationspartnerinnen und -partner aus ver-
schiedenen Einrichtungen teil (AIDS-Hilfe, Gesundheitsamt, BEK, Charisma e.V., Schwan-
gerschaftskonfliktberatung der evang. Stadtmission, Streetworkerinnen des stidt. Jugend-
amts, Landeshygieneinstitut, Mobiles AIDS-Team). Nach Auskunft der Priventionsberate-
rinnen und -berater hatte die Zusammensetzung der Teilnehmergruppe zwischen den
insgesamt drei Terminen stark geschwankt, nur ein Teil der Kooperationspartnerinnen und
-partner hatte an allen Vorbereitungsterminen oder auch nur an beiden Hilften der Einfith-
rungsveranstaltung teilgenommen. Mit einer Ausnahme konnten jedoch alle Moderatoren,
die am folgenden Tag bei den Veranstaltungen flir Endadressaten mitarbeiteten, das Mode-
rationstraining besuchen.

Nach einer BegriiBung sah das Programm der Einflihrungsveranstaltung vor, einen Uber-
blick Gber die aufgebauten Stationen sowie die drei wichtigsten Priventionsbotschaften zu
geben und vier Leitlinien der personalkommunikativen Aufklirungsarbeit zu erldutern (Ziel-
orientierung, Dialogorientierung, Teilnehmerorientierung, Erlebnis- und Aktionsorientie-
rung). Den Hauptteil machte dann die Moderationsibbung an den Stationen aus. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer hatten teilweise bereits bei den friiheren Treffen fiir sich die
Stationen bestimmt, die sie wihrend der Durchfiihrung betreuen wollten, und iibten dies in
dieser Phase der Einfilhrung mit den restlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als
‘Zielgruppe’ ein. In der Ubungsphase wurden die grofien Unterschiede in den Vorerfahrun-
gen zwischen einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmern deutlich: Wihrend einzelne die
zu transportierenden Inhalte sicher beherrschten und sich auf Fragen des ‘Wie’ der Modera-
tion konzentrieren konnten, hatten andere noch groBe Unsicherheiten sowohl bei den
Wissensinhalten als auch im Umgang mit der Gruppe. Die weniger sicheren Kooperations-
partnerinnen und -partner verfielen dann leicht in einen sehr monologischen Vortragsstil.
Die gewohnt souverin und sehr kompetent agierenden Priventionsberater steuerten dem
enigegen, beispielsweise durch das Aufzeigen von Moderationshilfen, der Verstirkung
positiver Ansitze usw. Sie mufiten zudem bei allen Stationen deren zentrale Aspekte erliu-
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tern und dabei die unterschiedlichen Vorerfahrungen und Bediirfnisse der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer beriicksichtigen. AnschlieBend wurden der allgemeine Ablauf einer Ver-
anstaltung im Mitmachparcours und die Punkteverteilung thematisiert. Zum Schluf3 wurden
organisatorische Absprachen getroffen, v.a. welche Kooperationspartnerinnen und -partner
bei den einzelnen Veranstaltungen anwesend sein wiirden. Es zeigte sich, daB v.a. fiir die
Nachmittags- und Abendveranstaltungen nur wenige der erfahreneren Kooperationspartne-
rinnen und -partner Zeit fanden, so daB auch hier die Praventionsberaterinnen und -berater
eine substantiellen Teil der Arbeit mit den Teilnehmergruppen iibernehmen muBten.

Auch im Auswertungsgesprich zur Einfithrungsveranstaltung wurden die unterschiedli-
chen Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer deutlich: Kooperationspartnerinnen
und -partner mit geringeren Vorerfahrungen beurteilten das Training uneingeschrinkt posi-
tiv, sie hitten dadurch wesentlich an Sicherheit gewonnen. Andere mit groBeren Vorerfah-
rungen konnten sich eine Reduktion des ersten, konzeptionellen Teils und eine Konzentrati-
on auf die Moderationsiibung vorstellen, was aus Sicht von zwei Teilnehmern zur Redukti-
on der zeitlichen Belastung hilfreich gewesen wire. Der GrofBteil der Kooperationspartne-
rinnen und -partner duBerte sich aber sehr zufrieden mit dem Trainingsverlauf. Als beson-
ders hilfreich wurde die Verteilung auf zwei Termine hervorgehoben, die eine zwischenzeit-
liche Beschaftigung mit den ausgegebenen Arbeitsmaterialien ermoglicht habe.

Veranstaltungen im ‘groflen’ Mitmachparcours
(Dienstag, 24.9.1996, 9-13 Uhr) '

Die Veranstaltungen in zwei Durchldufen im Mitmachparcours am Dienstag, 24.9., vormit-
tags, entsprachen den bereits mehrfach beschriebenen Schileraktionen {siche Bericht zur
Vor-Ort-Untersuchung in Gelsenkirchen, 26.-27.06.1995). Hinsichtlich der angesprochenen
Endadressaten und deren durchweg positiver Reaktionen waren keine Unterschiede zu
anderen Einsitzen des Mitmachparcours mit Schiilerinnen und Schiilern feststellbar.

Es beteiligte sich eine groie Zahl von Kooperationspartnerinnen und -partnern, teilweise
waren zwei bis drei Personen mehr anwesend, als zur Betreuung der Stationen notwendig
gewesen wiren. Die Mdéglichkeit, sich mit anderen Personen abzuwechseln und zwischen-
durch pausieren zu koénnen, wurde von mehreren Moderatoren als grofle Erleichterung
bezeichnet. Zudem fand zwischendurch ein Pressetermin statt, wihrend dessen ein Priventi-
onsberater und zwei bis drei Kooperationspartnerinnen und -partner nicht fur die Stations-
betreuung zur Verfligung standen. Alle Kooperationspartnerinnen und -partner arbeiteten an
den selben Stationen, an denen sie am Vortag das Moderationstraining absolviert hatten. Es
fand kein Wechsel zwischen den verschiedenen Stationen statt. :

Die Veranstaltungen machten wie die Einfilhrungsveranstaltung den Effekt der unter-
schiedlichen Vorerfahrungen der Kooperationspartnerinnen und -partner deutlich. In Pri-
vention oder Beratung erfahrene Multiplikatoren fanden sich wesentlich leichter in die
Arbeit mit den Gruppen ¢in als diejenigen, die aus einem anderen Arbeitsfeld kamen. Ob-
wohl auch die weniger Erfahrenen deutlich vom vorangegangenen Training profitiert hatten,
mufiten die Priventionsberaterinnen und -berater doch mehrfach Unsicherheiten kliren,
noch bestehende Wissensliicken ausgleichen und allgemein die Arbeit der weniger erfahre-
nen Kooperationspartnerinnen und -partner supervidieren. Trotz der relativ grofSen Zahl
anwesender Kooperationspartnerinnen und -partner iibernahmen Priventionsberaterinnen
und -berater Uber den ganzen Zeitraum hinweg die Spielleitung und die Betreuung von ein
bis zwei Stationen.

In einer kurzen Auswertung dieses Vormittags berichteten die Kooperationspartnerinnen
und -partner von einer weiteren Zunahme der Sicherheit in der Arbeit mit den Gruppen im
Verlauf des Tages. Positiv wurde bewertet, daB} sie nicht den ganzen Vormittag lang durch-
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gehend eine Station betreuen mufiten, sondern untereinander bzw. mit Priventionsberate-
rinnen und -beratern abwechseln konnten. Auch auf dem Hintergrund der mit den Zielgrup-
pen gemachten Erfahrungen wurde das Einfilhrungstraining v.a. von den weniger Erfahre-
nen als genau die richtige Vorbereitung auf den Einsatz bezeichnet.

Veranstaltung mit der ‘Kofferversion’ des Mitmachparcours in einer Schule
(Dienstag, 24.9.1996, 14:30-16:30 Uhr)

Am Nachmittag wurde vom Mitarbeiter des Evaluationsteams eine Veranstaltung mit der
Koffer-Version des Mitmachparcours in einem Gymnasium besucht, die von einem Priven-
tionsberater und einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin der AIDS-Hilfe geleitet wurde. Bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmer handelte es sich um 15 iiberwiegend 18jihrige Elft- und
Zwolftklassler einer freiwilligen Projektgruppe zum Thema ‘Randgruppen’ sowie der
begleitenden Lehrerin. Nach einer BegriiBung wurden die Erwartungen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer abgefragt. Dazu wurden von zwei Schillemn v.a. medizinische Aspekte
genannt, eine Schillerin duBerte Interesse am Umgang von HIV-Infizierten mit ihrer
Krankheit und am Umgang mit Betroffenen. Um diesen Erwartungen entgegenzukommen,
wurden die Themen ‘Ubertragungswege ' (mit der Pictogramm-Methode) sowie ‘Leben mit
HIV und AIDS’ (Lebenslauf-"Station’) ausgewihit.

Die Schiilerinnen und Schiiler waren in ihrer Beteiligung relativ reserviert, wobei einige
mit der Zeit etwas lockerer wurden. Die meisten reagierten nur auf direkte Ansprache,
einige ergriffen wihrend der gesamten zweistiindigen Veranstaltung nicht ein Mal das Wort.

Bei der Bearbeitung der Ubertragungswege zeigte sich ein gutes Vorwissen der Schiile-
rinnen und Schiiler, die wenigen Nachfragen waren sehr differenziert. Problematisch war fiir
einige trotz ihres fiir Schiileraktionen relativ hohen Alters das Aussprechen sexueller Begrif-
fe. Die Beteiligung beim Thema ‘Leben mit HIV und AIDS’ war ebenfalls gering. Obwoht
immer wieder alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer angesprochen wurden, konzentrierte
sich das Gesprich im wesentlichen auf drei bis vier aktivere Schiilerinnen und Schiiler. Mit
diesen (und wenigen anderen, die einzelne Wortmeldungen brachten) konnte jedoch fast
eine Stunde lang an dem Thema gearbeitet werden. Auch auf die Nachfrage, welche
Bedeutung der Schutz vor einer HIV-Infektion im eigenen Leben und bei den eigenen
sexuellen Erfahrungen habe, erfolgte kaum eine Reaktion.

Beide eingesetzten Methoden scheinen - ausgehend von den Erfahrungen im groBen
Parcours — gut fir die Zielgruppe geeignet. Angesprochen auf ihre zuriickhaltende Beteili-
gung an der Veranstaltung konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer keine eindeutigen
Griinde nennen, nur einer, der sich allerdings zuvor gut beteiligt hatte, nannte die Verpflich-
tung, teilzunehmen sowie eine anstehende Klausurarbeit als Griinde. Das Vorgehen der
Moderatoren und die eingesetzten Materialien wurden von den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmem gelobt, es habe sich positiv vom Schulunterricht abgehoben und die zuvor eher
negativen Erwartungen an die Veranstaltung nicht bestitigt. Auch die Anwesenheit der
Lehrerin wurde nicht als stérend bezeichnet, so daf insgesamt nicht klar wurde, woraus die
Zuriickhaltung der Schiilerinnen und Schiiler resultierte. Griinde in der Organisation, Mode-
ration oder in den eingesetzten Methoden lieBen sich jedenfalls nicht finden.

3 Zusammenfassung und Bewertung des Einsatzes

Der Einsatz in Rostock bestitigte die guten Erfahrungen mit mehreren gegeneinander
spielenden Schiilergruppen im ‘groflen’ Parcours. Die Reaktionen der Endadressaten in
diesem Setting waren wie gewohnt sehr positiv. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei
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der Veranstaltung mit der Koffer-Version des Parcours in einer Schule zeigten hingegen
eine starke Zurickhaltung. Deren Ursache konnte nicht eindeutig geklirt werden, ein
EinfluB8 der Veranstaltungsart oder der Moderation war jedoch nicht erkennbar. Am ehesten
scheinen eine generelle Stimmung in der Teilnehmergruppe oder auch die Tageszeit (friiher
Nachmittag mit entsprechender Miidigkeit) als Einflu3faktoren in Frage zu kommen.

Die Beteiligung der Kooperationspartnerinnen und -partner ergab ein zwiespiltiges Bild.
Einerseits war der Einsatz als Aktion mit geringem Bedarf an Priventionsberatung geplant,
dementsprechend wurde ein groBer Teil der Organisation von einer Kooperationspartnerin
der BEK Rostock getragen. Nicht weniger als zwolf Kooperationspartnerinnen und -partner
nahmen an der zweiten Hilfte des Einfiihrungstrainings teil. Andererseits konnte sich die
Agentur jedoch nicht auf die Supervision des Planungsvorgangs und die Schulung der
Kooperationspartnerinnen und -partner beschrinken, sondern mufite auch die Durchfiihrung
der Veranstaltungen mit drei Personen intensiv unterstiitzen, Dies ist v.a. darauf zuriickzu-
fuhren, dall zwar eine groBe Zahl von Moderatoren mitarbeitete, diese jedoch zum Teil nur
geringe oder keine Vorerfahrungen mit Priventionsveranstaltungen in Gruppen mitbrachten.

Wegen der hohen Anforderungen an die Gruppenbetreuung (verschiedene Ausgangsniveaus,
Arbeit mit fiinf Kleingruppen, komplexe Fragestellungen bei den Moderationsiibungen, grofie
Teilnehmerzahl) war die Anwesenheit von zwei Priventionsberatern bei der Einflihrungsveran-
staltung dringend erforderlich. Die wenig erfahrenen Kooperationspartnerinnen und -partner
profitierten sichtlich von der Schulungsveranstaltung, die Leistung einzelner wihrend der
Zielgruppen-Veranstaltungen am nichsten Tag war bei deren teilweise vollig fehlenden Vor-
erfahrungen tiberraschend gut und steigerte sich wihrend der Veranstaltungen noch weiter,
Andererseits muBte diese Teilgruppe auch intensiv betreut werden, um gréBBere Fehler z.B.
in den weitergegebenen Informationen zu vermeiden, zudem empfanden sie mehrere Durch-
ldufe nacheinander als anstrengend und wiinschten sich Pausen, wihrend der die Stationen
von den Priventionsberaterinnen und -beratern iibernommen wurden.

Auch bei intensiver Schulung im Vorfeld und enger Betreuung wihrend der Veranstal-
tungen fiir Endadressaten konnten die Moderatoren, die nur iiber geringe Vorerfahrungen
verfligten, die o.g. Leitlinien der personalen Kommunikation nur in begrenztem Umfang
umsetzen und damit dem Anspruch der Personalkommunikativen AIDS-Aufklirung nur
bedingt geniigen. Gerade unter dem parcoursimmanenten Zeitdruck ist dies fir Ungeiibte
besonders schwierig. Die Zielgruppenveranstaltungen im Parcours miissen deshalb in bezug
auf die Kooperationspartnerinnen und -partner mit geringen Vorerfahrungen noch als Teil
der Schulung in Personaler Kommunikation betrachtet werden, bei dem mit kleineren
Effekten zu rechnen ist als bei vollstindiger Betreuung durch erfahrene Priventionsberate-
rinnen und Priventionsberater. ‘
~ Auch erfahrene Kooperationspartnerinnen und -partner arbeiteten zu zweit an einer
Station, nur eine Moderatorin verbrachte den gesamten Dienstagvormittag mit allen zehn
aufeinander folgenden Kleingruppen alleine und ohne Ablésung an ihrer Station. Da fiinf
Stationen aufgebaut waren, wiren flir eine vollstindige Besetzung mit zwei Personen pro
Station und der Spielleitung elf erfahrene und eingewiesene Kooperationspartnerinnen und
-partner notwendig, bei Einfachbesetzung der Stationen mindestens sechs. Dies war in
Rostock nicht erreichbar und scheint nach den bisherigen Erfahrungen auch in anderen
Regionen kaum realisierbar. Auf einen substantiellen Beitrag der BZgA auch wihrend der
Durchfithrungsphase wird deshalb kaum zu verzichten sein,

In Rostock ist neben der BEK auch der ABM-Tréger ‘Charisma e.V.” massiv von Kiir-
zungen seiner finanziellen Mittel bedroht und konnte in Zukunft als Triger von AIDS-
Pravention ausfallen. Auch beim Mobilen AIDS-Team Mecklenburg-Vorpommern und der
AIDS-Hilfe Rostock werden Kiirzungen beflirchtet. Langerfristig ist aufgrund des reduzier-
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ten finanziellen Spielraums fiir Gesundheitsférderung bei den Krankenkassen wie auch
durch zu erwartenden weiteren Stellenabbau bei den Trigerorganisationen damit zu
rechnen, daf3 sich das in den Regionen zur Verfligung stehende Potential an Kooperations-
partnern weiter verringert.

In Gesprichen mit den Priventionsberaterinnen und -beratern wurde deren Rolle bei
einem derartigen Coaching-Projekt angesprochen. Thre Aufgabe ist es, wesentliche Teile der
Organisation und Durchfiihrung auf die Kooperationspartnerinnen und -partner zu tbertra-
gen, um deren Lerneffekt zu maximieren, gleichzeitig aber auch Fehlerméglichkeiten zu
minimieren und Liicken z.B. bei der Besetzung der Stationen auszugleichen. Diese Ziele
gleichzeitig zu erfiillen, ist nicht in vollem Umfang moglich, bei reduziertem Personaleinsatz
muf ein Teil der Verantwortlichkeiten auf Kooperationspartnerinnen und -partner iibertra-
gen werden, was zwangsliufig auch zu Unwigbarkeiten fithrt. Inwiefern sich diese Situation
auf das Bild der Kampagne in der Offentlichkeit auswirkt, muf3 auf der Grundlage der
Pressereaktionen genau beobachtet werden.

Damit ist auch die Rolle der Krankenkasse als Hauptansprechpartnerin angesprochen,
die eine derartige Aktion explizit auch als Mafinahme zur Mitgliederwerbung nutzen mochte
und sich durch einen grofen Beitrag auch ein gewisses Recht auf eigene Publizitit erworben
hat. Andererseits waren ihre Mdglichkeiten auch trotz einer engagierten und gut eingearbei-
teten Hauptansprechpartnerin begrenzt, beispielsweise konnte von Seiten der Kasse nur die
Hauptansprechpartnerin in der Durchfithrung mitarbeiten, und laut Planungspapier der
Agentur war die finanzielle Beteiligung ebenfalls geringer als erhofft. Aufgrund dieser Er-
fahrung miissen die Voraussetzungen, die eine Einrichtung erfiillen muB3, um den Mitmach-
parcours mit einem bestimmten Mal an Priventionsberatung von der BZgA bekommen zu
konnen, angepal3t werden. Dabei miissen die Moglichkeiten der Regionen beriicksichtigt
werden, die in Rostock aufgrund seiner Zentralitit innerhalb der Region und der noch
vorhandenen Anzahl an Arbeitsférderungs-MaBnahmen vermutlich noch iberdurchschnitt-
lich groB sind.

Freiburg, im Oktober 1996
Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
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Evaluation der ‘Personalkommunikativen AIDS-Aufklirung’
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Bericht von der Vor-Ort-Untersuchung
beim Einsatz des Mitmach-Parcours in Bad Sickingen
(18.-21.11.1996)

1 Vorbemerkungen

Der Einsatz des Mitmach-Parcours in Bad Sickingen im November 1996 war als ‘Praxisanlei-
tung zum Mitmach-Parcours’ fiir die regionalen Kooperationspartner' konzipiert. Neben der
zweigeteilten, insgesamt achtstiindigen Einfithrungsveranstaltung fir die Kooperanten fanden
sechs Durchldufe mit Schiilern sowie jeweils eine Mitmach-Veranstaltung fur Krankenpflege-
schiler, Jugendliche und Multiplikatoren statt. Zur Durchfiihrung dieser Veranstaltungen wa-
ren funf Stationen des Mitmach-Parcours in Bad Sackingen im ‘Haus der Jugend’ aufgebaut.

Ziel der ‘Praxisanleitung zum Mitmach-Parcours’ ist, die Kooperanten auf den selbstéindi-
gen Einsatz im Parcours und die Moderation der Stationen vorzubereiten. Die Praventionsbera-
ter fungieren dabei in erster Linie als Trainer und Modelle. Das Hauptziel dieser Vor-Ort-
Untersuchung war somit die Beurteilung der Vermittlung von Inhalten und Methoden der
AIDS-Privention von den Priaventionsberatern auf-die Kooperationspartner. Die Erhebungs-
schritte der Evaluation bestanden aus teilnehmender Beobachtung beim zweiten Teil der Ein-
fihrungsveranstaltung, bei mehreren von Kooperanten durchgefiihrten Schiilerveranstaltungen,
bei der Endauswertung sowie aus Gesprichen mit Kooperationspartnern und Priventionsbera-
tern. Der vorliegende Bericht umfafit eine Darstellung der Rahmenbedingungen der Aktion
(Abschnitt 2), eine Beschreibung der beobachteten Veranstaltungen (Abschnitt 3) und eine
Bewertung des Einsatzes (Abschnitt 4).

! Um eine bessere Verstidndlichkeit des Textes zu gewdhrleisten, wird, jeweils die weibliche Form einbezie-
hend, grammatikalisch nur die minnliche Form benutzi.
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2 Rahmenbedingungen des Einsatzes

Die Durchfithrung der Aktion in Bad Sickingen kam aufgrund der Anfrage des Stadtjugend-
pflegers aus dem benachbarten Wehr zustande, der den Mitmach-Parcours vor ca. einem Jahr
in einer anderen Region kennengelernt hatte. Seit Mitte des Jahres stand der Zeitpunkt des
Einsatzes fest, Mitte September 1996 fand ein erstes Treffen mit beteiligten Kooperationspart-
nern aus der Region statt. Am 11. November wurde der erste Teil der Einflihrungsveranstal-
tung zu Inhalten und organisatorischen Gesichtspunkten der Aktion durchgefiihrt, am 18. No-
vember der Teil der praktischen Einfiihrung und Anleitung zur Moderation.

Ein Kooperationspartner und ein Priventionsberater waren hauptverantwortlich fiir die Or-
ganisation und Realisierung des Einsatzes; der mit der Agentur zusammenarbeitende Koope-
rant fungierte dabei als Anlaufstelle zur Vermittlung von Informationen und Beantwortung von
Fragen sowie Entgegennahme von Anregungen etc. Die Schulen der Region wurden im Vor-
feld mittels Einladungen iber die Aktion informiert und meldeten daraufhin einzelne Schul-
klassen der 8., 9. oder 10. Jahrgangsstufe bzw. entsprechende Klassen aus beruflichen Schulen
zur Teilnahme an.

Da alle Veranstaltungen wihrend der Durchfiihrungswoche im ‘Haus der Jugend’ stattfan-
den, war dieses fiir die Dauer des Einsatzes fiir die Offentlichkeit geschlossen,

Neben Vorankiindigungen des Einsatzes des Mitmach-Parcours in mehreren Regionalzei-
tungen fand am Mittwoch, dem 20.11.96, eine Pressekonferenz fiir Vertreter értlicher Zeitun-
gen und eines Rundfunksenders statt. Bereits am folgenden Tag erschienen in der Badischen
Zeitung (Freiburg) und im Sidkurier (Kreis Lérrach/Waldshut) umfassende Berichte zur
Durchfilhrung der Veranstaltungen in Bad Sackingen.

3 Beobachtete Veranstaltungen

3.1 Einfihrungsveranstaltung fiir Kooperationspartner

Der zweite, praktische Teil des Einfiihrungstrainings in Bad Sickingen fand am 18.11.96 im
Haus der Jugend statt. An dem Training nahmen 16 Personen teil, zwei Teilnehmer waren beim
ersten Teil des Trainings nicht anwesend und jetzt das erste Mal dabei. Die Teilnehmer setzten
sich zusammen aus Jugendpflegern der gastgebenden Einrichtung sowie der umliegenden
Kleinstidte, den AIDS-Fachkriften von Waldshut/Bad Sickingen sowie von Lorrach, dem
AOK-Priventionsberater, zwei Mitarbeiterinnen der AIDS-Hilfe Freiburg und sieben Lehrern.
Diese grofie Anzahl von Lehrern war ein Novum bei einem Einflihrungstraining, sie wollten
zum Teil mit ihren Klassen den Parcours besuchen und die Thematik anschliefend im Unter-
richt nachbesprechen und vertiefen. Bei einigen Klassenlehrern bestand der Wunsch, ihre eige-
ne Klasse durch den ganzen Parcours zu fiihren, die Praventionsberater rieten jedoch davon ab,
da fremde Stationsleiter evtl. eine gréBere Offenheit bei den Jugendlichen erreichen kénnen.

An diesem Nachmittag wurden nach einer Vorstellungsrunde der Teilnehmer wichtige
Punkte der Moderation an den Stationen erliutert und anschlieBend die Teilnehmer gebeten,
sich auf die Stationen aufzuteilen und in den Kleingruppen eine Viertelstunde lang selbststéndig
auf die Moderation vorzubereiten. Es zeigte sich, daBl es sehr unklar ist, mit welcher Punktzah!
die gelosten Aufgaben an den Stationen bewertet werden. Dieses Problem wurde auch spiter
immer wieder angesprochen. Von den Praventionsberatern wurde Wert darauf gelegt, daf3 die
Punkteverteilung sehr wichtig fiir die Motivation der Jugendlichen sei, aber nicht im Mittel-
punkt der Bemithungen der Moderatoren stehen solle. Es wurde vorgeschlagen, die Antwort-
vielfalt und Stirke der Mitarbeit zu bepunkten und so die Aktivierung der ganzen Gruppe in
den Mittelpunkt der Arbeit zu stellen.




Nach dem Einiiben versammelten sich alle Kooperationspartner an einer Station und ein
oder zwei von ihnen moderierten, die restlichen Kooperationspartner spielten die ,, Teilnehmer”
des Mitmach-Parcours. Dabei herrschte eine lebhafte, angeregte Stimmung, es wurden von der
Gruppe viele Fragen gestellt und viele Einwiirfe gemacht, so daB diese Ubungssituation recht
realitdtsnah war. Auf viele der Bemerkungen konnte eingegangen werden, aber aufgrund der
kurzen Zeit, die an jeder Station vorgesehen war, und den speziellen Anliegen der Stationen
(zum Beispiel Aufklarung tiber Verhiitungsmittel oder Wissen iiber Ansteckungsméglichkeiten
auffrischen) und wohl auch des Ubungscharakters dieses Durchlaufs, fielen wichtige AuBerun-
gen, die von den , Teilnehmern* eingebracht wurden (z.B.: ,,...die sterben ja doch alle...*) unter
den Tisch. Auf solche Bemerkungen konnte am besten an der Station ,,Leben mit HIV* einge-
gangen werden.

Die Moderationsstile der Teilnehmer reichten von unsicher, ungeiibt bis zu sehr kompetent
und erfahren im Umgang mit Gruppen und dem Thema. Nach zehn Minuten Anmoderation
wurde nach dem Befinden der Moderatoren gefragt, die Priventionsberater und die Gruppe
gaben ein feed-back. Als wichtige Punkte wurden immer wieder betont, die Spezifik der Stati-
on am Anfang vorzustellen, die Situation in der Gruppe zu beachten, sowie den Unterschied
zwischen HIV und AIDS deutlich zu machen.

Als alle Stationen durchgeiibt waren, wurde eine Abschlufirunde gebildet, bei der die Pri-
ventionsberater Riickmeldungen iiber das Training, die Sicherheit bzw. Unsicherheit der Teil-
nehmer zur Anmoderation und die Methodik des Mitmach-Parcours erbaten.

Die zeitliche Planung der beiden Einfilhrungstrainings (eine Woche zwischen den beiden
Veranstaltungen) wurde als sehr giinstig eingeschitzt. Positiv hervorgehoben wurde die Kurz-
weil und die lustige Stimmung beim Training, die das Uben erleichterten. Das Vorgehen der
Priaventionsberater, welche immer dicht am Thema blieben und das Gefiihl vermittelten, die
Teilnehmer emnst zu nehmen, wurde positiv wahrgenommen. Von allen - besonders von den
Lehrern — wurde hervorgehoben, wie wichtig es sei, jede Station komplett durchzuspielen, da
dabei ganz unterschiedliche Moderationsstile und somit auch neue Méglichkeiten der eigenen
Moderation kennengelernt werden konnen.

Kritik wurde an der Kiirze der Verweildauer an den Stationen geiibt. Um die Thematik zu
vertiefen, wurde der Vorschiag gemacht, dafl ein Moderator eine Gruppe durch alle Stationen
des Parcours begleitet. Die Entscheidung dariiber sollten die jeweiligen Moderatoren in den
folgenden Tagen selbst treffen.

Bedauern wurde auch an dem Wechsel eines der Priventionsberaters zwischen dem ersten
und zweiten Teil des Einflihrungstrainings laut, da sich dadurch viele Wiederholungen beim
Erklaren der Stationen des Parcours ergeben hitten,

3.2 Schiilerveranstaltungen

An den drei Durchfithrungstagen (Dienstag, 19.11. bis Donnerstag, 21.11.96) fanden jeweils in
der Zeit von 8.30 Uhr bis 10.00 Uhr und von 11.00 Uhr bis 12.30 Uhr Schiilerveranstaltungen
statt. Mitarbeiterinnen des Evaluationsteams waren am Donnerstag vor Ort anwesend und
konnten die Durchfiilhrung von Veranstaltungen mit zwei 9. Klassen einer Hauptschule, einer
10. Gymnasialklasse sowie einer Berufskollegklasse einer Kaufméinnischen Berufsschule beob-
achten. Zur Moderation der Stationen waren an diesem Vormittag sechs Kooperationspartner
und zwei Praventionsberater anwesend. Aus Platzgriinden konnten nicht alle Stationen in ei-
nem Raum aufgestellt werden. Folgende Stationen des Mitmach-Parcours waren aufgebaut: im
ersten Stock des Hauses die Station ‘Schutzverhalten' (Glicksrad) und ‘Leben mit HIV', im
zweiten Stock die Pictogrammstation, die Verhiitungsmittel- und die Pantomimestation.

Vor Beginn der Veranstaitungen wurde jeweils zwischen Kooperationspartnern und den
beiden Préaventionsberatern abgesprochen, wer welche Station betreute, wer noch Unterstiit-
zung durch die Priventionsberater benétigte oder wer gemeinsam mit einem anderen Koope-
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ranten eine Station moderieren wollte, Jeweils ein oder zwei Personen waren fiir die Betreuung
einer Station wihrend eines Komplettdurchiaufs (fiinf Kieingruppen & zehn bis zwolf Schiiler)
zustindig. Teilweise moderierten die Kooperationspartner alleine die Stationen, teilweise zu
zweit oder gemeinsam mit einem Agenturmitarbeiter, beim zweiten Durchgang wechselten
manche Kooperationspartner die Station. Wihrend der Durchfiihrung der Veranstaltungen
muflten moderierende Kooperationspartner kein einziges Mal auf die Unterstiitzung der Pra-
ventionsberater zuriickgreifen.

Im Eingangsbereich des ‘Haus der Jugend’ wurden die Schulklassen jeweils von einem Pri-
ventionsberater begrifit und tiber den Ablauf der Veranstaltung sowie die Méglichkeit, Preise
zu gewinnen, informiert, dann zur Einteilung in Gruppen aufgefordert und schlieBlich zur
Durchfihrung ins jeweilige Stockwerk geschickt. Wie bereits bei fritheren Vor-Ort-
Untersuchungen zu beobachten war (vgl. Vor-Ort-Bericht Gelsenkirchen, 26.~27.06.1995),
bildeten die Schiler hdufig reine Madchen- bzw. Jungengruppen. Nur selten konnte man ge-
mischte Gruppen beobachten, wenn, dann waren meist nur ein oder zwei andersgeschiechtliche
Personen in einer Gruppe. Die Schiiler zeigten sich ausnahmslos gut informiert, beteiligten sich
aber dennoch mit groB3em Interesse und Engagement an den Veranstaltungen. Je nach Herkunft
der Schiiler von verschiedenen Schulen konnten geringe Unterschiede in den verbalen Aus-
drucksmoglichkeiten, beispielsweise zwischen Hauptschiilen und Gymnasiasten, festgestelit
werden; jingere Schiiler, etwa aus der 9. Hauptschulklasse, verhielten sich zudem lauter und
bei bestimmten Inhalten (z.B. bei der Benennung der verschiedenen Arten von Geschlechtsver-
kehr, die auf den Pictogrammen dargestellt sind) teilweise zuriickhaltender als iltere. Alle
Kleingruppen blieben fiir 15 Minuten an jeder Station. Nach jedem Durchlauf durch den ge-
samten Parcours wurde die Gruppe mit der hochsten Punktzahl ermittelt, deren Mitglieder
Hauptpreise wie Brustbeutel oder Stofftaschen erhielten. Alle anderen Teilnehmer bekamen
kleine Give-aways. Bei einigen Schilern konnte beobachtet werden, daB sie sich interessiert
eine Anzahl der ausgelegten Informationsbroschiiren auswahlten und mitnahmen.

In der Zeit zwischen dem ersten und dem zweiten Durchlauf der unterschiedlichen Schul-
klassen wurde den Moderatoren eine Pause ermdglicht, zudem wurde die vorausgegangene
Durchfiihrung besprochen und die Stationsbesetzung fiir den nichsten Durchgang geklirt.

3.3 Tagesauswertung am Donnerstag, 21.11.96

Im AnschluB3 an die letzten Schilerveranstaltungen fanden an den Durchfiihrungstagen mt den
anwesenden Kooperationspartnern sogenannte Tagesauswertungen statt. Darin wurden, bezo-
gen auf die Veranstaltungen des Tages, Punkte wie ‘Zusammenarbeit wihrend der Durchfiih-
rung’, ‘Rolle als Moderator’, ‘Verhalten, Interesse und Riickmeldungen der Teilnehmer’ etc.
besprochen.

In der Tagesauswertung am Donnerstag wurde von einem Kooperationspartner angespro-
chen, daB er bei der Beantwortung von Fragen der Teilnehmer in Detailaspekten zum Thema
ATDS/HIV noch leichte Unsicherheit bei sich verspirt habe und so vom Thema weg auf jeweils
andere Gesichtspunkte abgeschwenkt sei. Ein anderer Kooperant merkte an, er wirde in der
Durchfiihrung von Veranstaltungen mit dem Mitmach-Parcours gerne verstdrkt auf die Einstel-
lungen der Teilnehmer zu Betroffenen und zu praventiven Verhaltensweisen eingehen, und
nicht so sehr Wissen vermitteln wollen. Zudem bedauerte er die Beschrinkungen in der Teil-
nahmeméglichkeit flir Schulen aus Bad Sickingen und Umgebung und beschrieb, daf in der
Region gerade fiir Schiiler und Jugendliche noch groBer Bedarf an Angebot und Durchfiihrung
derartiger Priaventionsveranstaltungen bestehe. Weitere Aspekte, die bei dieser Tagesauswer-
tung angesprochen wurden, kamen auch bei der Endauswertung zur Sprache und sind deshalb
weiter unten aufgefiihrt (s. Abschnitt 3.4).




34 Endauswertungsgesprich

Die Gesamtauswertung der ‘Praxisanleitung zum Mitmach-Parcours’ in Bad Sackingen fand
am Donnerstagnachmittag von 13.30 Uhr bis 15.30 Uhr statt. Daran nahmen sieben Koopera-
tionspartner, darunter in erster Linie Lehrkrifte, eine im Gesundheitsamt titige Arztin und ein
Stadtjugendpfleger sowie zwei Praventionsberater und eine Mitarbeiterin des Evaluationsteams
teil.

~ Zunichst wurde von den Priventionsberatern eine Punktabfrage mit folgenden Fragen
durchgefiihrt:
— Wie beurteilen Sie das Projekt insgesamt?
— Wie beurteilen Sie den personlichen Nutzen, den Sie aus dem Projekt ziehen?

~ Wie grof} ist Thr Interesse, den Parcours kiinftig eigenstiandig durchzufiihren?

Jeder Teilnehmer konnte fiir jede Frage auf einer Antwortskala zwischen -2 und +2 jewells
einen Punkt vergeben. Die erste Frage, ‘Wie beurteilen Sie das Projekt insgesamt?’, wurde
einstimmig von allen Kooperationspartnern mit +2 bewertet. Eine Kooperantin merkte dazu an,
sie habe die Organisation der Aktion jedoch als recht aufwendig empfunden.

Die zweite Frage, 'Wie beurteilen Sie den personlichen Nutzen, den Sie aus dem Projekt
ziehen? ', wurde von sechs Kooperationspartnern mit +2, von einem mit +1 bewertet. Dazu
duBerte eine Kooperantin, der personliche Nutzen fiir sie liege vor allem darin, durch die Akti-
on neue Leute sowohl personlich als auch zur weiteren Zusammenarbeit kennengelernt zu ha-
ben.

Zur dnitten Frage, ‘Wie grof ist Ihr Interesse, den Parcours kiinftig eigenstindig durchzu-
Sithren?', wurden viermal +2, einmal +1 und zweimal +0,5 Punkte vergeben. Eine Kooperantin
 teilte mit, sie fiihle sich zwar jetzt inhaltlich und methodisch fit, sei aber dennoch nicht in der
Lage, den Parcours eigenstindig durchzufiihren, eine weitere Teilnehmerin duBerte ahnliches.
Die Griinde fir diese Einstellungen wurden nicht erliutert.

Im Anschlufl an diese Punktabfrage wurden von den Priventionsberatern vorbereitete DIS-
kussionspunkte mit den Kooperationspartnern durchgesprochen

Zur Beurteilung der Projektvorbereitung iufierte ein Kooperant, die Resonanz potentieller
Kooperantionspartner sei teilweise recht gering ausgefallen, vor allem im Jugendpflegebereich.
Als optimale Vorbedingung wiinschte sich dieser Teilnehmer das Vorhandenseins eines Stam-
mes an ansprechbaren Praventionsfachkriften, und bezeichnete das Vorliegen personlicher
Kontakte in einer Region zu derartigen Ansprechpartnern als dringend erforderlich.

Die Vermittlung von Informationen Uber die Aktion an Schulen, nimlich tber die jeweiligen
Direktoren, wurde einstimmig als schwierig betrachtet: da mehrere Schulleiter auf derartige
Themen nur nebenbei hinwiesen, habe die Einladung einige Lehrer nicht erreicht. Zur Verbes-
serung dieses Zugangs zu Schulen schlug ein Kooperant vor, doch mehr Wert auf formale
Aspekte zu legen, beispielsweise offizielle Briefképfe der BZgA einzusetzen. Eine kooperie-
rende Lehrerin berichtete, viele Berufskollegen hitten weder Lust noch Zeit und auflerdem
zuviele sonstige Aufgaben zu bewiltigen, und nihmen deshalb nur ungern an solchen Veran-
staltungen teil. An dieser Stelle wurde vom hauptverantwortlichen Kooperanten konstatiert,
dafB ein personlicher Einsatz von Mitwirkenden an der Aktion die besten Effekte in der An-
kiindigung und Gewinnung weiterer Teilnehmer nach sich ziehe. Ansonsten waren alle Koope-
ranten geschlossen der Meinung, die Vorbereitung des Mitmach-Parcours-Einsatzes und insbe-
sondere die Einfiilhrungsveranstaltungen seien sehr gut und vor allem optimal komprimiert
verlaufen und hitten als ideale Vorbereitung und Unterstiitzung der Durchfiihrung von Veran-
staltungen gedient.

Auf die Frage nach Erwartungen und Interessen in Zusammenhang mit dem Einsatz des
Parcours gaben alle anwesenden Kooperanten an, ihre Erwartungen seien erfiillt bzw. bei meh-
reren sogar Ubertroffen worden. Betont wurde vor allem die Gelegenheit, in Kooperation mit
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Experten neue Methoden der Moderation von (Priventions-)Veranstaltungen zu erlernen, so-
wie die Themen AIDS und HIV zu vertiefen. Zudem ZuBlerten sich einige Anwesende lobend
tber die als vorbildlich erlebte interdisziplinire Zusammenarbeit mit Personen aus Gesund-
heitsamt, Jugendpflege, AIDS-Hilfe und Lehrern. Auch die gute Kooperation mit den Mitarbei-
tern der Agentur sowie die Organisation und der InformationsfluB innerhalb der Agentur wur-
den als ausgezeichnet hervorgehoben. Des weiteren wurde die groBe Bandbreite an innerhalb
des Parcours angesprochenen Themen wie HIV, Liebe, Sexualitit, Partnerschaft etc. ange-
fihrt, die abwechslungsreiche Veranstaltungen ermégliche. Auch Personen, die mit keinem
dieser Bereiche beruflich zu tun haben, kénnten mit dem Mitmach-Parcours Priventionsveran-
staltungen anbieten.

Zur Zusammenarbeit in der Aktion in Form von Unterstiitzung durch die Priventionsbera-
ter, den Rahmenbedingungen und der Teilnehmerresonanz wurden folgende Aussagen ge-
macht: Die Méglichkeit gemeinsamer Arbeit an Stationen mit anderen Kooperanten oder den
Priventionsberatern wurde einstimmig sehr positiv beurteiit; man kénne von anderen ‘ab-
gucken’ und sich gegenseitig erginzen. Einige Lehrkrifte fiihrten an, neben dem grof3en Spaf3
bei der Durchfiihrung der Veranstaltungen gibe es gut nutzbare Anregungen fiir die alltagliche
Arbeit als Lehrer. Zur Arbeit an den Stationen selbst wurde von verschiedenen Kooperanten
bemerkt, daB an einzelnen Stationen die Bedenken, alleine zu moderieren, grofer seien als bei
anderen, so etwa bei der ‘Schutzstation’. Insbesondere fiir die Station ‘Leben mit HIV' wurde
als Gefahr gesehen, daB3 der Moderator zuviele Vorgaben macht und die Endadressaten nicht
genug zur Ausgestaltung der fiktiven Situation beitragen kdnnten. Des weiteren wurde festge-
stellt, da die moderierende Person an einigen Stationen Uberzeugungsarbeit leisten miisse und
daB man deshalb nur solche Stationen moderieren sollte, mit deren Inhalten man sich identifi-
zieren konne. ‘

Als sehr positiv wurde bewertet, daf3 durch die Wahl des Jugendhauses als Veranstaltungs-
ort ,,Schule auflerhalb der Schule” stattfinden konnte und durch die erforderliche Anfahrt eini-
ger Schiiler aus umliegenden Orten fiir diese ein zusitzlicher Reiz entstanden sei. Der Aufbau
der Stationen iiber zwei Stockwerke hinweg wurde als gelungen eingestuft, da durch die rdum-
liche Trennung die Ablenkung durch andere Stationen oder dort spielende Gruppen gering
gewesen sei, auflerdem wurde bei den Schillern Neugier darauf geweckt, was im anderen
Stockwerk zu finden sei. Eine Kooperantin erlebte die Durchfiihrung dennoch als sehr laut und
die Konzentrationsfihigkeit beeintrichtigend. Von einigen kooperierenden Lehrkriften wurde
lobend hervorgehoben, daf es sich bei den Teilnehmern in erster Linie nicht um eigene Schiiler
gehandelt hatte und so die Bearbeitung von Themen wie Sexualitdt und Liebe fiir beide Seiten
weitgehend anonym ablaufen konnte. Weiterhin wurde die Méglichkeit, die Kiiche des Jugend-
hauses als Pausenraum nutzen zu kénnen, positiv bewertet.

Zur Teilnehmerresonanz wurde geduBert, da3 die Schiiler inhaltlich zwar tberwiegend sehr
gut zum Thema AIDS/HIV informiert gewesen seten, sich jedoch engagiert und mit deutlichem
Interesse beteiligt hitten, auch solche Schiiler, die im Unterricht eher zuriickhaltend oder ge-
langweilt wirkten. Von mehreren Kooperanten wurde berichtet, die Schiiler hitten den Par-
cours als interessantes Medium eingestuft, vor allem die Pantomimestation sei sehr positiv be-
wertet, die Veranstaltungen daran auf3erst lebhaft mitgestaltet worden, Madchen hétten an die-
ser wie auch an anderen Stationen eher zunickhaltend und bevorzugt verbal agiert, Jungen
merklich stirker bildhafte Ausdrucksweisen priferiert. Die Station ‘Leben mit HIV’ wurde von
einigen Jungen als langweilig empfunden. Ausgelegte Materialien und Informationsbroschiiren
zu den Themen AIDS, HIV, Liebe und Sexualitdt wurden von einigen Schiilern gezielt ausge-
wihlt und mitgenommen, andere nahmen wahllos die verschiedensten Broschiiren mit. Fur
diese letztgenannte Gruppe wird von einigen Kooperationspartnern befiirchtet, daf3 die kosten-
lose Verfugbarkeit der Materialien zuviel Anreiz biete, sie einzustecken, ohne daf} spiter tat-
siachlich darin gelesen werde.

Insgesamt bescheinigten vor allem die kooperierenden Lehrkrifte den teilnehmenden Schii-
lern trotz der guten Vorkenntnisse einen weiteren Informationszuwachs aufgrund der Beteili-
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gung am Mitmach-Parcours. Als weiterer erfreulicher Punkt wurde von den Kooperationspart-
nern dargelegt, dafl von seiten der Teilnehmer keinerlei verichtliche Bemerkungen in bezug auf
homosexuelle oder HIV-infizierte Personen bzw. AIDS-Kranke registriert werden konnten.

Die Beurteilung des Instruments ‘Mitmach-Parcours’ fiel vor allem unter dem Gesichts-
punkt der grofien Varabilitit an Moderationsméglichkeiten der einzelnen Stationen sehr posi-
tiv aus. Dabei wurden vor allem die Einsetzbarkeit unterschiedlicher Methoden an einzelnen
Stationen hervorgehoben, die entweder eher ruhig und zum Nachdenken anregend oder mit
mehr ‘Action’ und offensichtlichem Spaf} arbeiteten. Auch die Ansprache sowoh! der kérperli-
chen als auch der kognitiven und emotionalen Ebene im Individuum mit den einzelnen Statio-
nen wurde als angenehm und erfolgreich bezeichnet. Der Parcours wurde von einer Kooperan-
tin als optimaler Rahmen erlebt, sich auf eine Gruppe einzulassen und mit ihr zu arbeiten.
Ebenfalls mit Lob bedacht wurde die Moglichkeit, die Stationen ohne perfektes Wissen und
Expertentum zu moderieren, dabet wurde mehrfach die Wichtigkeit betont, Priventionsberater
als Ansprechpartner bei auftretenden Fragen oder Problemen im Hintergrund zu wissen. Wei-
terhin positiv beurteilt wurden die Pictogrammstation, innerhalb derer alle Lebensbereiche,
insbesondere derjenige der Sexualitat, selbstverstindlich und anschaulich dargestellt wiirden.
Einige Schiler hitten jedoch mit der Gestaltung der einzelnen Szenen Schwierigkeiten gehabt
und teilweise die Darstellungen nicht eindeutig erkannt. Das Design der Station ‘Leben mit
HIV® wurde von einer Kooperantin bemingelt, weiche die dort gezeigte Person nicht als
Identifikationsfigur fur Jugendliche betrachtet und zudem kritisierte, daf3 nicht (evtl. zusitzlich
oder optional) eine Frau abgebildet sei. Insgesamt wurde die Gelegenheit der Ansprache nega-
tiver Lebensereignisse, sowie von Problemen und Tabuthemen an allen Stationen des Parcours
als sehr gelungen eingeschitzt. Einige Kooperanten berichteten jedoch von Schwierigkeiten,
unbefangen bestimmte Themen (z.B. Geschlechtsverkehr) mit einer Gruppe zu bearbeiten.

Als Anregung zur weiteren Arbeit mit'dem Mitmach-Parcours erging von einem Kooperati-
onspartner der Vorschlag, in der Durchfiihrung von geschlossenen Veranstaltungen HIV-
Infizierte bzw. AIDS-Kranke als weitere Gesprichspartner fiir die Endadressaten mitwirken zu
lassen.

Zum Punkt Offentlichkeitsarbeit wurde berichtet, da Vorankindigungen der Veranstal-
tungen in verschiedenen Zeitungen (Badische Zeitung, Siidkurier, Hochrhein-Zeitung) erschie-
nen sind. Auch Rundfunkstationen (S4, Radio Regenbogen) zeigten Interesse an der Aktion.
Insgesamt wurde die Medienresonanz als weitaus grofler eingeschitzt als bei den sonstigen
Veranstaltungen in der Region. Besonders angenehm wurde bewertet, dal3 den Kooperations-
partnern in der Pressemappe die Gelegenheit gegeben wird, ihre Arbeit und ihre Person aus-
fuhrlich vorzustellen.

Auf die Frage nach Perspektiven der Priventionsarbeit in der Region wurde von mehreren
Kooperationspartnern verdeutlicht, da} sie gerne mit dem Mitmach-Parcours weiterarbeiten
wiirden und daf3 der Bedarf an derartiger priventiver Arbeit sehr hoch sei. Dazu wiirden einige
Kooperanten die Materialien des Mitmach-Parcours gern kaufen oder leihen, andere wollen
den Parcours in Eigenarbeit nachbilden. Einstimmig wurde geplant, gemeinsam die Priventi-
onsarbeit im Bereich AIDS/HIV fortzusetzen. Dabei soll der Priventionsarbeit aulerhalb der
Schule, jedoch in enger Zusammenarbeit mit Lehrkriften, besondere Bedeutung zukommen.
Auch zu anderen Themen wie etwa Sucht wurden dem Parcours vergleichbare Materialien
gewlnscht. Die anwesenden Kooperationspartner planten fiir etwa in einem halben Jahr ein
erneutes Zusammentreffen zur Nachbereitung dieser Mitmach-Parcours-Aktion und zur Vorbe-
reitung weiterer Praventionsveranstaltungen in interdisziplinirer Zusammenarbeit.

Weitere Unterstiitzung durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung for-
dern die Kooperationspartner vor allem im Hinblick auf zukiinftige Einsitze des Mitmach-
Parcours in der Region, z.B. in Waldshut; in der schnellen Erhiltlichkeit der Materialien in
Form des Methodenkoffers sowie in der kostenlosen Bereitstellung von Informationsmateriali-
en und Broschiiren.



4  Bewertung

4.1 Kriterien der Bewertung

Innerhalb dieser Vor-Ort-Untersuchung wurden die Vermittlung von Inhalten und Methoden
der AIDS-Privention von den Priventionsberatern an die Kooperanten, hier insbesondere auch
die praktische Orientierung der beobachteten Einfiihrungsveranstaltung und der Anleitung
durch die Mitarbeiter der Agentur iberpriift. Des weiteren wurde die Qualitit der eigenstandi-
gen Arbeit der Kooperationspartner in der Betreuung der Gruppen an den Stationen und damit
die Ubernahme von Verantwortung fiir die Durchfiihrung des Mitmach-Parcours durch die
regionalen Kooperanten bewertet.

4.2 Orgam'sation' und Durchfithrung

Die Ubernahme eines Teils der Verantwortung fir Organisation und Durchfilhrung der Veran-
staltungen vom hauptverantwortlichen Kooperationspartner bereits im Vorfeld der Aktion ist
erfolgreich verlaufen und hat zum effektiven Ablauf der Aktion fiir die vor Ort tétigen Koope-
ranten beigetragen. Dabei diente der hauptverantwortliche Kooperant als zentraler Ansprech-
partner fir die regionalen Kooperationspartner und hielt auBerdem den Kontakt mit der
Agentur aufrecht.

Die Option flir die Kooperationspartner, eine Station zu zweit bzw. mit Unterstiitzung eines
Préventionsberaters moderieren zu kdnnen, vermittelt den Moderatoren jederzeit die Gewi3-
heit, bei auftretenden Fragen oder Problemen einen kompetenten Ansprechpartner im Hinter-
grund zu haben. Damit war die Anwesenheit von zwei Priventionsberatern ein notwendiger
Beitrag zum Gelingen dieser Aktion. Das Zugegensein von zwei Priventionsberatern zur Anlei-
tung und zum Training der Kooperationspartner hat sich zugleich fiir die in Bad Sickingen
vorgefundene Situation und die dort praktizierte Aufgabenverteilung auch als ausreichend er-
wiesen,

Der zur Durchfithrung gewdhite Ort, das ‘Haus der Jugend’, erscheint als ideal fiir Priven-
tionsveranstaltungen geeignet, die sich an Schiiter richten, da diese mit diesen Raumlichkeiten
einerseits vertraut sind und andererseits in erster Linie positive Assoziationen damit verkniipfen
dirften. Auch der Aufbau der Stationen in zwei Stockwerken des Hauses hat die Durchfiih-
rung der Veranstaltungen nicht beeintrichtigt: aufgrund der Verteilung waren weniger Perso-
nen in einem Raum, so dal der Larmpegel bis auf wenige Ausnahmen auf einem relativ niedri-
gen Niveau gehalten werden konnte, die Teilnehmer wurden nur selten abgelenkt, da es weni-
ger aufgebaute Stationen direkt zu sehen gab, dies wirkte sich zudem positiv auf die Neugier
der Schiiler aus.

Die Pausen zwischen den beiden Schiilerdurchgingen am Vormittag gaben den Kooperati-
onspartnern eine gute Moglichkeit, die durchgefiihrten Veranstaltungen mit den Praventionsbe-
ratern zu reflektieren, Informationen auszutauschen und sich zu entspannen. Das Vorhanden-
sein eines geeigneten Aufenthaltsraumes fir Durchfiihrungspausen war ein Beitrag zur Unter-
stitzung der Arbeit der Kooperanten,

Ahnliche Funktionen wie die Pausengespriche erfillt das tiglich gefiihrte Auswertungsge-
spriach. Darin bestand direkte Gelegenheit zur Besprechung verschiedener Moderationssitua-
tionen und Reaktionen auf Verhaltensweisen, Fragen und AuBerungen der Teilnehmer. Die
unmittelbare Auseinandersetzung damit ist sehr konstruktiv fiir die Entwicklung der notwendi-
gen Kompetenzen. Zudem fordert der Austausch mit den anderen Beteiligten die Motivation,
prédventive Arbeit zu leisten.

Da die Vorankiindigungen und Einladungen zur Durchfiilhrung des Mitmach-Parcours von
den Leitern einiger Schulen nicht ausreichend an Kollegen weitergegeben wurden, konnten




potentielle Kooperationspartner, insbesondere einige Lehrer, nicht erreicht werden. Bei weite-
ren derartigen Veranstaltungen sollten moglichst gut bekannte Personen zu einem frithen Zeit-
punkt zur personlichen Ansprache von méglichen Kooperanten eingesetzt werden. Der Modus
der schriftlichen Einladung einzelner Schulen zur Teilnahme am Mitmach-Parcours sollte bei-
behalten werden, jedoch sollte mit der Einladung deutlich darum gebeten werden, das Angebot
im Lehrerkollegium bekannt zu machen. Ahnliches wie fiir sonstige Kooperationspartner gilt
hier auch fiir die Motivierung von Lehrkriften zur Beteiligung an den Veranstaltungen: Je nach
Aufgaben- und Zeitkapazititen der durchfiihrenden Personen und bestehenden Kontakten zu
Kooperanten vor Ort sollten nach Méglichkeit persénliche Besuche hauptverantwortlicher Or-
ganisatoren in den angesprochenen Schulen oder sonstigen Institutionen erfolgen, um den Ab-
lauf der AufklarungsmaBnahmen detailliert erldutern zu kénnen und als direkter Ansprechpart-
ner fiir sofortige Riickfragen und mdogliche zukiinflige Zusammenarbeit in Erscheinung zu tre-
ten. Zudem konnten, abhingig vom vorliegendem Bedarf, Einsitze des Mitmach-Parcours
durchaus linger dauern, um so moglichst viele Angehérige der Zielgruppen (z.B. alle 8., 9. und
10. Klassen einer Region) in die Veranstaltungen einzubeziehen,

Ein Problem fir die Kooperationspartner war die Verteilung von Punkten fiir das Lésen
von Aufgaben an den einzelnen Stationen. Von einigen wurde die Punkteverteilung als unver-
einbar mit dem Gesamtanliegen des Parcours gesehen, bei anderen ergaben sich Probleme mit
der Punkteverteilung konkret an den Stationen, z.B. bei der Beantwortung von Fragen, bei
denen jede Antwort richtig ist (z.B. ,,Was verstehst Du unter Treue?“). Diese Punkteverteilung
ist einerseits motivationssteigernd fiir die Jugendlichen, andererseits lifit sie den Moderatoren
wenig Spielraum, auf persénliche Bedenken oder Meinungen einzugehen, ohne daf die betref-
fende Gruppe im Wettkampf benachteiligt ist. Von den Priventionsberatern wird dieses Pro-
blem individuell unterschiedlich gelost, bei dem Einfilhrungstraining wurde vorgeschlagen,
Punkte dann zu vergeben, wenn méglichst viele Gruppenmitglieder aktiv waren und sich be-
mithten, Lésungen zu finden. Hier ist es wichtig, eine klare Ldsung zu finden, v.a. wenn eine
Kofferversion des Mitmach-Parcours ohne Einfiihrungstraining vertrieben werden soll.

Als Option zur weiteren Gestaltung der Station ‘Leben mit HIV’ kénnte zusitzlich eine
weibliche Person dargestellt werden oder den Teilnehmern zu Anfang der Durchfiihrung an
dieser Station die Wahl zwischen einem minnlichen oder weiblichen Protagonisten gegeben
werden.

4.3  Effekte auf der Ebene der Kooperationspartner

Die Teilnahme einer groBen Anzahl von Lehrern am Einfithrungstraining stelite ein Novum dar.
Sie besuchten das Training in ihrer Freizeit und nahmen zum groflen Teil in den folgenden Ta-
gen auch an der Durchfithrung der Veranstaltungen teil. Die von ihnen angestrebte Nachbe-
sprechung in den Schulklassen dirfte eine optimale Vertiefung der im Parcours angesproche-
nen Problematik sein.

Mehrere Male kam unter den Kooperationsparinern der Vorschlag bzw. die Frage auf, ob
es nicht gunstiger sei, wenn ein Moderator alle Stationen mit einer Gruppe durchgeht, statt
eine Station die ganze Zeit zu betreuen und dort fiinf verschiedene Gruppen zu empfangen.
Erhoffter Effekt ist es, die Arbeit mit den Gruppen intensiver gestalten zu kénnen als bei wech-
selnder Betreuung. Die Priventionsberater steliten den Moderatoren frei, dies auszuprobieren.
Allerdings wurde bereits wihrend des Trainings klar, daf3 die Kiirze des Einfiilhrungstrainings
nicht gewihrleisten kann, die Moderation an allen Stinden zu beherrschen. Die Kooperations-
partner hatten am Ende des Trainings alle Stationen kennengelernt und zum Teil die Moderati-
on an einer der Stationen selbst erprobt. Dies diirfte auf dem Gebiet der AIDS-Privention be-
reits sehr erfahrene Moderatoren befahigen, alle Stationen anzuleiten. Fiir alle anderen diirfte
dies eine Uberforderung darstellen.




Bei der Durchfithrung selbst konnte beobachtet werden, daf die Stationen grofitenteils
kontinuierlich von alleine oder zu zweit arbeitenden Kooperationspartnern betreut wurden.
Zwei Kooperanten wollten bestimmte Stationen (iberhaupt nicht bzw. nicht allein moderieren,
da ihnen die Betreuung dieser Stationen zu schwierig erschien und sie den Eindruck schilder-
ten, dafiir noch nicht geniigend Vorerfahrungen und Sachwissen gesammelt zu haben. Dem
von den Kooperationspartnern erlebten unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad der Moderation
einzelner Stationen sollte durch ausreichende Trainingseinheiten Rechnung getragen werden.

Die Kooperanten moderierten weitgehend souverin und kompetent, konnten viele, teilweise
detaillierte Informationen vermitteln und gingen in optimaler Weise auf individuelle Fragen und
Einwtirfe der Teilnehmer ein. Einige Kooperationspartner bewiltigten auch die Moderation
mehrerer Stationen mit deren je unterschiedlichen Anforderungen.

Nach eigenen Aussagen konnten einige der beteiligten Kooperationspartner durch die
Durchfiihrung der Aktion weitere Kenntnisse hinsichtlich Inhalten und Methoden der AIDS-
Pravention sowie der Arbeit mit Gruppen gewinnen. Bei den Veranstaltungen in Bad Sackin-
gen erschien es den durchfithrenden Kooperationspartnern kein einziges Mal notwendig oder
moglich, direkt wihrend der Durchfiihrung zusdtzliche Informationen von den Praventionsbe-
ratern anzufordern. Informationsliicken, von denen ein Teil der Kooperationspartner auch nach
dem Einfiihrungstraining noch berichtete, kénnten deshalb an die Teilnehmer weitergegeben
werden.

Hier stellt sich die Frage, welche Kompetenzen in den begrenzten Einfiihrungstrainings an
Moderatoren vermittelt werden kénnen, und ob Kooperanten in jedem Falle in die Lage ver-
setzt werden sollten, alle Stationen des Parcours zu moderieren, oder ob stattdessen eine Spe-
zialisierung auf bestimmte Stationen angestrebt werden sollte. Der Vorteil einer Spezialisierung
ldge in geringerem Trainingsaufwand und einer evtl. gréBeren Zahl einsetzbarer Moderatoren.
Der Effekt der Vorbereitung auf zukiinftige selbstandige Veranstaitungen wiirde jedoch stark
geschmilert. In anderen Regionen hat es sich bewihrt, im Vorfeld solcher Aufklirungsaktionen
zusitzlich Lesematerial an die Kooperanten zu verteilen (vgl. Bericht von der Vor-Ort-
Untersuchung Rostock). Ansonsten miiBBten in der Vorbereitungsphase evtl. sogar weitere Ein-
fuhrungsveranstaltungen angeboten werden. Auf jeden Fall muf ausreichend Zeit zur Verfi-
gung stehen, um bei Moderatoren, die geringere Vorerfahrungen mitbringen, aber dann mit
Gruppen im Mitmach-Parcours arbeiten werden, wichtige Wissensliicken zu schlie3en.

Mehrerer Lehrkrifte erlebten es als angenehmer, nicht eigene Schiiler, sondern solche von
anderen Schulen zu betreuen. Dies sollte bei der Organisation und Durchfithrung weiterer Ver-
anstaltungen, an denen Lehrer oder sonstige Begleitpersonen von Jugendlichen mitarbeiten,
berticksichtigt werden.

4.4 Effekte auf der Ebene der Priventionsstruktur

Sehr erfreulich ist die Tatsache zu bewerten, daB im AnschluB an die Durchfiihrung des Mit-
mach-Parcours in Bad Sickingen einige Kooperanten grofles Interesse #uBerten, zukiinftig
Priventionsveranstaltungen gemeinsam mit den neu kennengelernten Kooperationspartnern aus
der Region zu organisieren und durchzufiihren. Dies deutet darauf hin, dafl die Zusammenar-
beit unterschiedlicher Stellen im Priventionsbereich durch den Einsatz des Mitmach-Parcours
und vor allem durch das gemeinsam absolvierte Einflihrungstraining bedeutsame Impulse erfah-
ren hat,

Einige der Kooperationspartner mochten in jedem Fall in der Weiterfithrung der praventiven
Arbeit im Bereich AIDS/HIV wie auch in anderen Themengebieten (etwa ‘Sucht’) die Mate-
rialien des Mitmach-Parcours einsetzen, wobei sie diese entweder von der BZgA bezichen oder
selbst nachbauen wollen. Einzeine Kooperanten sahen sich jedoch nicht in der Lage, den Par-
cours ebenfalls einzusetzen, obwohl auch sie nach Selbst- und auch Fremdbeobachtung iiber
ausreichende inhaltliche und methodische Kompetenzen verfligen. Dem liegen andere Hemm-
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nisse zugrunde, die vermutlich nur im Einzelgesprich erarbeitet und nur mit weiteren Schu-
lungs- und Betreuungsmafinahmen abgebaut werden kénnten.

Die gewlnschte Unterstitzung von seiten der BZgA hinsichtlich der Berenstellung vOoR
Materialien des Mitmach-Parcours, kostenloser Informationsbroschiiren sowie gegebenenfalls
zusétzlicher Mittel zu anderen Inhaltsbereichen sollte in jedem Falle gewihrleistet werden, da
die Weiterflihrung der Priventionsarbeit in der Region hierdurch mit relativ geringen Mitteln
wirksam unterstiitzt werden kann.

4.5 Effekte auf der Ebene der Teilnehmer

Aufgrund des guten Vorwissens, das durchgangig bei allen beobachteten Schiilergruppen fest-
gestellt werden konnte, sind hinsichtlich der Kenntnisse iiber AIDS und HIV kaum Informati-
onszuwéchse bei den Teilnehmern zu vermuten, Die Begeisterung, mit der die Teilnehmer das
Angebot annahmen, liBt jedoch hoffen, dafl ihnen die Teilnahme Impulse zur Auffrischung
vorhandenen Wissens und zur Uberpriifung ihrer Einstellungen gegeniiber Betroffenen oder
gegeniiber ihrem Schutzverhalten gab und noch linger in Erinnerung bleibt.

Die Verinderung von Einstellungen bet Endadressaten ist fir die relativ kurzen Veranstal-
tungen im Parcours mit ihrem breiten Themenspektrum i.a. eine iiberhohte Erwartung. Viele
der beteiligten Kooperanten beabsichtigten, Nachfolgeaktionen anzubieten. Diese Absicht
sollte bei Einsitzen des Mitmach-Parcours generell gefordert werden, um die Effekte des Par-
cours zu festigen und zu vertiefen. Den Kooperationspartnern sollte jedoch deutlich gemacht
werden, daBl eine Modifikation individueller Einstellungen bei Schiilerveranstaltungen auch
dabei sicherlich nur sehr begrenzt méglich ist.

Wie im Bericht bereits erwihnt, konnte bei dem Einfiihrungstraining u.a. wegen der Spezi-
fik der einzelnen Stationen auf verschiedene falsche AuBerungen nicht eingegangen werden.
Die Station ,,Leben mit HIV* hat fiir diese Aufgabe den gréften Freiraum. Sie hat einen ruhi-
gen Charakter (wird im Sitzen durchgefithrt) und hier werden nicht einzelne Fragen beantwor-
tet, sondern es soll ein Gesamtbild entworfen werden. Auch an dieser Station sind jedoch i.a.
15 Minuten Verweildauer zu kurz, um sich griindlich mit eigenen Einstellungen auseinanderzu-
setzen. So mufite in einer Gruppe, in der gerade das Gesprich auf die eigene irrationale Angst
vor Ansteckung gekommen war, die Diskussion abgebrochen werden, weil die Zeit an dieser
Station abgelaufen war. Denkmuster wie: “Ich wiirde HIV-Positive eher meiden, weil ich
Angst habe, angesteckt zu werden und dann ausgeschlossen zu sein®“ blieben so unbeantwortet
im Raum stehen.

46 Fazt

Der positive Verlauf der ‘Praxisanleitung zum Mitmach-Parcours’ ist sowohl auf die Kompe-
tenzen der Priventionberater als auch auf die Fihigkeiten der Kooperanten zunickzufiihren.
Zum Beispiel hatte eine Mitarbeiterin der ATDS-Hilfe Freiburg selbst schon einmal dem Mit-
mach-Parcours dhnliche, selbst erdachte Stationen in der Praventionsarbeit eingesetzt. Auch
andere Teilnehmer hatten bereits viele Erfahrungen mit AIDS-Priavention in Schulklassen oder
mit Praventionsarbeit in anderen Bereichen (Sucht). Lehrer und Jugendpfleger hatten kaum
Erfahrungen auf dem Gebiet, waren aber sehr interessiert, etwas Neues kennenzulernen.

Die Konzeption der ‘Praxisanleitung’ war den ortlichen Voraussetzungen angemessen. Die
Anzahl anwesender Priventionsberater war ausreichend, Kooperationspartner aus ortlichen
Einrichtungen waren in akzeptabler Zahl vorhanden. Die Einfihrungsveranstaltung reichte im
groflen und ganzen aus, um die Kooperationspartner auf den Einsatz an zumindest einer Stati-

~on vorzubereiten. Trotzdem blieben bei zwei Kooperanten noch Unsicherheiten, die mogli-
cherweise z.T. auch in den Veranstaltungen an die Endadressaten weitergegeben wurden.
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Weitere zwei Personen sahen sich auch nicht in der Lage, Veranstaltungen wie den Mitmach-
Parcours in Zukunft eigenstindig anzubieten.

Die grofle Vielfalt an Themen, die an den einzelnen Stationen bearbeitet werden, ist positiv
zu bewerten. Sie erlaubt es Kooperanten wie Endadressaten, ihr Wissen zu verschiedenen
Aspekten der AIDS-Privention zu erweitern. Zudem konnen Kooperationspartner mit unter-
schiedlichem fachlichem Hintergrund ihr spezifisches Vorwissen in optimaler Weise einbringen.

An den Nachmittagen war der Mitmach-Parcours nicht ausgelastet, bei entsprechender per-

" soneller Kapazitit hitten noch mehr Teilnehmer erreicht werden kénnen, zumal in der Region
nach Angaben der Kooperanten ein grofler Bedarf besteht. So konnte nur eine Klasse aus jeder
Schule versorgt werden.

Die Rahmenbedingungen in Bad Sickingen kénnen insgesamt als nahezu optimal bezeichnet
werden. Der Einsatz des Mitmach-Parcours konnte deutliche Impulse fiir eine Verstirkung der
Priventionsarbeit in der Region setzen. Der Erfolg dieser Mafnahme mit geringem Betreu-
ungsaufwand auf der Seite der Priaventionsberater kann allerdings nicht unbedingt auf andere
Regionen iibertragen werden, da die Anzahl, Vorerfahrungen und das persénliche Engagement
der jeweils anzutreffenden Kooperationspartner von Region zu Region stark variieren.

im November 1996
Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung’
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Multiplikatoren besitzen in Pravention und Gesundheitsforderung einen hohen Stellenwert. Ihre
Ndhe zu den Zielgruppen, die Moglichkeit kontimiierlicher Arbeit vor Ort, aber auch ékonomische
Griinde sprechen fiir die Schulung und den Einsatz von Multiplikatoren. Zur Qualitdtssicherung ist
eine Vorbereitung und Schulung durch entsprechende Fortbildungs- und Trainingsprogramme not-
wendig. Der vorliegénde erste Teil eines Beitrags zur Multiplikatorenarbeit in der AIDS-
Prévention gibt einen Uberblick iiber die Forschungsliteratur. Daraus werden allgemeine Kriteri-
en entwickelt, die bei der Arbeit mit Mulnp!fkatoren_im Bereich der Pravention und Gesundheits-
Jorderung beriicksichtigt werden miissen. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Auswahl von
Trainingsteilnehmern, deren Erwartungen, die regionale Einbindung der Fortbildungen, die Lehr-
brw. Lerninhalte, der zeitliche Rahmen der Trainingsprogramme, die Ubertragung der Schu-

lungsinhalte in die Berufspraxis sowie die Evaluation der Programme.

Der zweite Teil des Beitrags stellt das Trainingsprogramm fiir Multiplikatoren der Bundeszentrale
Jir gesundheitliche Aufkldrung vor. Anschliefend werden ein Kriterienkatalog zur Bewertung von
Trainingsprogrammen fiir Multiplikatoren beschrieben und die Methodik sowie Ergebnisse der

Evaluation des Trainingsprogramms dargestellt.
Schhiisselworter: Multiplikatorenkonzepte, Priavention, AIDS

Multipliers play an importamt role in prevention and health promotion. Their close connection with
larget groups, the possibility for contimious work on the scene, and economic reasons speak for the
training and the employment of multipliers. To assure quality, the preparation and education by
means of suitable training programs is necessary. The present first part of a contribution to nmul-

tiplier work in AIDS-prevention gives an overview of the research literature. Qut of this, general



criteria are drawn, that should be considered when working with multipliers in prevention and
health promotion. Issues of special relevance are the selection of the frainees, their expectations,
the integration in regional structures, the contents to be taught resp. to be learned, the timing, the

transfer of the Iraining contents 1o the professional practice and the evaluation of the program.

The second part of the contribution introduces the training program for multipliers carried out by
the Germean Federal Center for Health Education. After that, a catalogue of criteria for the
evaluation of training programs for multipliers is described Method and results of the evaluation

of the training program are presented.

Keywords: training models, prevention, AIDS




I. Einfiihrung

In unterschiedlichen Bereichen der Gesundheitsforderung und Privention kommen Konzepte und
Strategien zur Anwendung, die Multiplikatoren! einbeziehen. Sie reichen von Interventionen bei
verhaltensauffalligen Jugendlichen [1] tber Malinahmen der Suchtpriavention [2] bis zu Program-
men zur HIV-Privention bei spezifischen Zielgruppen [3]. Manche Autoren sprechen dabei von
Mediatoren anstatt von Multiplikatoren. Im Englischen werden mit jeweils leicht unterschiedlichen
Konnotationen die Begriffe ‘oi)inion leader’, ‘peer educator’, ‘mediator’, ‘multiplier’ oder auch
‘networker’ verwendet. Die Ansitze basieren auf folgender Grundidee: Die an eine bestimmite
Zielperson oder Zielgruppe gerichteten Interventionen werden nicht direkt von den Initiatoren der
MaBnahmen durchgefiihrt, sondem von vermittelnden Personen. Gerade Interventionen, die in
Abgrenzung zu massenmedialen Ansatzen auf dem personlichen Kontakt mit der Zielgruppe auf-
bauen (personalkommunikative Mafnahmen), sind aus inhaltlichen und kapazitiren Griinden ohne
kontextnahe Mittler nicht umsetzbar {4]. Multiplikatoren sind demnach Personen, die aufgrund ihrer
beruflichen Situation und Rolle, iﬁrer institutionellen Zugehorigkeit und ihrer Zugangsmdéglichkeit
zu Endadressaten bzw. Zielgruppen priventive Botschaften und Informationen weitergeben. Die
Erflllung dieser Funktion setzt Kenntnisse und Kompetenzen beziiglich der zu vermittelnden Inhalte

voraus. Daneben miissen didaktische Fertigkeiten erworben werden.

In der AIDS-Pravention kommt Multiplikatoren aus mehreren Griinden eine wichtige Funktion zu.
Zum einen ist die Ansprache spezifischer Zielgruppen wie z.B. Homosexuellen, i.v.-Drogenab-
hiangigen oder randstandigen Jugendlichen ohne vermittelnde Personen, die Zugang zu den Ziel-

gruppen besitzen, nicht moglich. Zum anderen wird von Strategien gegen AIDS gefordert, daf3

! Die weibliche Form ist im folgenden immer mitzudenken,
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diese langfristig angelegt werden, um zu einer zeitstabilen Selbststeuerung in potentieli riskanten
Situationen filhren zu konnen [S]l. Hier konnen vor Ort tatige Muitiplikatoren durch anhaltende
Aktivititen die Priventionsbotschaften ldngerfristig weiterverbreiten und multiplizieren. Da aber
eine erfolgreiche AIDS-Aufklirung weit (ber die reine Informationsvermittiung hinausgehen und
auch personliche und gesellschaftliche Faktoren wie Einstellungen zu Sexualitit und Moral, religiose
Uberzeugungen, dem Umgang mit Minderheiten usw. ansprechen muf3 (6], werden an Multiplikato-
ren in diesem Bereich hohe Anforderungen gestellt. Trotz der Relevanz von Multiplikatoren und der
Anwendung von Muitiplikatorenkonzepten werden in der Forschungsliteratur nur wenige Qualifika-
tionsprogramme fur Multiplikatoren beschrieben. Ein Grund hierfiir liegt darin, daf viele Program-
me und Konzeptionen zur Fortbildung von Multiplikatoren nicht veréffentlicht bzw. nicht zugéng-

flich sind.

Die Arbeitsgruppe ‘ Sozalwissenschaftliche AIDS-Forschung’ am Psychologischen Institut der Uni-
versitit Freiburg fiihrt seit 1988 die Evaluation der personalkommunikativen ATDS-Aufiddrungs-
kampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durch [7, é]. Im Kontext
dieser Kampagne werden seit 1993 auch Multiplikatorentrainings angeboten, die von der Arbeits-

gruppe konzeptionell und evaluativ begleitet wurden.

Der vorliegende Beitrag gibt in Teil 1 einen Uberblick Gber die in der Literatur beschriebenen Kon-
zeptionen fur Multiplikatoren (Abschnitt 2). Abschnitt 3 faBt die aus den dargesteliten Konzeptio-
nen abgeleiteten und bei Programmen fiir Multiplikatoren zu beriicksichtigenden Aspekte zusam-
men. Der zweite Teil dieses Beitrags geht auf die Evaluation der Pilotphase des Trainings-
programms ein. Diese fiihrte zur Entwicklung eines Kritenienkatalogs, der als Grundlage der Eva-

luation und der Qualititssicherung kiinftiger Multiplikatorenmaflinahmen in der AIDS-Privention




gedacht ist. AbschlieBend werden Empfehlungen und SchluBfoigerungen fiir die Multiplikatoren-

arbeit in der AIDS-Privention abgeleitet.

2. Forschungsstand zu Multiplikatorenkonzepten
in der Privention

Die Grundlage der folgenden Darstellung des Fors_chungsstandes bilden Veréffentlichungen vor
allem aus psychologischen und pidagogischen Arbeitsfeldern, die im Rahmen einer Literaturrecher-
che ermittelt wurden. Die Recherche zu Trainingsprogrammen flir Multiplikatoren und den hier zur
Anwendung kommenden Konzepten wurde vor Einflihrung des Trainingsprogramms der BZgA im
Jahr 1993 in den Datenbanken PSYNDEX und PSYCLIT vorgenommen. Mit den Suchbegriffen
‘Multiplikator’ und ‘Privention bzw. Gesundheitsforderung’ ergab sie insgesamt 84 Beitrige. Aus
diesem ersten Suchergebnis wurden irrelevante Veréffentlichungen gestrichen, einige Beitréige wur-
den aus Literaturverzeichnissen anderer Publikationen erginzt. Insgesamt waren Veréffentlichungen
liber die Arbeit mit Multiplikatoren in der Privention in unserer Recherche selten, obwoh! vor allem
fir gemeindeorientierte Projekte die Einbeziehung von Multiplikatoren gefordert wird [9]. Lediglich
vier Arbeiten zu Multiplikatorenkonzepten stammen aus dem Bereich der primdren Privention der
HIV-Infektion [3, 10-12]. Neun Arbeiten betreffen Multiplikatoren-Programme in der Sekundér-
pravention [1, 2, 13-17], darunter auch zwei Programme zur Betreuung von HIV-Infizierten 18,
19]. Zwei weitere Trainingsprogramme flir Multiplikatoren sind im Bereich stationidrer Rehabilita-

tion [20] und in der sexualpadagogischen Weiterbildung angesiedelt {21].

Im folgenden werden zunichst die in der Literatur beschriebenen Inhaite der Schulungsprogramme
fur Multiplikatoren dargestelit. Besondere Aufmerksamkeit wird in d.er Literatur den folgenden

Themenbereichen gewidmet:




die Inhalte der Schulungsprogramme,

deren zeitlicher Rahmen,

Kriterien zur Auswahl von Multiplikatoren,

der Transfer der Schulungsinhalte auf Multiplikatoren sowie

der Transfer der Lehrinhalte von Multiplikatoren auf Endadressaten.

t

Inhaite der Schulungsprogramme

Weitreichenden Einflufl auf Programme zum Einsatz von Mediatoren bzw. Multiplikatoren hatte die
grundiegende Arbeit von Tharp und Wetzel [17]. Im Rahmen einer Theorie der Verhaltensmodifi-
kation in der natiirlichen Umwelt wird ein triadisches Modell (Mittelbarer Therapeut — Unmuttelba-
rer Therapeut bzw, Mediator — Zielperson) eingefiihrt. Dem Ansatz der Autoren folgend besteht die
Aufgabe des Mediators in der Bereitsteliung und dem kontingenten Einsatz von Verstiarkern zur
Modifikation des Zielverhaltens der Zielpersonen. Bis heute wird, vor allem in der Schulpsychologie
und in der Pddagogik, auf dieses Modell Bezug genommen [13, 22], wenn auch der rein verhaltens-
theoretische Ansatz von Tharp und Wetzel unter anderem um kognitions-, attributions- und system-

theoretische Aspekte erweitert wurde [16].

Trotz der unterschiedlichen thematischen Ausrichtungen der verschiedenen Programme lassen sich
Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Schulungsinhalte herausarbeiten. Die Inhalte der Multipli-
katorenschulungen bestehen im allgemeinen aus den Bereichen Informationsvermittlung, Selbster-

fahrung und Intervention [2].

Informationen werden in der Regel als erster thematischer Schwerpunkt in Trainingsprogrammen
fur Multiplikatoren vermuttelt [1, 3, 11, 14, 20, 22]. Im Bereich der AIDS-Privention zihlen hierzu
vor allem Informationen zu Epidemiologie, Virologie und Ubertragungswegen, zu risikoreichen
Verhaltensweisen und notwendigen Vorsorgemal3nahmen, zum Infektions- und Krankheitsverlauf

sowie zu diagnostischen und Behandlungsmethoden 3, 11, 22].




Der Selbsterfahrung wird im Rahmen von Mulﬁpﬁkatorenkonzepten eine wichtige Rolle zuge-
schrieben [16]. Vor allem im sexualpddagogischen Bereich [21], im Bereich der AI]DS-Préivention
[11], aber auch in anderen Gebieten wie der stationiren Rehabilitation [20] sollen die Teilnehmer

zur Reflexion der eigenen Erfahrungen, Einstellungen und Gefiihle angeregt werden.

Unter den Bereich /ntervention konnen die Meth-oden subsumiert werden, die die Trainer zur
Schulung der Multiplikatoren einsetzen. Elemente wie Rollenspiele, Modellemen, Férderung von
Selbstmanagement [22], Kleingruppenarbeit, Grupper;- und Video-Feedback {20] sowie Gesprichs-
fithrungstechniken [11, 20] kommen zum Einsatz. Mit diesen Methoden werden unterschiedliche
Ziele verfolgt: Vor allem werden die Verbesserung der Kompetenzen fiir Beratungssituationen [11],
das Training sozialer Fertigkeiten [22] oder die Aneignung von Gesprachsfithrungs- und Moderati-

onstechniken [20] als Ziele genannt.

Neben der Behandlung dieser thematischen Bereiche betonen einige Autoren die Wichtigkeit des
Transfers der gelerten Inhalte und Konzepte in den (Berufs-)Alltag der Multiplikatoren [3, 11, 20-
22]. In der Rege!l werden hier im Rahmen der Programme Rollenspiele durchgefthrt, in denen die
Teilnehmer die Maglichkeit haben, die flir ihren jeweiligen beruflichen Hintergrund relevanten The-
men und Situationen zu bearbeiten. Ein Multip.likatoren-Programm aus der AIDS-Privention zeit
auf die konkrete Planung von Aktivititen der Multiptikatoren ab [11]. Fiir die Bearbeitung konkre-
ter, zwischenzeitlich aufgetretener Probleme erscheint das Angebot von Nachfolgekursen sinnvoll
[19]. Insbesondere fur Proéramme, die nicht komplett en bloc durchgefiihrt werden, schlagen Kelly

et al. nach einer Praxisphase Angebote zum Erféhrungsaustausch vor [3].

Zeitlicher Rahmen der Programme
Wie intensiv und umfassend die verschiedenen Inhaltsbereiche in den Muiltiplikatorenschulungen
behandelt werden, hingt in hohem Malfe von der zur Verfligung stehenden Zeit ab {11, 21). Aufler-
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dem spielt der zeitliche Abstand der einzelnen Sitzungen eine wichtige Rolle, vor allem hinsichtlich
der Mdglichkeit, zwischenzeitlich gemachte Erfahrungen gemeinsam auszuwerten. So konnen auch
in relativ kurzen Programmen konkrete Problemlésungen fur individuelle Erfahrungen der Teilneh-
mer diskutiert werden, wen}l die Programmeinheiten Gber mehrere Sitzungen mit einem grofBeren
zeitlichen Abstand vertetlt sind [3). Findet das Seminar in einem einzigen, geschlossenen Block statt,
konnen Erfahrungen aus Rolleﬁspielen bearbeitet werden und Anleitungen fiir die Umsetzung in der
alltaglichen Praxis gegeben werden [11, 20]. Hier ist die weitere Eintibung des Gelemten als beson-

ders notwendig anzusehen [19, 20].

In keiner der vorliegenden Arbeiten wird explizit darauf eingegangen, welcher zeitliche und organi-
satorische Rahmen fiir welche Inhalte und welche Zielgruppen am besten geeignet ist. Es zeigt sich
allerdings, da3 die Durchfithrung mehrtéigiger Workshops entsprechende institutionelle Rahmen-
bedingungen bei den Teilnehmern voraussetzt: Siegel berichtet von flinftigigen sexualpidagogi-
schen Seminaren, die fiir die Multiplikatoren aus dem pidagogischen und sozialen Bereich als Bil-
dungsurlaub anerkannt wurden [21]. Im Bereich der sogenannten ‘Peer-Beratung’, bei der einflufi-
reiche, aber typischerweise ehrenamtlich titige Mitglieder bestimmter Gruppen geschult werden,
wird von mehreren, kiirzeren Sitzungen berichtet [3]. Neben dem institutionellen Hintergrund hingt

die Angemessenheit des zeitlichen Rahmens einer Schulung auch entscheidend von der Motivation

der Teilnehmer ab.




Kriterien fiir die Multiplikatorenauswahl

Obwohl in verschiedenen Arbeiten der Begriff des Multiplikators nzher erlautert wird, gibt es kaum
allgemeine Kriterien der Multiplikatorenauswaht fiir spezielle Programme, die iiber die Zugehorig-
keit zu einer bestimmten Berufsgruppe hinausgehen. Als zentrale Voraussetzung fur die Teilnahme
wird die Motivation der Multiplikatoren bezeichnet, ein wichtiges Kriterium dafiir ist die Freiwillig-
keit der Teilnahme [20]. Nach Nilson-Giebel [23, S. 24} ist der Begriff des Multiplikators ein “zu-
sammenfassender Begriff flir Personen, die direkt oder indirekt einen Einfluf} auf das ('}esundheits-
.verhalten anderer haben, professionelle Multiplikatoren sind insbesondere in Gesundheits-, sozialen
und pidagogischen Berufen zu finden”. Als Personen, die Einflu auf das Gesundheitsverhalten
anderer ausiiben kénnen, werden von Lehmann, Lehmann und Pott in erster Linie 508. ‘Health
Promotion Professionals’ betrachtet [24]. Diese ‘Professionals’ agieren auf verschiedenen Ebenen
der Gesundheitsforderung mit unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkten und haben unterschiedliche

Rollen inne:

— als Vertreter der (Gesundheits-) Interessen ihrer Klientel (,, Anwilte");
- als Koordinatoren, Organisatoren der Kooperation und Ansprechpartner fiir alle in der Ge-
sundheitsforderung Tatigen auf regionaler Ebene (,,Moderatoren™);
— als Anbieter von Interventionen zur Kompetenzerweiterung, Information, Aufklirung und
Beratung.(,,Anbieter').
Um gesundheitsfordernde Botschaften in die Lebenswelten der Zielgruppen transportieren zu kén-
nen, miissen die Professionals als Multiplikatoren eingebunden und in ihrer Arbeit unterstiitzt wer-

den.

Einen weiteren Versuch zur Ermittlung von Multiplikatoren auf verschiedenen Ebenen stellt die
Unterscheidung zwischen professionellen und semiprofessionellen Multiplikatoren und Laien dar

[10]. Als Professionelle in der AIDS-Pravention kommen z.B. Sozalarbeiter und Arzte in Betracht.



Semiprofessionelle Multiplikatoren sind in diesemn Feld zB. Trainer, Jugendgruppenleiter und Dia-

kone, als Laien — ohne spezifisches Expertenwissen — sind z.B. Eltern und Jugendiiche denkbar.

Unabhingig vom beruflichen Hintergrund sollte speziell im Bereich der AIDS-Pravention und im
Suchtbereich die Aufklirung durch Personen erfolgen, die Glaubwurdigkeit, Anziehungskraft und
Enflu} in der Zielgruppe besitzen {12]. Fur bestimmte Zielgruppen (Jugendliche und Homosexuelle)
werden deshalb in der ‘peer-group’ akzeptierte und respektierte Gruppenmitglieder (‘opinion-
leaders’) als besonders relevante und erfolgversprecﬁende Multiphikatoren genannt {2, 3, 12, 22].
Fiir andere Zielgruppen haben Arzte [12], Erzieher und Sexualpidagogen [21] oder Pfarrer [11] ein
ausreichendes Maf} an Autoritit, Status und Fihigkeiten bzw. sind als erste Ansprechpartner und als

Modell des angemessenen Umgangs mit HIV und AIDS besonders relevant.

Neben der Akzeptanz des Multiplikators bei der Zielgruppe spielt auch die Einbindung der Multipli-
katoren in ihre Gemeinde eine wichtige Roile. Gerade in der gemeindeorientierten Pravention wird
gefordert, Muitiplikatoren beispielsweise Gber die Bildung von Arbeitsgemeinschaften in gemeinde-
priventive Interventionen einzubeziehen [9, 25]. Die im Bereich der Suchtpravention geforderte
Entwicklung von Kooperationsbeziehungen [26] ist auch im AIDS-priventiven Bereich von beson-

derer Relevanz.

Transfer der Schulungsinhalte auf Multiplikatoren

Obwohl eine Evaluation von Schulungsmodellen zur Beurteilung von Effekten sinnvoll und not-
wendig st {19], werden die in der Literatur angefiihrten Beispiele von Schulungsprogrammen fiir
Multiplikatoren nur in wenigen Fillen auf thre Effekte hin untersucht. Diese Untersuchungen bezie-
hen sich auf die Erfassung des Transfers der Methode und Inhalte von den Trainemn auf die Multi-

plikatoren {11] bzw. weiter von den Multiplikatoren auf die Endadressaten [3, 15]. In keiner der




Studien wurden der Einflu der oben angeflihrten Aspekte der Programme (zB. Seminardauer oder
Variation der Inhalte) auf den Tfansfer der Schulungsinhalte oder lingerfristige Auswirkungen der
MaBnahmen systematisch untersucht. Die vorliegenden Darstellungen lassen aber die Aussage zu,
dal} der Transfer der Informationen oder Methoden auf Multiplikatoren prinzipiell méglich ist. So
wird Gber positive Erfahrungen hinsichtlich der Akzeptanz und dem Erreichen der Lernziele bei
verschiedenen Berufsgruppen aus dem kiinischen Bereich berichtet {20]. Im Themenfeld AIDS
konnten bei einem Séhulungsprogramm fiir Mitarbeiter in der kirchlichen Gemeindearbeit positive
Effekte sowoh! hinsichtlich des Informationsniveaus als auch der Bereitschaft der Muitiplikatoren,
kiinftig den Bereich HIV-Privention bzw. Versorgung in ihrer Arbeit stirker zu beriicksichtigen,
festgestellt werden [11]. Trotz tiberwiegend positiver Bewe&ung der Programme durch die teilneh-
menden Multiplikatoren wird auch iiber negative Riickmeldungen berichtet.. Maogliche Ursachen
hierfiir konnen in spezifischem Weiterbildungsbedarf verschiedener Berufsgruppen wie auch in

unterschiedlichen Erwartungen an die Schulung liegen [19, 20).

McCreaner beriicksichtigt diese unterschiedlichen ‘training needs’, indem sie die Teilnehmer vor
Kursbeginn‘nach ihren Trainingswiinschen befragt [19]. Diese Informationen flieBen dann in die
Gestaltung der Trainingsprogramme ein (Ausbildungsinhalte, Kursziele) bzw. werden bei der Ent-
scheidung fir den individuell am besten geeigneten Kurs beriicksichtigt. Neben diesen konkreten
Teilnehmererwartungen und dem geduBerten Bedarf werden auch das alltagspsychologische Wissen

und die subjektiven Theorien der Teilnehmer mit einbezogen [16].

Effekte auf der Ebene der Endadressaten
Neben diesen Ergebnissen, die den Transfer der Lehrinhalte von den Trainem auf die Multiplikato-
ren betreffen, werden auch Erfahrungen mit dem Transfer der Lehrinhalte von den Multiplikatoren

auf Endadressaten berichtet. So kann nach einer Untersuchung von Perrez von der Wirksamkeit von




Mediatorenkonzepten im schulischen Bereich im Sinne einer Weitervermittlung therapeutischer
Interventionen an die Zielpersonen (Schiiler) durch Einbeziehung von Lehrem und Eltern ausge-
gangen werden [15]. Ebenso konnten Kelly et al. die muitiplizierende Wirkung eines Programms fiir
Meinungsflihrer der Homosexuellenszene auf die ‘peer-group’ belegen [3]: Nach der Schulung von
43 Multiplikatoren wurden in einer Pri-Post-Befragung an N=278 Personen in der Interventionsre-
gion eine deutliche Reduktion im Risikoverhalten festgestellt. In einer Vergleichsregion ohne Trai-
ningsprogramm ergaben sich keine nennenswerten Verdnderungen. Insgesamt liegen zu Effekten
von Multiplikatoren-Programmen auf die Endadressaten jedoch nur wenige empirischen Befunde

VOr,

3. Zentrale Planungs- und Beschreibungsdimensionen

Der folgende Abschnitt faft die berichteten Erfahrungen und empirischen Befunde unter sieben
Gesichtspunkten zusammen. Diese sollten bei der Konzeptionierung und Planung von Trainings-

programmen fiir Multiplikatoren im préventiven Bereich berticksichtigt werden.
1. Auswahl von Multiplikatoren

In den meisten Verodffentlichungen erfolgt die Definition moglicher Teilnehmergruppen hin-
sichtlich ihres beruflichen bzw. ehrenamtlichen Hintergrunds. Explizite Kriterien fiir die Aus-
wahl von Muitiplikatoren fiir Schulungsmafinahmen werden in der Literatur kaum genanat.
Bertcksichtigung finden hauptsachlich potentielle “Anbieter’ von Maflnahmen fiir Endadressa-
ten, aber auch Koordinatoren und Moderatoren. Schwer operationalisierbare Kriterien wie
Glaubwiirdigkeit, Anziehungskraft, Einflul, Autoritit oder Status bleiben in der Regel unbe-

ricksichtigt.

2. Erwartungen der Teilnehmer
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Die Bertcksichtigung der Erwartungen und Bediirfnisse der Teilnehmer, also eine fiir spezifi-
sche Fragestellungen und Interessen der Teilnehmer offene Programmplanung, erfordert inhalt-
liche Flexibilitit. Eine genaue Erfassung von Erwartungen, Anliegen, Zielen und Vorerfahrun-

gen der Teilnehmer mufl vorangestellt werden.
3. Regionale Einbindung der Fortbildungen

Insbesondere bei gemeindeorientierten Programmen ist die Einbindung von Multiplikatoren in
ihre Region sehr wichtig. Auf der einen Seite sollten bei der Auswahl der anzusprechenden
Multiplikatoren die vorhandenen Ressourcen — u.a. Anbieter von Gesundheitsversorgung,
Amter und freie Verbiande — genutzt werden [27]. Andererseits sollte durch die Mafinahme
selbst die lokale Kooperation und Koordination der Anbieter initiiert bzw. unterstiitzt werden.
Die Einbeziehung einzelner Personen oder Institutionen ist eine notwendige, aber nicht hinrei-
chende Bedingung fiir die langerfristige Aufrechterhaltung der angestrebten Aktivititen. Die
Verbessérung der regionalen Vernetzung und Koordination von Anbietern, d.h. in diesem Zu-
sammenhang der Multiplikatoren, ist daher trotz unterschiedlicher Interessen oder wettbe-

werbsstrategischer Gegensitze der Anbieter [27] notwendig.

4. Lehr- bzw. Lerninhalte

Die in der Literatur aufgefiihrten Schulungsinhalte kénnen, unabhidngig von den unterschiedli-
chen thematischen Ausrichtungen der jeweiligen Programme, zu den Themenbereichen Infor-
mationsvermittlung (Basiswissen zum Gegenstandsbereich), Selbsterfahrung (Reflexion der
eigenen Einstellungen und Haltungen) sowie Intervention (auf die jeweilige Zielsetzung abge-
stimmte Methoden) zusammengefaBt werden. Die Gewichtung der einzelnen Bereiche orien-

tiert sich zwangsldufig an den gegebenen Rahmenbedingungen des jeweiligen Programms,
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wobet sich die angemessene Beriicksichtigung aller beschriebenen Bereiche positiv auf die

Programmeflekte auswirkt,
5. Zeitlicher Rahmen

Empfehlungen beziiglich des zeitlichen Rahmens von Multiplikatoren-Programmen werden in
der Literatur nicht ausgesprochen. Vorteilhaft erscheint eine Programmgestaltung in mehreren
Abschnitten, die sowohl die Moglichkeit der intensiven Beschiftigung und Auseinandersetzung
mit den Themen als auch die Bearbeitung zwischenzeitlicher Erfahrungen in der eigenen Praxis
beinhalten. Die in der Literatur beschriebenen Vorteile von mehrtagigen Blockseminaren liegen
v.a. in der intensiven Beschiftigung und Auseinandersetzung mit den jeweiligen Themenberei-
chen, eingebaute Praxisphasen bieten die Moglichkeit der Bearbeitung von zwischenzeitlich ge-
machten Erfahrungen der Teilnehmer in konkreten Praxissituationen. Allerdings miissen gerade
bei zeitintensiven Programmen die Moglichkeiten der Multiplikatoren in Bezug auf Freistel-
lung, Sonderurlaub etc. berticksichtigt werden, die letzten Endes neben der eigenen Motivation
dartiber entscheiden, ob einer Person die Teilnahme an einem Programm moglich ist. Die An-
sprache moglicher Teilnehmer dber deren Vorgesetzte kann sich als notwendig und sinnvoll
erweisen. Der oben dargestellte Aspekt der Freiwilligkeit der Teilnahme muf hier besonders
beachtet werden. Die Beurteilung der Frage, welcher zeitliche Rahmen fiir ein spezifisches Pro-
gramm mit einer bestimmten Zielsetzung angemessen ist, ist besonders davon abhingig, inwie-
fern mit den vorgegebenen Rahmenbedingungen alle relevanten Multiplikatorengruppen er-
reicht werden kénnen, Damit ist direkt auch die Frage verkniipft, welche Personen- bzw. Be-
rufsgruppen als potentielle Teilnehmer eines Programms definiert werden. Programme, die sich
an ‘Meinungsfiihrer’ spezifischer ‘peer-groups’ richten und in der Regel nicht-professionelle

Multiplikatoren ansprechen, sind stirker als die auf berufliche Fortbildung abzielenden Pro-
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gramme fur professionelle Multiplikatoren auf einen zeitlich enger gefaliten, Gberschaubaren

Rahmen angewiesen.
6. Ubertragung der Schulungsinhalte in die Berufspraxis

Der Transfer der gelernten Inhalte und Konzepte in die Praxis der Multiplikator_en ist va. dann
gegeben, wenn mogliche Ubertragungsprobleme bereits wihrend der Mafnahme besprochen und
Losungsmoglichkeiten diskutiert werden kénnen. MaBinahmen, die in mehreren Abschnitten statt-
finden, sollten die Moglichkeit der Bearbeitung von individuellen Erfahrungen der Teilnehmer mit
den Schulungsinhalten in ihrer konkreten Umsetzung nutzen. Diese Erfahrungen kénnen dann in
den folgenden Sitzungen aufgegriffen und es konnen konkrete Pré:blerrﬂbsungsstrategien erarbeitet

werden. Zudem sollten die Trainer die Teilnehmer wihrend der Praxisphase unterstiitzen.
7. Bewertungskriterien und Evaluation

Nur wenige der im Literaturiiberblick genannten Tra.irﬁngsprogramfrie wurden systematisch evalu-
iert. Effizienzaussagen beziehen sich meist nur auf die Durchfiihrbarkeit (aus Sicht der Triger) und
Akzeptanz (Teilnehmerebene). Nur mit relativ aufwendigen Designs konnen Effekte bei den — tiber
die Multiplikatoren zu erreichenden — Endadressaten untersucht werden (ein ﬁeispiel dafiir findet
sich in [3]). Zur Steuerung und Bewertung von Trainingsprogrammen ist eine begleitende Evaluati-
on'jedoch unerlasslich. Um (iberpriifen zu kénnen, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden, ist eine
moglichst prizise Zieldefinition notwendig [20]. Zur Bewertung der Programme konnen die aus der
Literatur. abgeleiteten Planungs- bzw. Beschreibungsdimensionen herangezogen werden. Sie lassen
sich auf vier Ebenen ansiedeln: Ebene der Teilnehmer bzw. der Teilnehmerauswahl, Ebene des
Programms, Ebene der Praventionsstruktur und Ebene des Trigers. Als Beispiel fiir die Evaluation
von Trainingsprogrammen fiir Multiplikatoren werden in Teil 2 dieses Beitrags ein Schulungs-

programm der BZgA und dessen Evaluation auf den genannten vier Ebenen vorgestellt. Zur
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Evaluation wurde auf der Basis des vorliegenden Literaturiiberblicks ein Kriterienkatalog ent-

wickelt. Das Trainingsprogramm wurde 1993 im Rahmen der Kampagne zur AIDS-Aufklérung

der BZgA entwickelt und 1994 eingesetzt [28]. Das Programm ist berufsbegleitend mit einem

Umfang von 15 Arbeitstagen konzipiert und umfafit drei Seminar- und eine Praxisphase sowie

ein abschlieBendes Auswertungstreffen. Im Programm sind die aus dem vorliegenden Literatur-

Uberblick abgeleiteten Planungsdimensionen berucksichtigt.
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Im ersten Teil des Beitrags wurde der Forschungsstand zur Multiplikatorenarbeit in der Prévention
und Gesundheitsforderung berichtet. Im zweiten Teil des Beitrags wird zundchst ein Trainingspro-
gramm beschrieben, das Teil der Personalkommunikativen AIDS-Aufkldrung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) ist. Anschliefend wird ein Kriterienkatalog zur Bewertung
von Trainingsprogrammen fiir Multiplikatoren vorgestellt. Dieser Kriterienkatalog dient als
Grundlage zur Evaluation und Qualitdissicherung von MultiplikatorenmaBrahmen in der AIDS-
Pravention. Das Untersuchungsdesign der Evaluation des Multiplikatoren-Programms der BZgA
basiert auf teilnehmender Beobachtzn;g, Interviews mit Trainern und eilnehmern sowie der
mehrfachen schriftlichen Befragung der Teilnehmer. Ergebnisse der Evaluation zu Teilnehmeraus-
wahl und Lffekten bei den Teilnehmern, zur Angemessenheit der ]‘?ainingsinhalte.sowie zu den
Auswirkungen auf die Préventionsstruktur und auf die Zielsetzungen des Programmtrdgers werden

berichtet.
Schltisselwérter: Multiplikatorenkonzepte, Privention, AIDS, Evaluation, Qualitéitssicherung

In the first part of the contribution, the state of research conceming the employment of multipliers in
prevention and health promotion was described. In the second part, a training program is introduced
that is part of the Personal AIDS-Communication Campaign of the German Federal Center for
HeaJFh Education (BZgA). After that, a catalogue of criteria for the assessment of training programs
for muiltipliers is proposed. This catalogue can be used as basis for t.he evaluation and quality assur-
ance of multiplier programs in AIDS-prevention. The research design used to evaluate the multiplier
program of the BZgA includes participatory observation, interviews with trainers and participants as

well as multiple written surveys of the participants. Results referring to the selection of the partici-




pants, to effects on the levels of participants and preventive infrastructure, and to the goals of the

responsible institution are presented.

Keywords: training models, prevention, AIDS, evaluation, quality assurance




1. Einfiihrung

Seit 1988 wird die personalkommunikative AIDS-Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fiir
gesundheitiche Aufklirung (BZgA) von der Arbeitsgruppe ‘Sozialwissenschaftliche AIDS-For-
schung’ am Psychologischen Institut der Universitit Freiburg evaluiert. Die Konzeption eines Trai-
ningsprogramms fir Multiplikatoren! in der AIDS-Privention wurde 1993 erarbeitet und 1994 im
Rahmen von drei Trairﬁngsei;lheiten in die Praxis umgesetzt. Die Evaluation dieses Programms ist
Gegenstand des vorliegenden zweiten Teils dieser Arbeit. Nach einer kurzen Darsteilung des Trai-
rungsprogramms in Abschnitt 2 ein Kriterienkatalog zur Beurteilung von Multiplikatoren-Program-
men in der ATDS-Privention vorgestellt (Abschnitt 3). Es folgen ausgewihite Ergebnisse der Eva-
luation des Trainingsprogramms fir Multiplikatoren (Abschmtt 4) und abschlieend werden
Schiuffolgerungen und Empfehlungen fiir die Multiplikatorenarbeit in der AIDS-Privention abge-

leitet (Abschnitt 5).

2. Das Trainingsprogramm in Personalkommunikativer AIDS-
Aufklirung

Seit 1985 bildet die AIDS-Aufklirung einen Schwerpunkt der Arbeit der BZgA. Die zunichst pri-

mér auf massenmedialen Maf3inahmen basierende bundesweite AIDS-Aufklirungskampagne, die

sich an die Allgemeinbevolkerung bzw. spezifische Untergruppen wie beispielsweise Jugendliche

richtet, wird seit 1988 durch das Konzept der Personalkommunikativen ATDS-Aufklirung erganzt

[1]. Bei diesem Ansatz werden gemeindenahe, d.h. auf die Gegebenheiten einer Stadt oder einer

Region abgestimmte Aufklarungsaktionen durchgefiihrt, sogenannte AIDS-Aktionstage, bzw. seit

I Die weibliche Form ist im folgenden immer mitzudenken,
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1994 auch der Mitmachparcours der BZgA [2, 3]. Zentrales Element dieser Aktionen ist das per-
sonliche Gesprich, die ‘personale Kommunikation’ mit Biirgern, Jugendlichen oder bestimmten
Berufsgruppen im Rahmen von Aufklirungsveranstaltungen. Die Konzentration der AIDS-Ak-
tionstage auf Veranstaltungen fir Endadressaten wurde seit 1990 durch die verstirkte Qualifizie-
rung von Multiplikatoren und deren Einbeziehung in die Organisation und Durchfithrung der Aktio-

nen erweitert.

Die Evaluation der Personalkommunikativen AIDS-Auﬂdiirung insgesamt belegt, daf3 insbesondere
folgende Faktoren die langerfristigen Effekte beeintriachtigen: Weggang von relevanten Einzelperso-
nen, strukturelle Veridnderungen wie z.B. Kreisgebietsreformen oder das Auslaufen von Modellpro-
grammen im AIDS-Bereich [4, S]. Um trotz dieser z.T. nicht steuerbaren EinfluBfaktoren die perso-
nalkommunikative Kampagne zu sichem und durch die Férderung der vor Ort aktiven Multiplikato-
ren eine lingerfristig funktionierende regionale Praventionsstruktur zu festigen, entwickelte die
BZgA 1993 ein Fortbildungskonzept flir Muitiplikatoren im Bereich der AIDS-Privention (6, 7).
Dieses Konzept wurde erstmals 1994 in einer Pilotphase in Form von drei Multiplikatorentrainings

umgesetzt und wird im folgenden naher dargestellt.

Zielsetzungen des Trainingsprogramms

Durch eine berufsbegleitende Zusatzqualifikation sollen relevanten Multiplikatoren (Mitarbeiter von
staatlichen, kommunalen, lsch.‘chlichen Institutionen, aus Einrichtungen freier Triger oder aus spezel-
len Initiativen) die spezifischen personalkommunikativen Fertigkeiten vermittelt werden. Die Fort-
bildungen (Trainings) werden von ausgebildeten Trainem mit in der Regel mehrjahrigen Erfahrun-
gen in personalkommunikativer AIDS-Aufklarung durchgefiihrt. Sie sind entweder auf eine Region

bezogen (Teilnehmer aus einer bzw. mehreren benachbarten Regionen) oder auf eine Institution




(Mitarbeiter einer Institution). Dariiberhinaus kénnen die Trainings ein spezielles Schwer-

punktthemna, beispielsweise ‘ AIDS-Privention in der auBerschulischen Jugendarbeit’ behandeln.

Die BZgA verfolgt mit ihrem Trainingsprogramm Zielsetzungen sowohl auf der Ebene der teilneh-
menden Multiplikatoren als auch auf der Ebene der regionalen oder institutionellen Praventions-

strukturen. Auf der Teilnehmerebene soll das Programm

— zur Reflexion bisheriger Arbeitsweisen, Ziele und Konzepte anregen,

- innerhalb der Institution oder Region Impulse zu verstirktem AIDS-priaventivem Engage-
ment geben,

— eine Kompetenzerweiterung hinsichtlich einer gemeinwesenorientierten, personalkommuni-
kativen Priventionsarbeit bewirken,

— die Umsetzung der Lemerfahrungen in die eigene berufliche Praxis erreichen durch die Quali- .
fikation zur Konzeption, Planung und Durchfilhrung einer AIDS-priventiven Aktion
(Aufklérungsveranstaltung flir Endadressaten, Pressegesprich, Schulung weiterer Multiplika-
toren etc.),

~ Beratung bei auftretenden Problemen, Entwicklung von Lésungsméglichkeiten sowie mode-
rierten Erfahrungsaustausch anbieten.

Auf der Ebene der Priventionsstrukturen sollen regionale und institutionelle priventive Infra-

strulkturen genutzt und gestarkt werden durch

— gegenseitige Unterstiitzung der teilnehmenden Multiplikatoren in der regionalen/institutio-
rellen Priventionsarbeit (Netzwerkarbeit),

— Gewinnung weiterer Multiplikatoren bzw. Stirkung personeller Kapazititen in der Priventi-
onsarbeit,

— Qualifikation und Motivation der Multiplikatoren zur Weitergabe ihres Wissens an Kollegen
und Kooperationspartner (‘Schneeballeffekt’),

— Verstirkung der Kooperation mit weiteren, am Training nicht teilnehmenden Institutionen,

— Aufbau von Instrumenten der Vernetzung (z.B. Arbeitskreise)

— Aufwertung des dffentlichen und institutionell-internen Interesses am Thema AIDS und der
eigenen diesbeziiglichen Aktivititen sowie den

— Transfer von Wissen und Methoden des personalkommunikativen Priventionsansatzes auf
andere Themen der Gesundheitsforderung.

Rahmenbedingungen des Trainingsprogramms
Das Programm besteht aus drei jeweils vier- bis funftigigen Seminarphasen, einer eingegliederten

Praxisphase sowie einem Auswertungs-Workshop und dauert damit insgesamt 15 Arbeitstage (13

(V]




Seminartage und zwei Tage eigene Praxis vor Ort). Die Fortbildungen sind als halbjghriiche berufs-
begleitende Lehrginge fiir maximal 1-5 Teilnehmer konzipiert. Der zeitliche Abstand zwischen den
Seminarphasen betragt ca. vier Wochen, Zwischen der letzten Seminarphase und dem Auswertungs-
workshop liegt ein Zeitraum von ca. drei Monaten. In diesen Zeitraum fallt die Praxisphase, in der

die Multiplikatoren die vermittelten Seminarinhalte in eigenen Praxisaktionen umsetzen sollen.

Trainingsinhalte
Das Training setzt sich aus verschiedenen Bausteinen zusammen, die entsprechend den Bediirfnis-

sen der Fortbildungsteilnehmer ausgewihit und kombiniert werden:

- AIDS-Pravention: Basiswissen zu medizinischen, psychosozialen und rechtlichen Aspekten
von HIV und AIDS sowie Moglichkeiten der methodischen Aufbereitung und Umsetzung

— Sexualpddagogik. Methoden zur Reflexion der eigenen sexuellen Identitit und der Ge-
schlechtsrolle sowie zur Starkung der sexuellen Selbstbesttmmung und Eigenverantwortung;
Ubungen zur partnerschaftlichen Kommunikation

— Kommunikation und Moderation. Kommunikationsverhalten, Rhetorik, Argumentations-
techniken, Gesprichsfiihrung und -strukturierung, Metaplantechnik, Visualisierungen, Me-
dieneinsatz

— Veranstaltungsdidaktik: Arbeits- und Lemstrukturen, Motivation von Teilnehmern, Umgang
mit Gruppendynamik und Stérungen in einer Gruppe, Ziel- und Zielgruppenbestimmung,
Veranstaltungsorganisation und spezifische Methoden (Rollenspiele, Kleingruppenarbeit etc.)

— Projeltmanagement: Planung, Organisation und Finanzierung von Projekten, Arbeitsorgani-
sation, Zeitmanagement

— Kommunale Gesundheitsforderung: Grundziige der Gemeinwesenarbeit, Begriffe und In-
strumente der Gesundheitsforderung, Gewinnung, Vernetzung und Qualifizierung méglicher
Kooperationspartner, Bedarfs- und Strukturanalyse

— Offentlichkeitsarbeit: Aufbau von Pressekontakten, Abfassen von Pressetexten, Gestaltung
Offentlichkeitswirksamer Mafinahmen, Bewerbung von Veranstaltungen, AuBendarstellung
der eigenen Institution und Arbeit

Innerhalb der Trainings werden hauptsichlich handlungsorientierte, aktivierende Kommunikations-
und Arbeitsforrnen eingesetzt, die die Diskussion der Teilnehmer untereinander fordern (z.B. Grof-

und Kleingruppenarbeit, Rollenspiele, Kérperiibungen, Gesprichsfithrung). Dabei findet eine kon-




tinuierliche Verstindigung mit den Teilnehmern Gber Inhalte, Ziele und den Verlauf der Trainings

statt.

3. Kriterienkatalog zur Beurteilung von Trainingsprogrammen
fur Multiplikatoren in der AIDS-Privention

Neben der formativen Begleitung der Pilotphase des Trainingsprogramms und &er Untersuchung
der Programmeffekte ist die Erarbeitung von Instrumenten zur Dokumentation und Bewertung pra-
ventiver Malinahmen eine zentrale Aufgabe der Evaluation [8]. Der folgende Kritenenkatalog zur
Beurteilung von Multiplikatoren-Programmen in der AIDS-Privention wurde auf der Grundlage
des Forschungsstandes zu Multiplikatorenkonzepten und dér konzeptionellen Vorgaben und Zielde-
finitionen des Trainingsprogramms fiir Multiplikatoren entwickelt [9]. Dabei werden vier Bereiche

unterschieden:

Ebene der Teilnehmer bzw. der Teilnehmerauswahl
- Ebene des Programms

— Ebene der Priaventionsstruktur

— Ebene des Trigers

Ebene der Teilnehmer bzw. der Teilnehmerauswahl

1. Arbeitsebene der Teilnehmer
— Beruflicher und/oder institutioneller Hintergrund
— Anbieter von Mallnahmen vs. Moderatoren, Koordinatoren auf regionaler Ebene
2. Zugang und Akzeptanz bei der Zielgruppe
— Zugang und Anziehungskraft
~  Glaubwiirdigkeit, Autoritat und Status
3. Motivation der Teilnehmer
— Erwartungen und Wiinsche
~ Kosten und Hindernisse
4. Teilnehmeransprache
— Ansprache liber Vorgesetzte
— Freiwilligkeit der Teilnahme
5. Beriicksichtigung von relevanten Multiplikatoren
— Wahrscheinlichkeit zur Weiterflihrung AIDS-praventiver Arbeit




6.

Einbindung in Gemeinde und bestehende Strukturen
- Bestehende Kooperationen
~ Regionale priaventive Aktivititen

Ebene des Programms

1.

Motivierung und Qualifizierung relevanter Multiplikatoren

— Bereiche: Informationsvermittlung, Selbsterfahrung und Intervention

~ Teilnehmerorientierung bei der Vermittlung

Umsetzung in die berufliche Praxis

— Bertcksichtigung der beruflichen Praxis der Multiplikatoren

—~ Systematische Vorbereitung auf die Aktion

— Aufgreifen zwischenzeitlicher Erfahrungen

— Entwicklung von Lésungsmaglichkeiten bei auftretenden Problemen
und hemmenden Arbeitsbedingungen

- Forderung der Schulung von weiteren Multiplikatoren

Durchfiihrung einer exemplarischen Aktion in der Praxisphase des Trainings

— Unterstiitzung der Durchfithrung durch die Trainer

— Anforderungen an die Aktion (Standards)

Auswertung der Erfahrungen der Praxisaktion im Auswertungstreffen

— Form der Auswertung

— Moderierter Erfahrungsaustausch iiber abgeschlossene und aktuelle Projekte

~ Schlufolgerungen und Konsequenzen

Entwicklung von Perspektiven fur die weitere AIDS-priventive Arbeit

~ Anregungen fiir die weitere Arbeit

— Konkretisierung von Planungen

Steigerung der Anzahl von AIDS-praventiven Veranstaltungen

~ Initilerung von lingerfristigen Aktionen

— Diskussion von Unterstiitzungsméglichkeiten

Ebene der Priventionsstruktur

L.

w N

Ausbau und Forderung regionaler und institutioneller Praventionsstrukturen (Vermnetzung)

~ Gegenseitige Unterstiitzung der teilnehmenden Multiplikatoren
- Gewinnung weiterer Multiplikatoren

— Verstirkung der Kooperation mit weiteren, im Training nicht vertretenen Institutionen

— Aufbau von bzw. Mitarbeit in Instrumenten der Vernetzung (Arbeitskreise 0.4.)

— Steigerung des offentlichen und institutionell-internen Interesses am Thema AIDS

Impulssetzung fiir ein verstirktes AIDS-praventives Engagement

Ubertragung der Trainingsinhalte auf andere Bereiche gesundheitlicher Aufklarung

— Nutzung flir die Suchtprévention
— Nutzung fir priventive MaBnahmen in weiteren Anwendungsbereichen




Ebene des Triigers
1. Sicherung der Erfahrungen und Kompetenzen der Personalkommunikativen
AIDS-Aufklirung
— Grundlagenwissen und Handlungskompetenzen zur AIDS-Pravention und Sexualpiadagogik
~ Handlungskompetenz in gemeindenaher Gesundheitsforderung
— Planung, Gestaitung und Durchfiithrung priaventiver Manahmen

2. Nachweis der Lehr- und Lemnbarkeit bzw. Methodentransfer
3. Bereitstellung von iibertragbaren Konzepten und Mafnahmen der AIDS-Aufklirung

4. Evaluation des Trainingsprogramms fiir Multiplikatoren der
BZgA

4.1 Fragestellungen und Methodik der Evaluation

Das in Abschnitt 2 dargestellte Konzept des Trainingsprogramms fur Multiplikatoren der BZgA
wurde 1994 erstmals in einer Pilotphase in drei Trainingseinheiten umgesetzt. Die Evaluation dieses
Programms ist als Prozefevaluation zu charakterisieren. Das gewihlte Design soll die EinfluBfakto-
ren exploneren und identifizieren, die fiir die Implementation, Intervention und Effekte relevant sind
[10}: Zur Untersuchung der genannten Fragestellungen wurde eine ﬁmfassende Dokumentation des
Traim'rigs angestrebt. Hinweise auf relevante Einflulfaktoren ergaben sich durch die Aufarbeitung
des Forschungsstandes zu Multiplikatorenkonzepten in der Pravention (vgl. Teil 1 des Beitrags) und

den daraus abgeleiteten Katalog von Bewertungskriterien.

Auf dieser Basis wurden Instrumente zur Befragung der Trainingsteiinehmer entwickelt. Die Bewer-
tungskriterien wurden dabei um die Lernziele, die fiir die einzelnen Seminarphasen definiert wurden,
erginzt. Zudem konnte auf die Erfahrungen aus ﬁﬁheren Evaluationsphasen zuriickgegriffen wer-
den. Hier ist vor allem eine von der Arbeitsgruppe 1992 durchgefiihrte Befragung von 124 Multi-
plikatoren zu nennen, die innerhalb von AIDS-Aktionstagen der BZgA in insgesamt 32 Veranstal-

tungen von unterschiedlicher Dauer geschult worden waren [11].



Zu sechs Zeitpunkten (vor Beginn der Mafinahme, jeweils im Anschlufl an die drei Seminarphasen
und den Auswertungs-Work;hop, ein Jahr nach Ende der MaBinahme) wurden die insgesamt 35
Muitiplikatoren schriftlich befragt. Erfalt wurden Institution, Region, Ausgangsvoraussetzungen
und Erwartungen der Teilnehmer, Riickmeldungen zu jedem Trainingsblock und Erwartungen fir
den weiteren Verlauf des Trainings, eine Riickmeldung zum Praxisblock, eine Bewertung des ge-
samten Trainings und der weitere Fortbildungsbedarf. In der Ein-Jahres-Nachbefragung wurden u.a.
zwischenzeitliche Erfahrungen, Effekte hinsichtlich der eigenen priaventiven Aktivitaten und der Ver-
netzung mit anderen Angeboten oder auch eine Bewertung der Ubertragungsmaglichkeiten der
Trainingsinhalte auf andere Priventionsbereiche erfragt. Die Fragen waren teilweise offen und teil-
weise geschlossen formuliert; der Riicklauf an den einzelnen Erhebungszeitpunkten lag zwischen 54
und 88%. Neben den schriftlichen Befragungen wurde eine der Trainingseinheiten vollstindig, eine
wertere Trainingseinheit in der ersten Seminarphase und wihrend des Auswertungs-Workshops vor
Ort untersucht. Neben der teilnehmenden Beobachtung flihrten Mitarbeiter der Arbeitsgruppe dabei
Interviews mit Trainern und Teilnehmemn. Die Vor-Ort-Untersuchungen wurden von der Arbeits-
gruppe durch qualitative Berichte an die BZgA dokumentiert. Damit war ein schnelles Feedback
gewihrleistet und im Sinne einer formativen Evaluation wurden der BZgA Hinweise zur Feinsteue-
rung des Trainingsprogramms geliefert [12]. Das Erhebungsdesign ist zusammenfassend in Tabelle

4.1 dargestelit.




Tabelle 4.1  Erhebungsdesign, Methodik und Erhebungszeitpunkte

Methodik Trainingsmafnahme  Erhebungszeitpunkte
Vor-Ort-Untersuchungen  Tramingseinheit 1 Alle drei Semninarphasen,
Auswertungs-Workshop
Trainingseinheit 2 1. Seminarphase und
Auswertungs-Workshop
Teilnehmerbefragung Alle drei Vor der 1. Seminarphase
Trainingseinheiten Nach der 1. Seminarphase

Nach der 2. Seminarphase

Nach der 3. Seminarphase

Nach dem Auswertungs-Workshop
Ein Jahr nach der dritten Seminarphase

4.2 Ergebnisse der Evaluation

Die nachfolgende Ergebnisdarstellung orentiert sich an den Ebenen des Kriterienkatalogs zur Beur-
teilung von Multiplikatoren-Programmen in der AIDS-Pravention. Aus den gesamten Evaluations-

befunden werden ausgewihlte Ergebnisse zu allen vier Ebenen berichtet.

Ebene der Teilnehmer bzw. der Teilnehmerauswahl

An den drei MaBnahmen nahmen insgesamt 35 Personen teil. Bei den Teilnehmern der Trai-
ningseinheit in Niederbayern mit der thematischen Ausrichtung ‘Starkung von Priaventionsstruktu-
ren’ handelt es sich groftenteils um hauptamtliche Sozialarbeiter an Gesundheitsimtern aus vier
Landkreisen und einzelnen Vertretern anderer Einrichtungen (z.B. Sozialdienst der Bundeswehr).
Die ebenfalls regional orientierte Trainingseinheit in Ostsachsen sprach gemaf ihrem thematischen
Schwerpunkt ‘AIDS-Prévention in der auflerschulischen Jugendarbeit’ hauptamtlich in der Jugend-
beratung bzw. Jugendarbeit titige Sozalarbeiter unterschiedlicher Institutionen (Jugend- und Ge-
sundheitsdmter, freile Verbande) an. Fir das institutionell orientierte Multiplikatorentraining ‘Luft-
waffe’ wurden vor allem Truppenirzte und Einheitsﬁih'rer verschiedener Standorte der Luftwaffe

gewonnen.




Die ‘Arbeitsebene’ der Teilnehmer, d.h. deren hauptamtliche berufliche Tétigkeit, stelit das Haupt-
kriterium fir die Auswahl der Teilnehmer dar. Die angesprochenen Multiplikatoren sind vorwiegend
potentielle ‘Anbieter’ von AIDS-priventiven Mafinahmen. ‘Moderatoren’ im Sinne von Koordina-
toren der AIDS-Privention auf der regionalen oder institutionellen Ebene wurden in dieser Pilot-
phase des Trainingsprogramms nicht explizit angesprochen, in den Gruppen fanden sich dennoch

Personen, die auch koordinierende Funktionen ausiiben.

Hinsichtlich der Akzeptanz der teilnehmenden Multiblikatoren bei ihren Zielgruppen lassen sich
keine Aussagen treffen, da entsprechende Einschitzungen der Zielgruppen sowie genauere Kennt-
nisse tber die Beziehungsgefiige vor Ort nicht vorliegen. Bei der Auswahl der Teilnehmer hat dieses

Kriterium vorwiegend aufgrund von Zeitknappheit bei der Teilnehmerakquise keine Rolle gespielt.

Die Motivation zur Trainingsteilnahme liegt bei der Mehrzahl der befragten Multiplikatoren in der
beruflichen Zusatzqualifikation begriindet, die sie durch das Training gewinnen wollen (Tabelle 4.2).
Persdnliches Interesse an AIDS-Privention sowie die Zustindigkeit fiir diesen Bereich in ihrem Ar-
beitsfeld sind die weiteren Hauptgriinde fiir die Teilnahme. Nur in Einzelfillen wird als Teilnahme-

motivation genannt, daB Teilnehmer von ihrer Institution zur Teilnahme bestimmt wurden.

Tabelled.2  Motivation der Teilnehmer zur Trainingsteilnahme

Anteil der Multiplikatoren

(%)
Training als berufliche Zusatzqualifikation 81
Personliches Interesse an AIDS-Privention 65
Zustandigkeit flir AIDS-Pravention 39
Kiinftige Aktivitit in der AIDS-Privention 35
Von der Institution zur Teilnahme bestimmt 19
Erstbefragung vor Trainingsbeginn, N=31
Mehrfachrennungen méglich
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Hinsichtlich der Teilnehmeransprache hat sich die Akquisition tber vorgesetzte Gremien (zusténdi-
ges Ministerium, Vorgesetzte) als praktikabel erwiesen. Durch die offizielle Freistellung der Teil-
nehmer fir das Training war deren Anwesenheit fur die gesamte Trainingsdauer sichergestellt. Den
Ergebnissen der Teilnehmerbefragungen nach hat sich diese Vorgehensweise nicht negativ auf die

Motivation der Teilnehmer ausgewirkt.

Was die Beniicksichtigung von relevanten potentiellen Multiplikatoren in der Region bzw. Institution
anbelangt, wurden nicht a]le‘vor Ort ansissigen Einriéhtungén einbezogen. Die Trainer fuhren dies
vor allem auf den Zeitdruck bei der Akquise und auf die kurze Vorlaufzeit (zwei bis drei Monate vor
Trainingsbeginn) zuriick, die es vor allem Mitarbeitern von freien Tragern unméglich machten, fir
das Training freigestellt zu werden. Die Teilnehmer selbst beurteilen ihre jeweilige Gruppenzusam-
mensetzung unterschiedlich: Der Wunsch nach einer homogeneren Trainingsgruppe bei manchen
Teilnehmemn steht dem Vorschlag anderer, ein moglichst breites Spektrum von Arbeitsfeldern und
Institutionen einzubeziehen, gegentiber. Die Teilnehmerzusammensetzung war ausreichend hetero-

gen, um die Voraussetzung fiir eine horizontale Vermetzung — lingerfristige Kooperation zwischen

verschiedenen in der AIDS-Pravention titigen Einrichtungen — zu schaffen,

| Hinsichtlich der Einbindung der Teilnehmer in ihre Gemeinde bzw. andere Strukturen kann festge-
halten werden,.daB zum Zeitpunkt des Trainings alle Teilnehmer Positionen innehatten, die ihnen die
Umsetzung der Trainingsinhalte erlauben. Inwieweit ihre Funktionen es ihnen erlauben, vorhandene
Strukturen zu nutzen, Kontakte zu kniipfen etc., ist nur im Einzelfall zu beurteilen. Hier spielen, wie
sich noch zeigen wird, individuelle Unterschiede (Anstellungsverhiltnisse u.4.) eine entscheidende

Rolle.
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Ebene des Programms

Die Bereiche Informationsvermittiung, Methoden und Selbsterfahrung, die in der Literatur als zen-
tral fiir die Qualifizierung der Muitiplikatoren beschrieben werden, wurden in allen drei Trai-
ningseinheiten angemessen berticksichtigt. Die weiteren in der Konzeption des Multiplikatorentrai-
nings vorgesehenen Bausteine wurden, je nach Schwerpunktsetzung der Trainingseinheit, unter-
schiedlich gewichtet. Die Teilnehmer aller drei Trainingseinheiten sahen ihre Erwartungen hinsicht-
lich Inhalten, Methoden, Didaktik sowie Rahmenbedingungen in hohem Mafle erfiillt. AuBlerdem
wird die Moglichkeit zur Selbsterfahrung positiv bewertet. Die Qualitit der Trainingseinheiten wird
generell als ausgesprochen ‘sehr gut’ bis ‘gut’ eingeschitzt, die Kompetenz der Trainer wird als

hoch bewertet.

Die meisten befragten Teilnehmer halten alle behandelten Themenbereiche fir notwendig, Trotz der
intensiven Beschiftigung mit den Seminarbausteinen wird von der Hilfte der Teilnehmer ein weiter-
filhrender Schulungsbedarf gefiuBlert. Je nach Trainingseinheit besteht in unterschiedlichem Ausmaf
Schulungsbedarf in den Bereichen Sexualpidagogik, Férderung von Priventionsstrukturen und
Offentlichkeitsarbeit. Die Teilnehmer berichten von einem individuellen Kompetenzzuwachs durch
das Training. Die selbstandige Durchfiihrung von Veranstaltungen, die Zunahme an Wissen und
Selbstsicherheit werden hier genannt. Es zeigt sich, dal der Kompetenzgewinn fiir die Teilnehmer
von ihren Vorerfahrungen mit personalkommunikativen Methoden bzw. mit Priventionsmaf3nahmen

unabhingig ist.

Die Realisierung der konzeptionell verankerten Teilnehmerorientierung bestétigt sich sowohl in den
Vor-Ort-Untersuchungen als auch i den Teilnehmerbefragungen. Als hilfreich haben sich Bedarfs-
abfragen vor Beginn des Trainings als auch im Verlauf der Seminarphasen erwiesen. Auch bei einem

hohen Stellenwert der Teilnehmerorientierung konnten in der Regel die vorgegebenen Zielsetzungen
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der Trainings verfolgt werden, wenn sich auch wihrend der Durchfithrung teilweise deutliche Ab-
weichungen gegeniiber den urspriinglichen Planungen ergaben. Fiir ein ausgewogenes Verhiltnis
zwischen Teilnehmer- und Zielorientierung hat sich die klare Strukturierung der Inhalte und Bau-

steine des Trainings, welche die Akzeptanz von wemniger ‘attraktiven’ Inhalten fordert, bewihrt,

In engem Zusammenhang mit der Bericksichtigung des beruflichen Hintergrunds der einzelnen
Multiplikatoren bei der Seminardurchflihrung steht die Umsetzung der Lemerfahrungen in die eige-
ne berufliche Praxis. Riickblickend stufen die Teilnehfner die berufliche Relevanz der Traiungs als
sehr gut bis gut ein. Vereinzelte Kntik wurde hinsichtlich der mangelnden Realisierl:;arkeit einzelner
Methoden in der eigenen Institution und der manchmal zu ‘kopflastigen’ Theoriephasen gedufert.
Andererseits seien vielfiltige Methoden und Techniken vermittelt worden, die leicht und ohne gro-

Beren Aufwand umsetzbar seien.

Wihrend der drei Seminarphasen wurden die Teilnehmer systematisch auf die Durchfiihrung einer
eigenen Aktion vorbereitet. Die Vorbereitung auf die Praxisphase wird von den Mul;tiplikatoren
riickblickend als sehr gut bis gut bewertet. Die bereits geleisteten Vorarbeiten und Planungen konn-
ten im Seminar aufgegriffen und weiter bearbeitet bzw. durch weitere Anregungen ergénzt wérden.
Auch zwischen den Seminarphasen leisteten die Trainer Hilfestellung bei der Planung und Organi-
sation der einzelnen PraxismaBnahmen der Multiplikatoren. Diese Unterstiitzung wird sowohl von
Trainern als auch von Multiplikatoren als hilfreich fiir die Bearbeitung von individuellen Problemen

bei der Aktionsvorbereitung angesehen.

Die Durchfiihrung einer exemplarischen Aktion in der Praxisphase wurde von allen Multiplikatoren
auf qualitativ hohem Niveau realisiert. Das Spektrum der durchgefiihrten Aktionen reichte dabei
von einzelnen Aufkldrungsveranstaltungen in Kleingruppen fur Angehérige bestimmter Zielgruppen

bis zu AIDS-priventiven Angeboten im Rahmen von Grofveranstaltungen. Unterstiitzung seitens

-
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der Trainer erfolgte dabei durch deren personliche Anwesenheit, Bereitstellung von Informations-
matenalien oder von speziellen AIDS-Veranstaltungskonzepten der BZgA. Die von vielen Teilneh-
mern und von beteiligten Institutionen gewiinschte Weiterbetreuung iiber die Dauer des Trainings

hinaus ist in der Konzeption des Programms nicht vorgesehen.

Die Auswertung der Erfahrungen der Praxiszktionen erfolgte in allen Trainingseinheiten in dem
zweitigigen Auswertungs-Workshop. Die Multiplikatoren stellten hier ihre Aktionen und Projekte
vor. Insgesamt wiinschten sich die Teilnehmer fiir die .Auswemmg mehr Zeit, zwei Tage wurden in
der Regel fiir nicht ausreichend gehalten. Einzelne Teilnehmer schlugen die Durchfithrung eines
weiteren Workshops ein Jahr nach Abschluf3 des Trainings vor, um einen lingerfristigen Austausch

zu ermoglichen.

Die Entwicklung einer Perspektive fiir die Weiterarbeit mit den Trainingsinhalten wurde in der Ein-
Jahres-Nachbefragung untersucht Von den 30 antwortenden Personen hatten 27 Teilnehmer (50%)
im Jahr seit Trainingsende eigene Priventionsveranstaltungen durchgefithrt, nur drei der Befragten
hatten keine eigenen Aktionen realisiert. Tabelle 4.3 gibt eine Ubersicht tiber die Veranstaltungen,

die die Multiplikatoren ein Jahr nach Trainingsende flir die weitere Zukunft planten,
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Tabelle 4.3  Projektierte Zielgruppen und Veranstaltungstypen

Anteil der Multiplikatoren

&)
Veranstaltungen im Bereich AIDS-Pravention
AIDS-Pravention bei jugendlichen Endadressaten 40
AIDS-AufklirungsmaBnahmen fiir erwachsene Endadressaten 40
Kommunikationstraining zur AIDS-Prévention 7
Erlebnisveranstaltung zur AIDS-Pravention 3
Keine weiteren AIDS-priventiven MaBnahmen 20
Veranstaltungen in anderen Bereichen der Gesundheitsférderung
Schul- und Jugendbereich : 37
Suchtprivention 30 .
Gesundheitsbereich 27
Sexualpidagogik : _ 20
Sozalarbeit 13
Gewaltpravention 10
Weiterbildung allgemein ' 10

Einzelpersonen planen Veranstaltungen zu den Themen Gewalt in der Famiilie, sexueller MifSbrauch,
Forderung von Kreativitit und Lebensfreude, homosexuelle Ehe.

Nachbefragung der Trainingsteilnehmer ein Jahr nach Trainingsende; N=30; Mehrfachrennungen méglich

Als erschwerender Faktor fiir Effekte auf AIDS-praventive Aktivitdten und Strukturen 4Bt sich
bereits jetzt fest.halten, daf3 einige Teilnehmer mittelfristig ihren Arbeitsbereich verlassen werden
(z.B. durch Ende des Dienstes bei der Luftwaffe oder eine geplante UmschulungsmaBnahme). Wie
auch bisherige Evaluationsergebnisse zeigen, ist mut dem Wegfall relevanter Einzelpersonen in der
AIDS-Privention oftmals auch der (teilweise) Zusammenbruch von Priventionsstrukturen verbun-
den [5]. Veré.ndef'ungen dieser Art sind grundsitzlich nicht auszuschliefen, ihnen sollte aber bereits

im Zuge der Teilnehmerauswahi Rechnﬁng getragen werden.

Ebene der Priventionsstruktur
Das Trainingsprogramm fiir Multiplikatoren der BZgA setzt sich die Nutzung und die Férderung

" der regionalen oder institutionellen Préventionsstrukturen zum Ziel. Wie oben auf der Ebene der
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Teilnehmerauswahl beschrieben, nahmen an den Trainings Multiplikatoren mehrerer Landkreise
bzw. Standorte und Institutionen teil. Die Grundlage fiir eine weitergehende Vernetzung der Pra-
ventionsarbeit in den betreffenden Regionen oder Institutionen ist damit gegeben. Auf der anderen
Seite konnten, wie oben bereits angesprochen, relevante értliche Einrichtungen zum Teil nicht be-

riicksichtigt werden.

Alle Befragten bestatigten das Entstehen neuer Kooperationsbeziehungen bzw. die Intensivierung
bestehender Kontakte in der Folge des Trainings. Als- hilfreich zeigte sich hierbei die Vorbereitung
von Aktionen in. Gruppen mehrerer Teilnehmer, die eine intensive Zusammenarbeit erforderte.
Durch die Vorbereitung der Aktionen in der Praxisphase wurden dariiberhinaus Kontakte zu weite-
ren Ortlichen Kooperationspartnern aufgebaut, die die Organisation und z.T. auch die Durchfiihrung
der Aktionen unterstiitzten. Auflerdem wurden bereits in der AIDS-Pravention titige Personen
(z.B. Mitarbeiter einer AIDS-Beratungsstelle) als Referenten in das Training einbezogen, wodurch
die Teilnehmer konkret die Unterstiitzungsméglichkeiten und -angebote dieser Einrichtungen ken-

nenlernen konnten.

Ein Jahr nach Trainingsende berichten sieben Teilnehmer (23%) von der Griindung bzw. der Ver-
groBerung eines bestehenden Koordinationsgremiums. 16 der Befragten (53%) konnten anderen

Einrichtungen Impulse fur ein verstirktes ATIDS-priventives Engagement geben.

Die Ubertragbarkeit des personalkommunikativen Ansatzes auf andere Priventionsbereiche kann als
sehr gut bezeichnet werden, Alle Teilnehmer &uBern sich dazu aufgrund der Relevanz der vermittel-
ten Bausteine auch flir andere Priventionsbereiche positiv. Durch personalkommunikative Maf3-
nahmen kénnen nach Einschitzung der Teilnehmer Zielgruppen effektiv angesprochen und personli-
che Betroffenheit und aktive Beteiligung erreicht werden. Bei dieser Einschitzung kénnen sich die

meisten Teilnehmer auf eigene Erfahrungen beziehen: Drei Viertel der Befragten gaben an, den An-
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satz bereits in anderen Priventionsgebieter, in erster Linie in den Bereichen Suchtprivention, Schu-

lungen und Weiterbildungen sowie Sexualpidagogik, angewandt zu haben.

Ebene des Triigers

Die Ziele des Trigers des Trainingsprogramms fiir Multiplikatoren kénnen — soweit dies aus Sicht
der Evaluation beurteilbar ist — als erreicht betrachtet werden. Die Sicherung der Erfahrungen von
BZgA und Trainern mit personalkommunikativen Methoden gelang durch die Verschriftung von
Trainingsbausteinen und Arbeitsmaterialien, womit die Grundlage fir eine umfassende Zusammen-
stellung von praktikablen und bewishrten Methoden erarbeitet werden konnte. Die Lehr- und Lem-
barkeit personalkommunikativer Inhalte und Methodik konnte durch die drei durchgefiihrten Trai-
ningseinheiten belegt werden: Alle Teilnehmer waren nach dem Traljning in der Lage, eigenstandige
und in der Regel anspruchsvolle Praventionsveranstaltungen durchzufiihren. Neben der Legitimati-
on der eigenen Aktivititen im Bereich der AIDS-Prévention konnte die BZgA ihre unterstiitzende
Funktion gegeniiber den Landern und Gemeinden wahrnehmen und die Erfahrungen aus der perso-

nalkommunikativen AIDS-Aufkliarung direkt an die vor Ort titigen Priventionskrifte weitergeben.

5. Schlufifolgerungen und Empfehlungen

Fur ein zeitlich umfangreiches Multiplikatoren-Programm mit 15 Arbeitstagen ist eine angemessen
lange Vorlaufzeit zur Ansprache und Gewinnung der Teilnehmer dringend erforderlich. Andernfalls
kénnen njcﬁt alle relevanten potentiellen Multiplikatoren erreicht werden. Was die Arbeitsebene der
Teilnehmer anbelangt, wurden durch das Trainingsprogramm der BZgA fast ausschlieBlich Anbieter
praventiver Mallnahmen erreicht. Grundsitzlich ist die konzeptionell vorgesehene Beriicksichtigung
von Koordinatoren auf regionaler oder institutioneller Ebene durch das Programm genauso moglich

und sollte, gerade hinsichtlich der erhofften strukturellen Effekte, auch realisiert werden. Die Akzep-
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tanz der Multiplikatoren bei ihrer Zielgruppe ist bei der Teilnehmerauswahi nur schwer zu erfassen;
zumindest aber sollten ihre Zugangsmoglichkeiten zu potentiellen Zielgruppen von AIDS-Préven-
tion beriicksichtigt werden, um den Transfer der Schulungsinhalte auf Endadressaten zu gewiahrlei-
sten. Die Motivation von Muitiplikatoren zur Teilnahme an einer Trainingsmalinahme wird durch
die Ansprache liber Vorgesetzte bzw. iibergeordnete Institutionen nicht beeintrachtigt, sofern die
Freiwilligkeit der Teilnahme gewihrleistet ist. Gerade wenn Multiplikatoren mit einem bestimmten
beruflichen Hintergrund angesprochen werden, solite die TrainingsmaBnahme fiir sie als Zu-
satzqualifikation von Wert sein. SchlieBlich solite die vorrangige Zielsetzung der Mafinahme die
Teilnehmerzusammensetzung der Trainingsgruppen bestimmen. Die Vemetzung von Priaventions-
kriften auf regionaler oder institutioneller Ebene kann durch die intensive Zusammenarbeit wihrend
und nach dem Training bei einer (z.B. hinsichtlich beruflichem Hintergrund, Triger, Arbeitsschwer-
punkt) heterogenen Gruppenzusammensetzung erreicht werden. Zudem ist dann eine sinnvolle Ar-

beitsteilung der Beteiligten innerhalb umfassender Praventionsaktivititen moglich.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, daf die Teilnehmer unabhingig von ihren Vorerfahrungen im
Bereich personalkomrmunikativer Methoden von dem Training profitieren. Die bereits vorhandenen
Kenntnisse sollten daher kein Kriterium flir die Teilnehmerauswahl sein. Dagegen missen bereits
vor Trainingsbeginn absehbare berufliche oder personliche Veranderungen der potentiellen Teilneh-
mer, die sich negativ auf die lingerfristige Aktivitat der Multiplikatoren auswirken kénnten, als Aus-

schluBknterium betrachtet werden.

Hinsichtlich der zu vermitteinden Trainingsinhalte werden in der Literatur vor allem die Bereiche
Informationsvermittlung, Selbsterfahrung und Methodik genannt. Bei der Qualifizierung von Mul-
tiplikatoren beriicksichtigt das Programm der BZgA dariiberhinaus weitere spezifische Bausteine,

die je nach inhaltlicher Schwerpunktsetzung unterschiedlich gewichtet werden. Die Trainingseinhei-
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ten stellen sich als qualitativ hochwertig dar und erlauben aufgrund ihres. zeitlichen Umfangs die
Bearbeimng aller relevanten Bausteine. Sie haben sich bei der Schulung von Anbietern priventiver
MaBnahmen bewihrt. Die Konzeption ist auch fir die Schulung von Moderatoren mit koordinie-
renden Aufgabenbereichen geeignet, die inhaltliche Schwerpunktsetzung der Trainingseinheiten

sollte dann verstarkt in den Bereichen Projektmanagement und Organisationskompetenz liegen.

Die Berticksichtigung der Erwartungen und Bedirfnisse der Teilnehmer ist bereits in der Pro-
grammkonzeption festgeschrieben, Die klare Strulcturiérung des Ablaufs der Trainingseinheiten und
der Inhalte wirken sich positiv auf ein angemessenes Verhaltnis von teilnehmer- und konzeptorien-
tiertem Vorgehen aus. Daf trotz Teilnehmerorientierung und zeitlich groBziigigem Rahmen weiterer
Schulungsbedarf geduflert wird, macht deutlich, dafl auch in einem sehr umfangreichen Trai-
ningsprogramm nicht alle Wiinsche der Teilnehmer beriicksichtigt werden kénnen. Als umso wich-
tiger zeigt sich hier die genaue Erfassung des Bedarfs der Teilnehmer vor Beginn und im Verlauf der

Trainingsmafinahme,

Die Umsetzung in die berufliche Praxis der Teilnehmer ist durch den Trainingsaufbau gewihrleistet.
Die behandelten Methoden miissen auf die Moglichkeiten und die Praxis der Teilnehmer abgestimmt
sein, damit die Multiplikatoren das Gelernte in ihrer Arbeit umsetzen kénnen. Dies belegt nochmals
die besondere Notwendigkeit einer Bedarfsanalyse, um die Multiplikatoren gezielt mit den fiir ihren
Arbeitsbereich relevanten Methoden zu versorgen. Die Betreuung zwischen den einzelnen Trai-
ningseinheiten gestaltet sich aufivendig und ist nicht immer. leicht realisierbar. Andererseits besteht
dadurch die Moglichkeit der individuellen Betreuung einzelner Multiplikatoren bei der praktischen
Umsetzung. Die einem Programm zur Verfugung stehenden Ressourcen entscheiden in der Praxis
dariiber, ob eine entsprechende Betreuung méglich ist oder nicht, seitens der Multiplikatoren wird

entsprechender Bedarf, auch {iber die Trainingsmaf3nahme hinaus, geauflert.
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Die Durchfiihrung einer exemplarischen Aktion in der Praxisphase wird von allen Muitiplikatoren
realisiert. Sie ist sornit als geeignetes Element zur Umsetzung der Trainingsinhalte in den eigenen
Arbeitsbereich anzusehen. Auflerdem zeigen die Aktivititen in der Praxisphase in der Regel ein
qualitativ hohes Niveau und belegen die kurzfristige Wirksamkeit der Mafinahmen, Zur Férderung
lingerfnistiger Effekte sollte Wert auf die Initiierung zeitlich ausgedehnter Aktionen gelegt werden.

Hierzu zihlen auch Aktivititen, die auf die Schulung weiterer Multiplikatoren ausgerichtet sind.

Fur die Umsetzung in die berufliche Praxis hat sich auch die Bearbeitung der Praxisaktionen in ei-
nem Auswertungstreffen bewihrt. Hier kénnen die Trainer den Teilnehmern auf der Grundlage der
Erfahrungen mit eigenen Aktionen wertvolle Hinweise und Anregungen flir weitere Aktivititen

geben.

Die Entwicklung von Perspektivén fir die wettere AIDS-praventive Arbeit ist abhangig von Kon-
takten, die tber das Training hinaus bestehen. Einerseits duern die Multiplikatoren hier Unterstiit-
zungsbedarf gegentiber den Trainern, dem, wie ausgeflihrt, in der Regel wegen beschrinkter Res-
sourcen nicht entsprochen werden kann. Moglicherweise konnte eine Beratung durch die Trainer
verwirklicht werden, die auf einen begrenzten Zeitraum tiber das Training hinausgeht. Bei Fragen
der langerfristigen Unterstiitzung von Trainingsteilnehmern kommt besonders solchen Multiplikato-
ren Bedeutung zu, die sich auf der Arbeitsebene von Moderatoren bzw. Koordinatoren befinden.
Sie konnen auch langerfristig die Koordination AIDS-priventiver Aktivititen vor Ort iibernehmen
und entstandene Kooperationen aufrechterhalten bzw. erweitern. Die Beriicksichtigung von Teil-
nehmern mit entsprechendem Hintergrund bei der Gruppenzusammenstellung ist aus diesem Grund

sinnvoll.

Dieselben Aspekte, die auf der Teilnehmerebene lingerfristige Auswirkungen beeinflussen, sind

auch hinsichtlich der Nutzung, dem Ausbau und der Férderung regionaler oder institutioneller Pra-
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ventionsstrukturen relevant, Wie bereits ausgefiihrt, ist die Zusammenarbeit mehrerer Teilnehmer
. bei‘der Planung und Durchfihrung eigener Aktionen ein geeignetes Instrument zur Forderung und
Intensivierung von lédnger anhaltenden Kooperationbeziehungen. Die Schulung weiterer Multiplika-
toren sowie die Einbeziehung von Multiplikatoren ﬁﬁt koordinierender Funktion sind aufgrund der
zu erwartenden positiven Auswirkungen auf der strukturellen Ebene besonders anzustreben. Diese
Mafinahmen setzen auch Impulse fiir ein verstarktes AIDS-priventives Engagement. Vor allem sol-
che Strukturen sollten gefodert werden, die auch unabhingig von Einzelperéonen und deren Enga-
gement bestehen konnen, z.B. indem ganze Institutionen als Trager von AIDS-Privention gefordert
und unterstiitzt werden. Der personalkommurnikative Ansatz kann aus Sicht der Teilnehmer in die
weitere praventive Versorgung integriert werden. Die Trainingsinhalte aus dem Bereich der AIDS-

Prévention werden damit auch fiir andere Praventionsbereiche nutzbar gemacht.

[
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1 Evaluation und Qualitédtssicherung

Bernhard Biihrlen-Armstrong & Jirgen Bengel, Universitit Freiburg

Gliederung

1-Evaluation und Qualitéitssicherung
1.1 Zentrale Begriffe

1.2 Vorgehen bei der Evaluation von
AufkldrungsmaBBnahmen

1.2.1 Bedarfsabschitzung und Programmbeschreibung
1.2.2 Definition der Programmziele
1.2.3 Festlegung der Fragestellungen
1.2.4 Bestimmung der Evaluationskriterien
1.2.5 Praxisnahe Methoden zur Datenerhebung
- 1.2.6 Datenauswertung und Berichterstellung

1.3 Hinweise zur Umsetzung und Realisierung

MaBnahmen zur Evaluation und zur Qualititssicherung Ihrer Arbeit als Multiplikator bzw.
Multiplikatorin erscheinen zunichst als Verschwendung von Zeit und Arbeitskraft: ,,Wozu
sollen die Planungsschritte, die Durchfithrung oder gar-eine ganze Aktion beschrieben und
bewertet werden? Das bedeutet doch nur zusitzlichen Aufwand, ich habe ja schon fiir das

‘eigentliche’ Programm zu wenig Zelti Da gehe ich doch lieber gleich zur ‘echten’ Arbeit
mit meinen Zielgruppen ber!“

Solche Aussagen gehen davon aus, dafl Mafinahmen zur Evaluation und Qualitétssicherung
mit groBem Aufwand verbunden sein miissen und zum Gelingen einer Mafnahme keinen
Beitrag leisten. Die schriftliche Fixierung aller Arbeitsphasen und eine systematische Aus-
wertung und Nutzung der dabei gemachten Erfahrungen hat jedoch viele Vorteile, die den
geringen Mehraufwand leicht aufwiegen.



[Marginalie: Vorteile einer systematischen Dokumentation]
Eine systematische Dokumentation

- strukturiert und vereinfacht die Planung
~ deckt mogliche Denkfehler im Konzept auf
- hilft bet der optimalen Nutzung der Ressourcen

- erlaubt eine Qualitdtskontrolle und damit auch die Optimierung des Angebots schon
wihrend der Durchfithrung

- kann als Basis fir die Entwicklung zukinftiger Angebote genutzt werden
~ dient als Materialsammlung fiir Presseberichte

~ ermoglicht die Darstellung der eigenen Arbeit innerhalb und auflerhalb der eigenen Ein-
richtung und verbessert damit die Anerkennung, die Andere Ihrer Arbeit entgegenbringen

~ gibt der Fachéffentlichkeit die Moglichkeit, aus den Erfolgen und Schwierigkeiten des
Angebots zu lernen.

Alle diese Punkte sind Zielsetzungen eines umfassenden Qualititsmanagements, das von der
Bestimmung der Zielsetzungen einer AufklirungsmafBnahme, der Dokumentation der Pla-
nungsschritte und der Durchfiihrungsphase bis hin zur Analyse des Erfolgs Thres Angebots
und eventueller Verbesserungsmoglichkeiten reicht. Meist geniigen relativ einfache Maf3-
nahmen, um diese Ziele zu erreichen.

Allein schon die Beschiftigung mit Indikatoren, die Aussagen iiber die Qualitit der Planung,
der Umsetzung und der Ergebnisse eines Angebots machen, lenkt Thre Aufmerksamkeit auf
wichtige Aspekte und mogliche Problemquellen, die den Erfolg Ihrer MalBnahme beeinflus-
sen. Damit hat die Orientierung an Qualititsaspekten schon wihrend der Planung und
Durchfiihrung des Angebots einen qualitatssteigernden Effekt. Von zentraler Bedeutung ist
jedoch, dal die Dokumentation bzw. das Qualititsmanagement bereits im Vorfeld einer
Aufklarungsmafnahme als fester Bestandteil eingeplant wird und vor Beginn der Veranstal-
tungen einsetzt.

Die vorliegende Einflihrung in MaBnahmen zur Qualititssicherung und Evaluation von Auf-
kirungsmaBnahmen ist als Unterstitzung gedacht, um die eigene Arbeit moglichst effektiv
zu gestalten und um hilfreiche Aussagen iiber den Verlauf und die Ergebnisse einer Inter-
vention zu machen. Werden die Hinweise beriicksichtigt, kénnen selbst Personen ohne ent-
sprechende Vorerfahrungen wirkungsvolle Mafinahmen ergreifen, um die Qualitit ihrer Ar-
beit zu sichern und zu optimieren.

[Marginalie: Ubersicht tiber das Kapitel]

Zunichst werden wichtige Begriffe erfautert (Abschnitt 1.1). Den Hauptteil bildet eine
Ubersicht ber das Vorgehen bei der Qualitatssicherung eines Aufklirungsprogramms
(Abschnitt 1.2). Hierzu werden die wesentlichen Schritte von der Formulierung der Frage-
. stellungen iiber die Datenerhebung und -auswertung bis zur Interpretation der Befunde und
Benchterstellung dargestellt. Zum SchluBB (Abschnitt 1.3) werden Hinweise zur praktischen
Realisierung einer begleitenden Evaluation gegeben. Fiir den Fall, dal komplexere Frage-
stellungen untersucht werden sollen, werden Kooperationsméglichkeiten und vertiefende
Literaturangaben genannt (vgl. Abbildung 1.1).




Abbildung 1.1 Ubersicht iiber das Kapitel

Zur Veranschaulichung der praktischen Umsetzung werden im Text Beispiele aus der Eva-
luation der Personalkommunikativen AIDS-Aufklirung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) eingefligt. Im Rahmen dieser Evaluationsstudie wurden verschiedene
Fragestellungen entwickelt, diverse Stichproben mit unterschiedlichen Erhebungsinstrumen-
ten untersucht und eine Reihe von Auswertungsstrategien erprobt. Da die hier vorgestellten
Evaluationsmethoden eng auf die Gemeinde- und Zielgruppenorientierung der Personal-
kommunikativen AIDS-Aufkldrung abgestimmt wurden, sind sie groftenteils gut geeignet,
um auch einzelne Veranstaltungen oder kleinere Veranstaltungsreihen zu dokumentieren
und zu evaluieren.

1.1 Zentrale Begriffe

{Marginalie: Evaluationsforschung]

Evaluationsforschung (manche Autoren sprechen auch von ‘Programmevaluation’ oder
einfach ‘Evaluation’) wird als die systematische Anwendung von sozial- und wirtschafts-
wissenschaftlichen Forschungsstrategien bei der Begleitung und Bewertung von Angeboten
im Ausbildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich verstanden. Sie unterstiitzt Entschei-
dungsprozesse im Hinblick auf Planung, Durchfiihrung und Bewertung solcher Programme,

Evaluationsvorhaben lassen sich danach unterscheiden, ob sie ein gesamtes Programm in
seiner Wirkung untersuchen, um einen Zwischen- oder AbschluBbericht anzufertigen
(summative Evaluation), oder ob sie schon zur Planung, Entwicklung und Optimierung ei-
nes Programms beitragen sollen (formative Evaluation). Letztere ermoglicht die Kontrolle
der Effektivitéit und falls notwendig eine Korrektur von Mafinahmen schon zur Projektlauf-
zeit. Weitere Einteilungsmerkmale sind inferne (die Evaluation wird mit Personal und Mit-
teln der Institution selbst durchgefiihrt) versus exterme Evaluation. Interne Evaluatoren
kennen den Untersuchungsgegenstand und benétigen weniger Einarbeitungszeit. Eine exter-
ne Evaluation hat den Vorteil der groBeren Unabhingigkeit des Evaluationsteams, so daf}
evil. auch unerwartete Effekte besser erkannt werden und ein héheres Mal3 an Objektivitét




gewahrleistet ist, hat jedoch den Nachteil, wesentlich kostenintensiver zu sein. Viele Zwi-
schenformen sind méglich.

[Marginalie: Qualititssicherung)

Qualitdtssicherung umfaft alle Maf3nahmen, die der Sicherung und Verbesserung der Qua-
litdt der Leistungserbringung dienen (nicht nur Qualititskontrolle!). Unterschieden werden
Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitat. Elemente der Strukturqualitit sind z B. die Qualifi-
kation und Motivation der Mitarbeiter, die finanzielle Ausstattung und bauliche und tech-
nisch-apparative Gegebenheiten, zur Prozefqualitit gehort die sachgerechte Durchfithrung
der MaBnahme, deren Hiufigkeit und Dauer oder auch die qualitative Bewertung einzelner
Arbeitsschritte. Unter der Ergebnisqualitdt sind ErfolgsmaBe wie zB. Einstellungs- und Ver-
haltensinderungen oder auch die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wie
auch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verstehen, Qualititssicherung als Strategie
umfafit neben Datenerhebungen und -analysen auch Strukturen, die Fehlern vorbeugen,
Fehlerquellen entdecken und reduzieren helfen und das Angebot stindig weiterentwickeln
und optimieren. Als wirksame Vorgehensweise dazu haben sich im Gesundheitswesen u.a.
Qualitatszirkel etabliert.

Wird Qualitdt noch weiter gefallt und als wesentliches Ziel eines Unternehmens oder Pro-
gramms betrachtet, wird von umfassendem Qualitdtsmanagement (‘total quality manage-
ment’) gesprochen. Qualitit liegt dabei in der Verantwortung aller Personen, die an einer
MafBnahme oder einem Produkt beteiligt sind. Beriicksichtigt werden nicht nur das Endpro-
dukt, sondern auch alle vorbereitenden Prozesse und Rahmenbedingungen. Jeder nur denk-
bare Fehler soll vermieden werden.

[Marginalie : Aufgaben von Qualititssicherung]
Die wichtigsten Aufgaben von Mafinahmen zur Qualititssicherung sind i.a.

- Strukturierung der Planung, Implementation und Auswertung eines Programms (v.a.
durch die Definition von Globalzielen fiir das gesamte Angebot und Teilzielen fiir einzel-
ne Arbeitsphasen),

- Gewinnung von Informationen fiir die weiteren Planungsschritte (z.B. zielgruppenspezi-
fischer Bedarf),

- Entscheidungshilfen fiir die weiteren Arbeitsschritte in der Realisierungsphase (z.B.
durch Vortestung von Medien),

- Bewertung von wichtigen Arbeitsschritten, um Schwachstellen aufzudecken und Hinwei-
se auf Verbesserungsmdglichkeiten zu gewinnen,

-~ Sammlung von Daten fiir die Auflendarstellung des Programms,
- Hilfestellung bei der Entwickung zukiinftiger Angebote.

Zwischen Qualititssicherung bzw. -management und Evaluationsforschung bestehen flie-
Bende Uberginge. Ublicherweise wird Qualititssicherung oder Qualititsmanagement als das
umfassendere Konzept betrachtet, zu dem Evaluationsstudien einen Beitrag leisten. Da es
im vorliegenden Text um einfach anzuwendende und weniger komplexe Vorgehensweisen
geht, wird hauptséchlich der Begriff der ‘Evaluation’ verwandt.

Evaluations- bzw. Qualitiitskriterien sind die Merkmale einer Veranstaltung oder eines gan-
zen Programms, die fiir die Bewertung relevant erscheinen und die deshalb untersucht wer-
den sollen (z.B. Effektivitit des Angebots oder Akzeptanz bei den Zielgruppen). Die Krite-




rien miissen dazu operationalisiert werden, also z.B. als Fragen in einem Interviewleitfaden
formuliert werden. Bei der Beurtellung der Veranstaltung werden die Untersuchungsergeb-
nisse dann mit vorher festgelegten Standards oder Zielvorgaben verglichen.

1.2 Vorgehen bei der Evaluation von Aufklérungs-
mafBnahmen

[Marginalie: Uberblick iiber die wichtigsten Schritte einer Evaluation)

Abbildung 1.2 gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten Schritte bei der Evaluation IThrer
Arbeit als Multiplikatorin bzw Multiplikator. Unter dem Gesichtspunkt einer kontinuierli-
chen Qualititsverbesserung wird eine Mafnahme laufend beobachtet und ausgewertet, die
Ergebnisse werden zur Optimierung und Weiterentwicklung des Angebots benutzt. Das
Programm verindert die Bedarfslage bei seinen Zielgruppen, die Erfahrungen mit einzelnen
Programmelementen fiihren zu einer Modifikation der Zielsetzungen des Programms. Die
einzelnen Arbeitsschritte werden in den folgenden Abschnitten niher ausgefiihrt.
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Abbildung 1.2 Vorgehen bei der Evaluation
von Aufklirungsprogrammen

1.2.1 Bedarfsabschdtzung und Programmbeschreibung

[Marginalie: Zentrale Voraussetzung von Evaluation: Programmbeschreibung]

Zentrale Voraussetzung von MaBnahmen zur Qualititssicherung bzw. Evaluation ist eine
Beschreibung des geplanten Angebots v.a. hinsichtlich seiner Arbeitsschritte und der ver-
folgten Zielsetzungen. Die Beschreibung des Angebots sollte umfassen:

- die globalen Zielsetzungen des Angebots

— den Bedarf'in der Zielgruppe

- die Voraussetzungen, die fiir die Realisierung des Angebots notwendig sind
(finanziell, personell...)

— notwendige Arbeitsmaterialien

- mogliche Kooperationspartner und die geplante Form der Zusammenarbeit
- die geplante Abfolge der Arbeitsschritte

- die zu erwartenden Ergebnisse

Eine umfassende Programmbeschreibung hilft nicht nur dabei, selbst Klarheit iiber die eige-
nen Erwartungen und Ziele, die notwendigen Voraussetzungen und die Abfolge der einzel-
nen Arbeitsschritte zu gewinnen, sie kann dariberhinaus auch als Grundlage fiir Pressetexte
oder andere Verdffentlichungen zum Thema gemacht werden.




1.2.2 Definition der Programmziele

[Marginalie: Detaillierte Zielbestimmung als Planungshilfe]

Die Qualitit einer Mafnahme wird immer auch daran gemessen, in wie fern sie ihre Ziele
erreicht. Voraussetzung dafiir ist die klare und detaillierte Formulierung der Ziele der MaB-
nahme. Eine zentrale Rolle bei der Zieldefinition nehmen Bedarfsabschitzungen fiir die fest-
gelegten Zielgruppen ein. Aus den Globalzielen (z.B. ‘Verbesserung des Schutzverhaltens
bei Jugendlichen’) werden Zwischenziele flir die einzelnen Arbeitsschritte (z.B. ‘Vorberei-
tung in einem Arbeitskreis mit mindestens drei verschiedenen Einrichtungen’, ‘Erreichen
von allen neunten Klassen der Schulen unserer Stadt’ oder ‘Ausfithrliche Presseinformati-
on’) abgeleitet. Die Kliarung der globalen und der vermittelnden Ziele ist damit nicht nur
Grundlage der Bewertung einer AufklirungsmafBnahme, sondern wird zur praktischen Pla-
nungshilfe. Es ist wichtig, bei der Zieldefinition moglichst alle Interessengruppen (Aufirag-
geber, durchfiihrende Mitarbeiter, Zielgruppen etc.) zu beteiligen. Um sich nicht zu iiberfor-
dern, miissen die festgelegten Ziele auf ein realistisches Maf3 beschrinkt werden.

1.2.3 Festlegung der Fragestellungen

Mit den Zielsetzungen des Angebots haben Sie bereits einen grofien Teil der Fragestellun-
gen erarbeitet, die mit der Evaluationsstudie beantwortet werden sollen, da das Hauptinter-
esse in einfachen Evaluationen auf die Erreichung der Zielsetzungen gerichtet ist: Welches
der Globalziele haben wir erreicht? Welche Zwischenziele konnten nicht erreicht werden,
bei welchen Zwischenschritten traten Schwierigkeiten auf? Wie gut haben wir uns den Ziel-
vorgaben angenihert?

[Marginalie: Auswahl der untersuchbaren Fragestellungen]

Eine groBe Anzahl von Fragestellungen aus den unterschiedlichsten Bereichen miissen bei
der Planung, Umsetzung und Bewertung einer AufklirungsmaBnahme beantwortet werden.
Im Allgemeinen stammen die Fragestellungen einer Evaluation aus den folgenden Themen-
komplexen:

— Bedarf und Bediirfnisse

— Zielsetzungen und Indikation

— Voraussetzungen und Aufwand
— ProzeB3 der Implementierung

- Akzeptanz und Inanspruchnahme
— Auswirkungen und Effekte

- Effizienz der Maf3inahmen

. = Qualitit und Angemessenheit

- Relevanz bzw. Nutzen

Die an einer Aufklarungsmafinahme beteiligten Interessengruppen (Mitarbeiter, Zielgrup-
pen, Kostentriger etc.) haben unterschiedliche Erwartungen an die Aussagen, die eine Eva-
luationsstudie zum Programm machen soll. Meist gibt es kein einzelnes MaB, das die Quali-
tit bzw. den Erfolg einer Mafinahme wiedergibt, fiir eine angemessene Bewertung miissen
Aussagen aus verschiedenen Perspektiven zusammengestellt werden. Deshalb sollten die



Fragestellungen, die mit der Evaluation beantwortet werden sollen, mit allen beteiligten Per-
sonengruppen abgestimmt werden.

Nachfolgend werden einige Beispiele fiir Fragestellungen einer Evaluation aus unterschiedli-
chen Themengebieten aufgelistet:

— Welcher Bedarf an Gesundheitsforderung und priventiven Angeboten ist vorhanden?
-~ Werden die Zielgruppen an der Planung und Bedarfsschitzung beteiligt?

— Werden alle vorhandenen Mittel ausgeschdpft, wie ist die Zusammenarbeit mit beste-
henden Versorgungsstrukturen?

— Wie wird das Angebot durchgefiihrt?

~ Welche MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit konnten realisiert werden?
~ Werden geniigend Informationen liber Aktion und Angebot verbreitet?
- Erreicht das Angebot die Zielgruppen und wird das Angebot akzeptiert?
— Welche organisatorischen Probleme treten auf?

- Welche Effekte hat die MaBnahme hinsichtlich der Zielgruppen und der priventiven In-
frastruktur?

- In welchem Ausmaf werden die Ziele des Programms erreicht?

— Konnte das Programm auch in anderen Gemeinden und in anderen Zusammenhingen
eingesetzt werden?

Der Auftraggeber bzw. die Evaluatoren miissen hier vorab eine Auswah! treffen bzw. ent-
scheiden, welche der genannten Fragestellungen in der Evaluation schwerpunktmiBig unter-
sucht werden sollen. Dariiberhinaus muf3 abgeschitzt werden, welche der interessierenden
Fragestellungen iberhaupt im Rahmen der Begleitforschung untersucht werden kénnen.
Hier gelangen Untersuchungen, die zur Qualitdtssicherung und zur Bewertung einer Maf3-
nahme geplant werden, haufig sehr schnell an finanzielle und personelle, aber auch an me-
thodische Grenzen. Diese Beschrinkungen miissen im Vorfeld realistisch eingeschitzt wer-
den, um wertvolle Arbeitskapazitit auf die Fragen richten zu konnen, deren Beantwortung
mit den gegebenen Mitteln moglich ist und den groften praktischen Gewinn erzielt,

1.2.4 Bestimmung der Evaluationskriterien

[Marginalie: Beispiele fiir Evaluationskriterien)

Nach der Auswahl der Fragestellungen geht es darum, Evaluationskriterien oder Indikatoren
festzulegen, anhand derer Aussagen iiber die Zielerreichung gemacht bzw. die weiteren Fra-
gestellungen beantwortet werden kénnen. Es miissen Parameter des Angebots gesucht wer-
den, die zugleich aussagekriftig und einfach zu erheben sind. Fiir viele Zwecke sind keine
zusitzlichen Erhebungsschritte notwendig, es geniigt, Informationen zu sammeln, die sich
‘von selbst’ ergeben: Als einer der Indikatoren bei der Frage nach der Qualitat der Pla-
nungsphase kann die Anzahl der Kooperationspartner bei den Vorbereitungstreffen gezahit
werden, die Anzahl ausgegebener Pressetexte gibt Hinweise auf den Umfang der Presse-
arbeit, als eines der ErfolgsmaBe kann die Teilnehmerzahl bei den Veranstaltungen ausge-
wertet werden. Die Anzahl von Kooperationspartnern, die nach Abschluf3 der Aktion Inter-
esse an weiteren gemeinsamen Mallnahmen duflern, zeigt, ob aufgrund Ihrer Veranstaltung




mit einer lingerfristigen Verbesserung des Angebots an AufklirungsmaBnahmen zu rechnen
ist. Als Indikator fiir das AusmaB, in dem in einer Veranstaltung Wissen vermittelt werden
konnte, kann bspw. das Wissen zu einem bestimmten Thema vor der Veranstaltung erfragt
werden und mit dem Informationsstand nach Ende der Veranstaltung verglichen werden.

Fir weitergehende Fragestellungen miissen evtl. geeignete Befragungen z.B. bei moglichen
Zielgruppen, bei lokalen Entscheidungstrigern oder bei den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern der Veranstaltungen durchgefiihrt werden. Wie Sie dabet vorgehen kénnen, wird im
nidchsten Abschnitt erlautert. Moglicherweise ist es sinnvoll, zur Unterstiitzung bei der Pla-
nung, Realisierung und Auswertung einer Befragung auf die Erfahrung von ‘Befragungs-
profis’ zunickzugreifen. ‘

1.2.5 Praxisnahe Methoden zur Datenerhebung

Die Evaluation benutzt i.a. keine grundsitzlich neuen Methoden, sie greift auf die klassi-
schen sozialwissenschaftlichen Methoden zuriick. Zusdtzlich wurden im Kontext der Eva-
luationsforschung einige spezifische Methoden entwickelt. Die folgende Ubersicht gibt die
wichtigsten Methoden zur Datenerhebung bei einfachen Untersuchungen wieder:

[Marginalie: Auswahl geeigneter Untersuchungsmethoden] -

Wie die Fragestellungen miissen auch die Untersuchungspline den Praxisbedingungen und
Vorgaben angepalit werden. Die institutionellen und organisatorischen Rahmenbedingun-
gen, die Kosten, die zur Verfligung stehende Zeit und ethische Probleme beeinflussen die
Auswahl der Forschungsmethodik. Brauchbarkeit, praktische Relevanz und Durchsetzbar-
keit der Methoden stehen im Vordergrund. Nicht jede Evaluationsstudie mu3 hohen wissen-
schaftlichen und forschungsmethodischen Standards geniigen. Auch ‘praxisnahe’ Unter-
suchungsdesigns kénnen wichtige Fragen zu beantworten helfen, wenn die Einschrinkungen
in threr Aussagekraft bekannt sind und die Evaluation nicht mit zu hohen Erwartungen iiber-
fordert wird.

Bei der Auswahl geeigneter Erhebungsschritte mufl von Anfang an mitbedacht werden, wie
die gesammelten Daten ausgewertet werden sollen. Dies hédngt einerseits von den Fragestel-
lungen ab, andererseits aber auch von der Art der Daten, der GréBe der Stichproben usw.
Um nicht Erhebungen durchzufiihren, die sich im Nachhinein als wenig aussagekriftig oder
nicht auswertbar erweisen, sind schon bei der Planung zumindest Grundkenntnisse in empi-
rischer Sozialforschung notwendig. Wenn Unsicherheiten bestehen, welches der beste Weg
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zu aussagekriftigen Ergebnissen ist, lohnt es sich, bei der Planung einer Erhebung, der
Entwicklung eines Fragebogens usw. auf den Rat von Experten zuriickzugreifen.

An dieser Stelle kann nicht auf alle Erhebungsmethoden im einzelnen eingegangen werden.
Mit Beispielen aus der Praxis sollen aber die wichtigsten Methoden zur Datenerhebung er-
ldutert werden.

1.2.5.1 Schriftliche Befragungen

[Marginalie: Schriftliche Befragungen]

Schriftliche Befragungen werden v.a. fiir Erhebungen an einer gréferen Stichprobe einge-
setzt. Die Antwortmoglichkeiten kdnnen fest vorgegeben werden, z.B. durch Felder zum
Ankreuzen, oder aus Raum fiir ausformulierte Antworten, Anmerkungen etc, bestehen. Bei-
de Frageformen konnen kombiniert werden. Mit Fragebogen werden hiufig auch soziode-
mographische Daten erhoben (z.B. Alter, Geschlecht, Schulbildung der Befragten), um die
Gruppe der erreichten Personen charakterisieren zu kénnen. Wie auch bei Interviewmetho-
den muf die Formulierung der Fragen auf die Zielgruppe abgestimmt sein, die Fragen und
Antwortmoglichkeiten miissen klar verstindliich und eindeutig sein. Die Antwortméglich-
keiten soliten nicht zu hiufig wechseln. Es folgen einige Beispiele fiir Fragen und Antwort-
moglichkeiten bei schriftlichen Befragungen.

.Im;.M_utma_c-hparcou.rs... oL sehwput ehergat ;f;h mfu:m xﬁ:m ekt

wm'dexch uberKrankhensvemuf Ubertragungswege "1 +2.;'_ +I 1
mdBehandIungsmdghchkelten mfonmert. ' S T

konntenmmnegampemmdmhmf“mgen R +2 _,_1
o ‘beantwc:tetwetden _” AT St

Zutreﬂ‘endes bltte ankreuzen '

Dieser Typ von Fragen kann quantitativ ausgewertet werden, indem zu jeder Frage der
Mittelwert der Zustimmung berechnet wird.

Offene Fragen ohne vorgegebene Antwortkategorien haben z.B. die folgende Form. Die
Antworten auf offene Fragen kénnen ausfiihrlicher sein und stirker unterschiedliche Sicht-
weisen der Befragten reprisentieren, sind allerdings in der Auswertung aufwendiger.

Haben: Sie Vorschliige-zuzr.:V'erbesserung di‘eser-VeranStaltung?’

Bei der Erstellung eines Fragebogens sollten Sie immer auch beriicksichtigen, dal3 die Be-
fragten nur ein begrenztes Interesse an Ihrer Untersuchung besitzen. Zu lange Befragungen
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stellen dann eine Uberforderung dar und fiihren zu unzuverldssiger Beantwortung oder zu
einer geringen Riicksendungsquote.

1.2.5.2 Mindliche Befragungen

[Ma:rginalie: Miindliche Befragungen)

In Interviews besteht die Moglichkeit, die Fragen genauer zu eridutern und auf den jeweili-
gen Interviewpartner abzustimmen. In strukturierten Interviews sind die Fragen und deren
Abfolge in Form eines Interviewleitfadens fest vorgegeben, Interviews kdnnen jedoch auch
teilstrukturiert oder ganz frei sein. In (voilig) offenen Interviews gibt der Interviewer ledig-
lich einen Einstiegspunkt vor.

Wie bei schriftlichen Befragungen kénnen auch in Interviews sowohl Fragen mit vorgege-
benen Antwortmoglichkeiten wie auch offene Fragen eingesetzt werden. Haufig bietet es
sich an, zu Beginn eines Interviews mit geschlossenen Fragen einzusteigen, um gegen Ende
zu offeneren Fragen iiberzugehen.

Aufgrund des hoheren Aufwands bei der Befragung werden Interviewtechniken meist bei
kleineren Stichproben eingesetzt, bei groflen Fallzahlen sind i.d.R. nur schriftliche Befra-
gungen moglich. Bei personlichen Befragungen kann ein engerer Kontakt zwischen Inter-
viewer und Befragtem entstehen, der es erleichtern kann, die Position des Befragten zu
verstehen. Andererseits kann sich der Befragte durch den personlich anwesenden Intervie-
wer starker zu bestimmten Antworten gedringt fiihlen, bspw. zu einer positiven Bewertung
der wahrgenommenen Veranstaltung. Um die Dauer und Verstindlichkeit des geplanten
Fragenkatalogs zu iberprifen, aber auch um personliche Unsicherheiten zu reduzieren,
empfehlen sich Probeinterviews, beispielsweise im Kollegenkreis.

Welche hmderlxchen Bedzngzmgen und Umstande kc)nnten in Zulcunﬁ* Thre:
phkatorenarberr erschweren? . IR

Neben der Befragung ganzer Gruppen von Personen konnen auch Gespriche mit Einzelper-
sonen, z.B. Betroffenen oder Gesundheitsexperten, und Gruppendiskussionen wertvolle In-
formationen zu den Ausgangsbedingungen, zum Verlauf und den Ergebnissen einer Maf-
nahme erbringen.
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1.2.5.3 (Teilnehmende) Beobachtung von Veranstaltungen

[Marginalie: Beobachtung von Veranstaltungen]

In vielen Fillen kann ein eingehenderes Verstindnis der Prozesse, Interaktionen zwischen
Mitarbeitern und der Reaktionen der Zielgruppe fur einen externen Evaluator nur durch Be-
suche vor Ort hergestellt werden. Von teilnehmender Beobachtung spricht man, wenn der
Beobachter als Mitarbeiter oder Teilnehmer aktiv an der Veranstaltung partizipiert. Bei in-
terner Qualitatssicherung durch das Programmpersonal selbst sind die Mitarbeiter bereits als
Durchfiihrende bei den Veranstaltungen anwesend, aber auch in diesem Fall sollten Vor-
iberlegungen angestellt werden, welche Fragen aus der Veranstaltungsbeobachtung heraus
beantwortet werden sollen. Als Gedichtnisstiitze hilft dabei ein Protokollbogen, der Hin-
weise auf die zu beantwortenden Fragen enthilt.

Belspml f‘ur emen-Protokollbogen zur Veranstaltungsbeobachtung

Dle EvaIuatlon der Personalk | Lie
nen.v.a. itber-die: Rea.1151erung der’ Konzeptron, dabe: auﬁretende Schww i :
Reaktionen- der: Teiliiehimerinnen:und Teilnehmer aus. regelmaBigen Vor-Ort ._nter, hun-
gen, bei denen Praventxonsveranstaltungen beobachtet wurden Untersucht wurden dabel
v.a. dieBereiche . : - :
o~ Art Dauer, Rahmenbedmgungen der Veranstaltung
~ -Themenn,. emgesetzte Methoden :
- Betmhgung vor orthchen Kooperatxonspartnem "
~ Verhalten der durchﬁ;hrenden Priventionsberater

— Anzahl und; Zusammensetzung det Tetlnehmer :
~ Resonanz der Texlnehmer ) '
- Besondere Erexgmsse oder Prebleme |
- Bewertung der Durchﬁlhrung E

1.2.5.4 Zielerreichungs-Skalierung

[Marginalie: Zielerreichungs-Skalierung]

Die Zielerreichungs-Skalierung (‘goal attainment scaling’) ist eine Befragungsmethode, die
tiberpriift, in welchem Ausmall die Ziele einer MaBnahme erreicht wurden. Es existieren
verschiedene Formen, von denen hier nur eine virgestellt werden soll. Zunichst werden die
Ziele in einem Fragebogen mit einer Antwortskala kombiniert. Die Befragten sollen Jedem
Ziel einen Wert zwischen +2 und -2 zuordnen, der ihrer Meinung nach wiedergibt, wie gut
die Maf3nahme das bestimmte Ziel erreichen konnte. Der Mittelwert der Befragten hinsicht-
lich eines bestimmten Ziels sagt aus, wie gut dieses Ziel erreicht wurde. Es konnen jedoch
auch verschiedene Ziele (z.B. Teilziele zur Planungsphase) zusammengefafit werden, um
Aussagen iiber die Qualitit der gesamten Planungsphase zu machen. Letztendlich kann auch
die globale Zielerreichung der gesamten Mallnahme ermittelt werden, indem der durch-
schnittliche Zielerreichungswert iiber alle Ziele der ganzen MafBnahme hinweg berechnet
wird.
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1.2.6 Datenauswertung und Berichterstellung

[Marginalie: Datenauswertung und Berichterstellung]

‘Die Auswertung der gesammelten Daten und Informationen richtet sich wiederum nach den
Fragestellungen, die beantwortet werden sollen, und nach der Erhebungsmethode, mit der
die Daten gewonnen wurden. Generell besteht die Auswertung der Ergebnisse in einem
Vergleich mit den Zielvorgaben des Programms. Ernstgenommene Qualititssicherung muf3
v.a. dafiir Rechnung tragen, daf3 ihre Ergebnisse dem laufenden Programm selbst wieder
zugute kommen, Dazu mussen die Planungsschritte, die Durchfiihrung und die Ergebnisse
des Angebots so frilhzeitig ausgewertet werden, dafl sie bei Bedarf noch fiir Veranderungen
in der Realisierung des Angebots genutzt werden konnen. Es niitzt nichts, erst nach Ab-
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schiul der Maf3nahme festzustellen, dafl in der vorgesehenen Zielgruppe kein Bedarf be-
stand oder daf3 in der Planungsphase wichtige Zwischenziele nicht erreicht wurden!

Bei Daten aus Befragungen, aus der Dokumentation der Planungsschritte oder aus der Be-
obachtung von Veranstaitungen reichen fiir viele Zwecke einfache Haufigkeitsauszahlungen
und beschreibende Statistiken aus. Diese konnen in der Regel auch von Personen angefertigt
werden, die nicht in sozialwissenschaftlicher Forschungsmethodik geschult sind. Auch das
‘Goal-Attainment-Scaling’ ist relativ einfach auszuwerten, die Mittelwerte der Zielerrei-
chung bei Einzelzielen, Gruppen von Zielen oder iiber alle abgefragten Ziele hinweg kénnen
leicht von Hand berechnet werden.

[Marginalie: Einfache Auswertungsschritte]
Beispiele fiir einfache Auswertungsschritte sind

- Wie viele Arbeitstreffen fanden zur Vorbereitung statt?

— Wie viele Kooperationspartner beteiligten sich an der Vorbereitung, wie viele an der
Durchfithrung?

—~ Wie viele Teilnehmer wurden bei der oder den Veranstaltungen gezihit?

— Welche der behandelten Themen werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als
die interessantesten bezeichnet?

— Welcher Anteil der Personen, die an einer Befragung teilgenommen haben, gibt einen
Wissenszuwachs, die Verdnderung von Einstellungen 0.4. an?

-~ Um wieviel Prozent hat sich das themenbezogene Wissen der Teilnehmer durch die Ver-
anstaltung geédndert?

- Welche Verdnderung wird von den meisten Experten als Haupteffekt der Mafinahme
genannt?

- Welches Problem wird im Interview von den meisten Mitarbeitern als das schwerwie-
gendste bezeichnet?

Daten aus der Befragung groBerer Stichproben miissen in der Regel statistisch ausgewertet
werden. Dazu sind ein Zugang zur entsprechenden Computerausstattung und gewisse
Kenntnisse in Statistik und EDV notwendig. Auf derartige Spezialkenntnisse kann an dieser
Stelle nicht eingegangen werden. Wenn diese Kenntnisse im Projektteam selbst oder bei
Kooperationspartnern nicht vorhanden sind, solite (bereits bei der Planung einer Befra-
gung!) eine Beratung durch entsprechende Fachleute in Anspruch genommen werden. Eini-
ge Ansprechpartner finden Sie im Anhang zu diesem Kapitel. Wenn Sie Kontakte zu An-
sprechpartnern an einer (Fach-)Hochschule haben, die iiber Erfahrung mit Evaluation und
Qualitatssicherung verfiigen, kommt als weitere Moglichkeit eine Untersuchung im Rahumen
einer Diplom-Arbeit oder eine methodische Beratung in Betracht. Die Vergabe als Diplom-
arbeit ist i.a. kostengiinstig, tiblicherweise dauert es jedoch ca. sechs Monate, bis Ergebnisse
vorliegen.

[Marginalie: Orientierung an den Leseinteressen der Adressaten des Berichts]

Die Erstellung von Zwischen- oder AbschluBberichten muB sich am Bedarf derjenigen Per-
sonen orientieren, fiir die ein Bericht gedacht ist. Politische Entscheidungstriger haben an-
dere Leseinteressen als Pressevertreter oder als die Fachoffentlichkeit. Damit die Berichte
optimal genutzt werden kénnen, muf} ihr Stil, Umfang etc. darauf abgestimmt werden, wer
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den Bericht lesen soll und welche Aussagen diesem Adressatenkreis vermittelt werden sol-
len.

1.3 Hinweise zur Umsetzung und Realisierung

[Marginalie: Zusammenfasseride Leitlinien)

Wie im vorangegangenen Text erldutert wurde, kann Qualititssicherung auch mit einfachen
Mitteln realisiert werden. Viele Uberlegungen und Arbeitsschritte, die bei der Entwicklung
eines Programms angestellt bzw. gemacht werden, kénnen ohne groflen Aufwand systema-
tisch ausgewertet und zur Optimierung des Programms genutzt werden.

Damit die Bemithungen zur Qualitétssicherung dem Programm selbst wie auch zukiinftigen -
Angeboten maximal niitzen, sollten die folgenden Aspekte beriicksichtigt bzw. vorab disku-
tiert werden:

<~ Ketten: emer;_Evaluatlonsstudxe bewuBt sem

. Die vorangegangene Darstellung zeigt, da8 auch mit einfachen Mitteln wirkungsvoile MaB-
nahmen zur Qualititssicherung und Evaluation von Aufkdrungsmafinahmen eingeleitet wer-
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den kénnen. Selbstverstindlich konnten hier nur grundlegende Ansitze erldutert werden.
Bei komplexeren Angeboten oder weitergehenden Fragestellungen wird es haufig notwen-
dig sein, qualifizierte Beratung in Anspruch zu nehmen. Dies gilt insbesondere fiir die Pla-
nung und Auswertung von empirischen Erhebungen, die Gber die reine Dokumentation des
Angebots hinausgehen. Unterstiitzung bieten oder vermitteln u.a. Universitatsinstitute und
private Forschungseinrichtungen an.
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2 Jirgen Bengel, Bernhard Biihrlen-Armstrong

Zusammenfassung

Die Evaluationsforschung unterstiitzt Entscheidungsprozesse bei der Planung und Durchfiih-
rung von Programmen im Ausbildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich. Der vorliegende
Beitrag geht auf die Notwendigkeit einer umfassenden Beschreibung des zu untersuchenden
Programms, die Kldrung der Ziele und Aufgaben der Evaluation, die Auswahl des Evaluati-
onsdesigns, die Unabhingigkeit des Evaluationsteams, die Bernicksichtigung aller relevanten
Interessengruppen sowie die Darstellung und Nutzung der Ergebnisse ein. Zur Ilustration
dieser Aspekte wird die Evaluation einer Aids-Aufklirungskampagne der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung beschrieben. Die evaluativen Fragestellungen umfassen den Auf-
wand und die Qualitdt der Intervention, die Akzeptanz des Angebots durch die Teilnehmer, die
Effektivitit der Kampagne hinsichtlich der Zielgruppen und in bezug auf die Gemeindeebene
wie auch die Angemessenheit und Effizienz der MaBBnahmen. Nach einer kurzen und selektiven
Ergebnisdarstellung werden die Implementierung der Evaluation sowie deren Relevanz und
Nutzung diskutiert. Die Verwendung multipler Ergebniskriterien und verschiedener methodi-
sche Zugidnge sowie die Beriicksichtigung der relevanten Interessengruppen sind unabdingbare
Voraussetzungen im Rahmen von Programmevaluationen.

Abstract

Evaluation research provides support for decision-making processes in the planning and im-
plementation of education, social, and heaith programs. The study addresses the necessity of a
comprehensive description of the program being evaluated, clarification of the evaluation
objectives and tasks, selection of the evaluation design, neutrality of the evaluation team,
consideration of all relevant interest groups, as well as the presentation and application of the
results. To illustrate these aspects the evaluation of an AIDS prevention campaign initiated by
the German Federal Center for Health Education is described. The evaluation deals with the
extent and quality of the intervention, the response of the participants, the effectiveness of the
campaign for the target groups and for the community level, as well as the appropriateness and
efficiency of the measures. The results are briefly and selectively presented and the implemen-
tation of the evaluation along with its relevance and application are discussed. Program eva-
luation requires the use of multiple results criteria and different methodological approaches
and it must take into account the relevant interest groups.




Evaluationsforschung am Beispiel einer
Priventionskampagne

Jiirgen Bengel und Bernhard Biihrlen-Armstrong

Einleitung

Die Begriffe Evaluation und Evaluationsforschung sowie Qualititssicherung und Qualitéts-
management haben Hochkonjunktur. MaBnahmen, Angebote und Programme der Gesund-
heitsversorgung miissen evaluiert, die Einhaltung von Qualititsstandards muf3 laufend tber-
prift werden. Die Méglichkeiten einer Evaluationsstudie werden hiufig entweder iiber- oder
unterschitzt, selten jedoch von den Auftraggebern oder vom Personal der durchfithrenden
Mafnahme realistisch beurteilt. In diesem Beitrag sollen die Moglichkeiten und Probleme von
Evaluationsstudien am Beispiel der Evaluation einer bundesweiten Priventionskampagne zur
Aids-Aufklirung illustriert und diskutiert werden. Im ersten Abschnitt wird eine praxisorien-
tierte Einflihrung in die Evaluationsforschung gegeben. Bei einem inzwischen so komplexen
und nicht mehr berschaubaren interdiszipliniren Arbeitsfeld kann dies nur ein selektiver
Uberblick sein. Die Ausfiihrungen zur Evaluation der Priventionskampagne im zweiten Ab-
schnitt konzentrieren sich auf den Evaluationsansatz, das Vorgehen und exemplarische Er-
gebnisse. Einzelheiten des Designs und der Realisierung der Teilstudien werden nur insoweit
berichtet, als sie zum Verstindnis der Ergebnisse notwendig sind.

1 Aufgaben und Moglichkeiten der Evaluationsforschung

1.1  Definitionen und Entwicklungen

Evaluationsforschung ist die systematische Anwendung von sozial- und wirtschaftswissen-
schaftlichen Forschungsstrategien zur Unterstiitzung von Entscheidungsprozessen bei der
Planung und Durchfiihrung von Angeboten oder Programmen im Ausbildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich. Als anwendungsorientierter Forschungszweig mit Schwerpunkt in den
Sozialwissenschaften verwendet die Evaluationsforschung wissenschafiliche Methoden und
Techniken zur Bewertung von Mafinahmen mit dem Ziel, den Nutzen oder Schaden dieser
MaBnahmen empirisch aufzuzeigen und zu einer rationalen Planung und Entscheidungsfindung
beizutragen (nach Barth & Bengel, 1993). Eine friihe Definition von Weiss (1972) betont die
Wechselwirkung von Theorie und Praxis: Evaluation priift die Wirksamkeit von sozialen Inter-
ventionsprogrammen und wird durch Riickkoppelungsprozesse an die beteiligten Personen
und Institutionen zu einem Bindeglied zwischen Theorie und Praxis. Wottawa und Thierau
(1990) kennzeichnen Evaluation als Beurteilung des Wertes eines Produkts, Prozesses oder
Programms ohne die Anwendung systematischer Verfahren. Dem stellen sie die Evaluations-
forschung als Ansatz, der explizit wissenschaftliche Forschungsmethoden einsetzt, gegentiber.
Der Gebrauch der Begriffe ist jedoch in der Evaluationspraxis nicht immer eindeutig bzw.
einheitlich.



2 Jurgen Bengel, Bernhard Biihrlen-Armstrong

Die Entwicklung der Evaluationsforschung begann in den USA Mitte der 6Qer Jahre mit
den sozialpolitischen Reformprogrammen unter Kennedy und Johnson zur Verbesserung der
Lebens- und Arbeitsbedingungen benachteiligter Bevolkerungsgruppen. Sie betrafen Bereiche
wie psychosoziale Versorgung, Verringerung der Armut, Erziehung, Vorschule und Strafvoll-
zug (z.B. Head Start, Community Action Program). Fiir diese Dienstleistungen oder Program-
me wurde der Nachweis ihrer Effektivitit, ihrer Angemessenheit und einer giinstigen Kosten-
Nutzen-Relation gefordert. Die Entwicklung der Evaluationsforschung in den USA lafit sich
nach Cook und Matt (1990) in drei Phasen einteilen:

1. Phase der objektivistischen Modelle (1965 — 1975): Eng verkniipft mit den Arbeiten von D.T.
Campbell und M. Scriven orientiert sich die Evaluationsforschung an einem experimentellen Pa-
radigma und konzentriert sich auf die Erfassung von Programmeffekten.

2. Phase der kritischen Reaktion (1975 — 1982). Verbunden zB. mit den Arbeiten von C. Weiss
und L.J. Cronbach konzentriert sich die Evaluationsforschung auf den Prozef, die Kontextbe-
dingungen, den Bedarf'und die Verwertbarkeit der Ergebnisse.

3. Phase der Synthese (nach 1982): Eine Synthese der genannten Phasen wird nach 1982 versucht.
Die Evaluationsforschung ist dabei mehr pragmatisch ausgerichtet. Die Entwicklung einer
Theorie der Evaluationspraxis ist vordringliche Zielsetzung.

In Deutschland beginnt die Entwicklung der Evaluationsforschung mehr als zehn Jahre spiter.
Vorreiter sind hier die Erziehungswissenschaften: 1971 vereinbart die Bund Linder-Kommis-
sion die koordinierte Vorbereitung, Durchfiihrung und wissenschaftliche Begleitung von Mo-
dellversuchen im Bildungswesen (z.B. Aurin & Stolz, 1990). Verschiedene Reformprojekte im
Gesundheitswesen dokumentieren die Notwendigkeit von Qualititssicherung und Effizienz-
messung. Die wissenschaftliche Begleitung von staatlich geforderten Modellprojekten ist zwi-
schenzeitlich Standard (Dietzel & v. Troschke, 1988; Koch & Wittmann, 1990). Die Evaluati-
onsstudien werden von universitiren und auBeruniversitiren Einrichtungen als Auftragsfor-
schung tbernommen. Trotz vielfiltiger Bemiihungen fehlen in Deutschland bisher weitgehend
addquate Arbeitsbedingungen und Kommunikationsinstrumente sowie Aus-~ oder Weiterbildungs-
génge.

Ein GroBteil der Literatur und der evaluativen Vorhaben erscheint unter dem Oberbegriff
der Programmevaluation. Programme sind dabei Mafnahmen und Projekte, in denen das Per-
sonal (zB. Psychotherapeuten!, Priventionsberater) fiir bestimmte Zielgruppen (z.B. Patien-
ten, Zielgruppen der Bevolkerung) festgelegte Tatigkeiten (z.B. psychotherapeutische Gespra-
che, MaBnahmen zur Gesundheitsaufklirung) unter Nutzung bestimmter Ressourcen und
Rahmenbedingungen (z.B. Zeit, Raumlichkeiten, Material) anbietet, von denen angenommen
wird, daB sie Veranderungen in der erwarteten Zielrichtung bewirken. Wittmann (1985, S.
23f) definiert Programmevaluation als "...ein{en) ProzeB der Durchfihrung rational- und ver-
nunfigeleiteter Beurteilungen eines Programms hinsichtlich Aufwand, Effektivitit, Wirk-
samkeit und Angemessenheit auf der Grundlage systematischer Datenerhebung und Datenana-
lyse, konzipiert fiir die Verwendung beim Programm-Management, beim Rechenschaftsbericht
fiir Auftraggeber und Offentlichkeit und zur Planung zukiinftiger MaBnahmen. Dies schlieft
spezielles Augenmerk auf die Zuganglichkeit, Annehmbarkeit, Reichhaitigkeit, Anwendungs-

! Wenn nicht ausdriicklich auf das weibliche oder ménnliche Geschiecht hingewiesen wird, sind personenbe-
zogene Begriffe wie “Psychotherapeut’ oder ‘Patient’ generisch gemeint.
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breite, Generalisierbarkeit, Integration der Dienstleistungen Wissensstand, Verfligbarkeit,
Kontinuitdt und Kosten der Dienstleistungen ein. Evaluationen kénnen Legltlmatlons- Steue-
rungs- und Kontrolifunktionen haben".

Aus dem Spektrum der vielen Systematiken soll die von Rossi, Freeman und Hofmann
(1988) erwiihnt werden. Sie unterscheiden drei Haupttypen von Evaluationsstudien: (1) Ana-
lysen zur Programmentwicklung incl. Konzeptualisierung und Ausarbeitung einer geplanten
Intervention — Planungsevaluierung, (2) Begleitforschung oder Monitoring als laufende Uber-
- wachung der Umsetzung und Ausflihrung eines Programms — Prozefevaluierung und (3)
Abschitzung von Programmwirkungen und Programmnutzen — Ergebnisevaluierung oder
Nutzenevaluierung. Beispiele fiir (1) wiren die Entwicklung und Implementierung eines psy-
chosozialen Dienstes fiir onkologische Patienten, fiir (2) die Dokumentation und Auswertung
eines Modellversuchs zur Einfiihrung einer schulischen FérdermaBinahme fur behinderte Kin-
der, in den auch optimierend eingegriffen werden kann, und fiir (3) der Vergleich zweier kon-
servativer Behandlungsmethoden bei kindlicher Zerebralparese. Die inzwischen zumindest bei
grofBeren Modellprojekten iibliche wissenschatftliche Begleitung von Modellen und Program-
men entspricht am ehesten dem Typ 2 nach Rossi et al. (1988). Eine wissenschaftliche Beglei-
tung kann je nach Fragestellung der Evaluation auch bereits in der Konzeption und Planung
eines Programms einsetzen (Typ 1), bezieht sich jedoch hiufiger vorwiegend auf Fragen der
Ergebnisbewertung (Typ 3) (siche dazu auch Dietzel & v. Troschke, 1988). Qualitatssicherung
bzw. — umfassender — Qualititsmanagement bezeichnet die laufende kriterienorientierte Kon-
trolle und Steuerung mit den Aspekten der Struktur-, Behandlungs- und Ergebnisqualitit und
wire ebenfalls unter Typ 2 einzuordnen (siehe auch Schwartz, 1992; Selbmann, 1992; Spér-
kel, Birner, Frommelt & John, 1995).

In den vergangenen Jahren wurde in Evaluationsstudien vermehrt auf die konkrete Umset-
zung oder Implementation von Programmen eingegangen. Die Untersuchung der Bedingungen
fur die Implementation eines Programms ist Aufgabe der Prozeflevaluation. Informationen
dber die praktische Umsetzung unterstiitzen die Interpretation der Ergebnisse eines Pro-
gramms und liefern Informationen fir spitere Anwendungen in dhnlichen Bereichen. Zentrale
Fragestellungen sind dabei nach Dehar, Casswell und Duignan (1993)

— die chronologische Abfolge der Planung und Implementation des Programms
— Struktur und Komponenten des Programms und des Versorgungssystems

— die ‘Umgebung’ des Programms

— Teilnehmerzahlen und -charakteristika

— Beurteilung durch die Teilnehmer

- — Bekanntheitsgrad in der Region

— bei der Durchfuhrung benutzte Ressourcen.

Damit kénnen Schwierigkeiten in der Konzeption und der Umsetzung eines Programms iden-
tifiziert und Verbesserungsvorschlige erarbeitet werden.

Die Begriffspaare formative versus summative und interne versus externe Evaluation haben
sich als grob charakterisierende Merkmale durchgesetzt. Formative Evaluation macht sich in
Abgrenzung zur Prozeflevaluation zur Aufgabe, durch begleitende Analysen bereits in der
Phase der Entwicklung eines Programms zu dessen Optimierung beizutragen. Damit iiber-
nimmt die Evaluation bereits zu einem friihen Zeitpunkt eine beratende Rolle. Themenschwer-
punkte sind dabei nach Dehar et al. (1993) die Entwicklung von Programm-Konzept, Zielen
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und Vorgehensweisen, Literaturanalysen, Bedarfsanalysen und weitere explorative Untersu-
chungen, die Vortestung der einzusetzenden Materialien, die Leitung erster Interventionen, die
Erhebung von Teilnehmer-Riickmeldungen, eine Messung erster Effekte sowie die Entwick-
lung von Evaluationsstrategien. Summative Evaluation dagegen bezeichnet die Uberpriifung
und Bewertung bereits laufender oder abgeschlossener Programme hinsichtlich ihrer Zielerrei-
chung und Effektivitit bzw, Effizienz. Nach Chambers (1994) ist formative Evaluation nicht
auf die Anfangsphase einer Intervention beschrankt. Zur Unterscheidung formativer von sum-
mativer Evaluation schldgt er statt eines zeitlichen Kriteriums die unterschiedlichen Zwecke
vor. Evaluationsergebnisse, die zur Optimierung eines Programms genutzt werden, sollten als
formativ bezeichnet werden, auch wenn sie aus abgeschlossenen Programmen stammen und
die Nutzung sich auf die Planung zukiinftiger Maf3nahmen bezieht. Tragen die Evaluationser-
gebnisse jedoch nicht primir zur Weiterentwicklung eines Programms bei, werden sie nach
Chambers (1994) als summativ bezeichnet.

Die Unterscheidung von interner und externer Evaluation beschreibt die institutionelle Zu-
gehorigkeit des Evaluationstearmns. Bei strikt externer Evaluation besteht eine vollige Unab-
hangigkeit zwischen Evaluationsteam und dem Programmpersonal bzw. der Einrichtung; bei
einer intemen Evaluation wird der Forschungsauftrag nicht nach auBen vergeben, sondern vom
Personal selbst durchgefiihrt. Dlugosch und Wottawa (1994) unterscheiden ferner parteiliche
von Uberparteilicher Evaluation und Selbst- bzw. Fremdevaluation. Der erstgenannte Aspekt
thematisiert die Frage der Objektivitit und die mégliche Verzerrung durch Parteilichkeit des
Evaluationsteams. Die Gegeniiberstellung von Selbst- und Fremdevaluation ist nahezu dek-
kungsgleich mit der Unterscheidung von interner und externer Evaluation.

Evaluationsforschung stellt einen Modellfall fiir interdisziplinares Arbeiten in zweifacher
Hinsicht dar: Die Aufgaben der Evaluation sind erstens meist nur in Zusammenarbeit mehrerer
Disziplinen zu lgsen, wobei eine optimale Kooperation in der Evaluationspraxis bisher noch
eher die Ausnahme ist. Die eingesetzten Methoden bzw. Datengewinnungstechniken stammen
zweitens aus unterschiedlichen Forschungsrichtungen, wenn auch zum grofien Teil aus dem
Kanon der sozialwissenschaftlichen Methodik: Teilnehmende Beobachtung, Gruppendiskus-
sion, Fallstudie, Fragebogen, Interview, Expertenrating, Dokumentenanalyse und Kosten-
Effektivititsanalyse. Dariiberhinaus werden auch Verfahren verwendet, die im Kontext der
Evaluationsforschung entwickelt oder weiterentwickelt wurden, wie z.B. Zielfindungs- und
-analysemethoden (s. Abschnitt 1.3). Die Besonderheiten der Evaluationsforschung liegen im
Vergleich zu anderer sozialwissenschaftlicher Forschung in der Breite der Kontingenzen bzw.
der Vielfalt der einwirkenden Bedingungen, der notwendigen Akzeptanz der natiirlichen Um-
feldbedingungen und der Varianz in unabhingigen Variablen. Die Fragestellungen, Datenerhe-
bungen, Datenanalysen und Interpretationen sind immer nur partiell valide. Die Evalua-
tionsstrategien miissen insbesondere in Bezug auf ihre praktische Relevanz bzw. Aussagekraft,
ithre Angemessenheit und ihre praktische Durchfiihrbarkeit diskutiert werden.

Die kiinftige Entwicklung in der Evaluationsforschung muf} sich verstirkt um die Frage der
Angemessenheit von Methodenkombinationen bzw. evaluationsspezifischer Methodik bemii-
hen. Die Konzentration auf eine Ergebnisevaluation (Effektforschung, Vergleich von behan-
delten und nicht bzw. alternativ behandelten Gruppen) mufl zugunsten einer stirkeren Diskus-
sion und Analyse der impliziten Zielsetzungen und Forschungsinteressen (Auftraggeber, Poli-
tiker, Zielgruppen, Personal) sowie einer Weiterentwicklung von metaanalytischen und meta-
evaluativen Ansétzen reduziert werden.
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1.2 Fragestellungen und evaluative Bewertungsdimensionen

Eine umfassende Evaluation eines Programms oder einer MaBnahme ist in der Regel aufgrund
der Vielfalt der moglichen Bewertungsdimensionen, zeitlicher und 6konomischer Begrenzun-
gen sowie methodischer Probleme nicht méglich. Der Evaluationsforscher muf3 daher zu Be-
ginn die Aufgaben und Ziele der Evaluationsstudie definieren und die Beantwortbarkeit der
Fragestellungen bzw. Durchfiihrbarkeit der Studie mit dem Auftraggeber und dem Personal
diskutieren. Meist fehlen den zu evaluierenden Programmen ausreichend prizise definierte
Ziele und Programmbeschreibungen als Voraussetzung flir evaluatives Arbeiten. Verschiedene
Interessengruppen wie politische Entscheidungstriger, Auftraggeber, Programmtriger, Pro-
grammpersonal, Zielgruppen bzw. Betroffene miissen beriicksichtigt werden. Bei der Evalua-
tion des Behandlungsangebotes in einer klinischen Einrichtung k6nnen beispielweise folgende
Interessengruppen eine Rolle spielen: Patienten, Klinikpersonal, Angehorige, Klinikbetreiber,
Kostentrager, Klinikverwaltung und Gesundheitsbehorden.

Der Evaluationsforscher muf3 gemeinsam mit dem Auftraggeber die Zielsetzung und die
zentralen inhaltlichen Fragen definieren. Als wichtige Bewertungsdimensionen der Evalua-
tionsvorhaben lassen sich die folgenden tibergeordneten Aspekte nennen:

— Bedarf und Bediirfnisse

— Zielsetzungen und Indikation

— Voraussetzungen und Aufwand
- Prozef3 der Implementierung

- Akzeptanz und Inanspruchnahme
— Auswirkungen und Effekte

— Effizienz der MaBnahmen

~ Qualitdt und Angemessenheit

— Relevanz bzw. Nutzen.

Bevor ein Programm implementiert wird, sollte geklirt werden, ob in einer definierten Ziel-
gruppe Bedarf an spezifischen MaBnahmen der Gesundheitsversorgung besteht. In die Be-
darfsabklarung flieBen idealerweise nicht nur die Sicht von Experten des Gesundheitssystems
und der Kostentriger, sondern auch die der Betroffenen ein. Eine Abklirung konkreter Be-
dirfnisse der definierten Zielgruppe im Vorfeld kann von Vorteil sein, um die Motivation der
Betroffenen zur Inanspruchnahme der Malinahme zu gewihrleisten. Die Zielsetzungen eines
Programms sind im Vorfeld konzeptuell zu verankern, konnen sich im Laufe des Behandlungs-
und Evaluationsprozesses jedoch verindern. Neben Globalzielen sind Teil- oder Nahziele zu
definieren und Kriterien zu erarbeiten, die eine Kontrolle der Zielerreichung erméglichen. Zu
Zielen eines Programmes gehoren beispielsweise die angestrebten positiven gesundheitlichen
Auswirkungen in der Zielgruppe oder die Verringerung der Morbidititsrate. Zu den Aufgaben
der Evaluationsforschung gehort die exakte und umfassende Beschreibung des Program-
mkonzeptes, der beteiligten Personengruppen und der Organisation der Durchfithrung. Es
kénnen z.B. Daten uber finanzielle Aufwendungen flir Personal, Ausbildung bzw. Weiterbil-
dung, fiir die eingesetzen Arbeitsmaterialien und fiir Raumlichkeiten erhoben werden.

In der Programmkonzeption sind Zielgruppen festgelegt, die durch die Mafinahmen erreicht

werden sollen. Zielgruppen konnen Patienten mit spezifischen Krankheitsbildern oder be- -

stimmten Diagnosen sein, aber auch die Allgemeinbevélkerung, Institutionen oder Berufs-
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gruppen. Die Evaluation pnift, von welchen Zielgruppen und in welchem AusmaB das Ange-
bot in Anspruch genommen wird, welche Personengruppen sich durch das Angebot nicht an-
gesprochen fithlen bzw. welche Griinde eine Akzeptanz verhindern. Ebenso ist von Interesse,
ob die MaBnahmen bei den beteiligten Institutionen, dem Personal und der Offentlichkeit auf
Akzeptanz stoflen. Die Qualitit eines Programmes bemif3t sich nach dem AusmaB, in dem die
konzeptuellen Vorgaben des Programmes umgesetzt werden konnten. Unter Qualitatsgesichts-
punkten kann ebenso uberprift werden, inwieweit die eingesetzten Therapieprogramme dem
neuesten Forschungsstand entsprechen, in ausreichendem MabBe theoretisch fundiert sind, bzw.
nach Einschitzung von Experten geeignet sind, die angestrebten Ergebnisse zu erzielen. Die
Evaluation untersucht, ob bzw. in welchem Ausmaf} die im Vorfeld festgelegten Ziele der
Mafinahme erreicht werden. Zu den Auswirkungen zihlen aber auch solche Effekte, die nicht
intendiert sind. Gepriift werden muf3, ob das Programm moglicherweise negative Auswirkun-
gen auf die Zielgruppe oder andere Bevélkerungsgruppen hat. Effektivitit bezeichnet die er-
reichten Verbesserungen fiir die Zielgruppe, also beispielsweise die Wiederherstellung der Ar-
beitsfihigkeit von Patienten, Bei der Betrachtung der Effizienz sind zusitzlich die wirtschaftli-
chen Aspekte einbezogen. Die Effizienz berechnet sich aus dem Verhiltnis des Aufwandes
einer MaBnahme zu deren Nutzen. Meist wird versucht, Kosten und Nutzen des zu evaluie-
renden Programmes mit alternativen Behandlungsprogrammen zu vergleichen. Der Nutzen
wird z.B. iiber die Anzahl von Arbeitsunfihigkeitstagen, die Reduktion von Arztkosten oder
die Verkirzung eines stationdren Aufenthaltes berechnet. Fiir RehabilitationsmaBnahmen
relevante Kosten- und Nutzenkomponenten sind Verinderungen in der Inanspruchnahme von
Leistungen, Verinderungen im Gesundheitszustand der Patienten sowie Verinderungen im
Bereich sogenannter Primirgiiter wie beispielsweise Einkommen und im Bereich der Produk-
tivitit (Heidenberger, 1989).

1.3 Wichtige Erfahrungen und Problembereiche

Die Evaluationsforschung sieht sich hiufig dem Problem gegeniiber, da Zielsetzungen des zu
evaluierenden Programms nicht, nur ungeniigend oder zu global definiert sind. Daniberhinaus
sind sie haufig heterogen und nur schwer operationalisierbar. Die Ziele des Programms sind
von den Zielen der Evaluation zu differenzieren. Wichtig ist eine Unterscheidung in kurzfri-
stige und langfristige Ziele, in verhaltensnahe und konstruktorientierte Ziele. Die Evaluations-
forschung hat vor allem fiir die Operationalisierung und Quantifizierung von Zielen und Be-
diirfnissen neue Methoden vorgelegt: ‘Delphi-Technik’, ‘Multiattributive Nutzentechnik’
(MAUT), ‘Goal-attainment-scaling’ (GAS) und ‘Social-Judgment-Technik’ (SJT; fiir Be-
schreibungen dieser Methoden vgl. Wittmann, 1985). Sie dienen der Systematisierung und
Integration von Wissen, Meinungen und Einstellungen von Experten und Betroffenen und ver-
suchen, kognitive Schwichen in der Urteilsbildung zu reduzieren.

Bei der Auswahl des Evaluationsdesigns und der Methodik ist zu beachten, daf3 fiir viele
Programme eine geringe Treatmentstirke der Intervention typisch ist. Ferner ist die Manipu-
lierbarkeit der Bedingungen (experimentelle Variation) eingeschrinkt oder unméglich; die
Erhebung erfolgt meist unter natlirlichen Kontextbedingungen im Feld und soll die Interven-
tion nicht beeinflussen. Haufig reicht der zur Verfiigung stehende Beobachtungszeitraum fiir
die Erfassung langfristiger und relevanter Effekte des Programms nicht aus. Da die Program-
me haufig nur geringe Effekte aufweisen, stellt die Entwicklung sensitiver MeBinstrumente
eine Hauptaufgabe dar. Diesen Rahmenbedingungen muf3 die Auswah! der Forschungsmetho-
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den Rechnung tragen. Unter Feldbedingungen ist der Datenrticklauf oft gering und die Selek-
tion hoch. Oft fehlen infolgedessen Vergleichsgrofen und Kontrollgruppen.

Potentiell konflikthafte Interaktionen konnen sich zwischen den Evaluationsforschern und
dem Programmpersonal ergeben: Das Personal betont den Primat des Programms und akzep-
tiert die Rolle als Forschungsgegenstand nicht, Es erlebt die Evaluation als Kontrolle seiner
Arbeit, was zu mangelnder Kooperationsbereitschaft fiihren kann. Zwischen Forscher und
Aufiraggeber ergeben sich ebenfalls hiufig Konflikte: Je nach Selbstverstindnis des Forschers
und Aufgabenstellung bzw. untersuchtem Programm orientiert sich der Evaluationsforscher
weniger am Evaluationsaufirag und mehr am Behandlungsprogramm als vom Aufiraggeber
gewiinscht. Je nach Auftragsvergabe besteht eine finanzielle Abhingigkeit des Evaluations-
teams vom Auftraggeber. Weitere Divergenzen kénnen sich bei der Interpretation der Evalua-
tionsergebnisse und den daraus zu ziehenden SchluBfolgerungen ergeben. SchlieBlich sind
auch Konflikte zwischen den Forschern und den Patienten bzw. den Zielgruppen méglich:
Beispielsweise kann die Hilfeerwartung der Patienten dem Forschungsinteresse gegen-
Uberstehen. Die Betroffenen erleben die evaluativen Befragungen u.U. als stérend und sind
nicht tiber mégliche Konsequenzen der Evaluation informiert. Auch dies kann zu einer ableh-
nenden Haltung gegeniiber der Evaluation fithren.

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen miissen bei der Planung, Durchfithrung und Interpre-
tation von Evaluationsstudien die folgenden Aspekte beriicksichtigt bzw. vorab diskutiert
werden (siehe auch Standards der Evaluation Research Society, dt. in Koch & Wittmann,
1990; Bengel & Koch, 1988; Shadish, 1990; Wottawa, 1991):

— Das zu evaluierende Programm muf} umfassend beschrieben werden. Insbesondere dessen
Zielsetzungen sollten in operationalisierter Form vorliegen.

— Die Ziele und Aufgaben der Evaluation miissen vorab prizise festgelegt werden, die eva-
luativen Fragestellungen miissen auf ihre Beantwortbarkeit hin tberprift werden. Das
Evaluationsdesign sollte auf seine Umsetzbarkeit und Ad4dquatheit untersucht werden.

- Die Unabhingigkeit des Evaluationsteams bzw. der Forscher sollte gewihrleistet sein.

- Bei der Auswahl der Forschungsstrategie ist u.a. auf die folgenden zentralen Aspekte zu
achten: adiquates Design, notwendige Fallzahlen, Einsatz reliabler, valider und sensitiver
MeBinstrumente, Kontrolle der Randbedingungen, Aufdeckung kleiner Effekte.

- Politische Entscheidungsprozesse nehmen EinfluB auf die Evaluation. Alle Interessengrup-
pen sollten tiber Zielsetzung und Vorgehen der Evaluation informiert werden. Auftraggeber
und Personal sollten bei der Planung und Durchfiihrung der Evaluation beteiligt werden.

~ Im EvaluationsprozeB sind die Interaktionen zwischen vier Interessengruppen zu beriick-
sichtigen: Auftraggeber, Personal, Zielgruppe, Forscher. V.a. der Kommunikation zwischen
Forscher und Personal sowie zwischen Forscher und Auftraggeber kommt zentrale Bedeu-
tung zu. Eine kontinuierliche Riickmeldung an Auftraggeber und Personal iiber den Fort-
gang der Evaluation ist notwendig.

— Die Darstellung der Ergebnisse ist von entscheidender Bedeutung fiir deren Akzeptanz. Die
Forscher sind mitverantwortlich fur die Interpretation und Verwertung der Evaluationsbe-
funde. Die Einbettung in die Forschungsliteratur und der Bezug auf Wukmodelle ist eben-
falls eine Aufgabe des Evaluationsteams.

— Hiufige Probleme stellen der Wandel der beteiligten Institution und des Programms sowie
die zeitliche Latenz der Evaluationsbefunde dar.



8 _ Jirgen Bengel, Bernhard Bihrlen-Armstrong

— Auftraggeber und Forscher miissen sich liber die Relativitit einer einzigen Evaluations-
studie bewuft sein.

Zu Beginn einer Evaluationsstudie sollten die folgenden Fragen beantwortet werden:

- Was sind die Ziele des zu evaluierenden Programms?

— Welche Effekte werden vom Programm erwartet?

— Lassen sich diese Ziele in beforschbaren Fragestellungen ausdriicken?

- Fir wen wird die Evaluation durchgefiihrt?

~ Was sind die Ziele der Evaluation, was wird von ihr erwartet?

- In welchem Zeitraum soll die Evaluation durchgefithrt werden bzw. wann sollen die Er-
gebnisse vorliegen?

— Kann die Evaluationsstudie die relevanten Fragestellungen in der zur Verfligung stehenden
Zeit beantworten?

— Wer fiihrt die Evaluation durch?

— Was darf die Evaluation kosten?

~ Welchen EinfluB haben die Ergebnisse auf die Meinungsbildung iiber das Programm?

Uberregionale und groBere Programme sowie staatlich geforderte Modellvorhaben sollten in
der Regel durch eine externe Evaluation begleitet werden, wihrend kleinere Vorhaben und
Programme nach einer Evaluationsberatung intern durch das Team evaluiert werden konnen.
In beiden Fillen miissen jedoch die Funktion und die Fragestellung der Evaluation vor Beginn
der MaBnahmen festgelegt und evaluative Bemiihungen initiiert werden.

2 Evaluation einer Aids-Priventionskampagne

Zur Tlustration der Vielfait der Perspektiven, unter denen eine Evaluationsstudie ein Pro-
gramm zu betrachten hat, werden im zweiten Teil ausgewihite Aspekte aus der Evaluation
einer personalkommunikativen Aids-Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung dargestellt (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 1993). Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung beaufiragte die Arbeitsgruppe Sozialwissen-
schaftliche Aids-Forschung am Psychologischen Institut der Universitit Freiburg mit der Eva-
luation und Qualititssicherung der Personalkommunikativen Aids-Aufklirung. Die Evaluation
begann im Jahr 1988 und l4uft nunmehr seit dber acht Jahren,

Die Konzeption dieser Kampagne wurde in der Vergangenheit mehrfach modifiziert und
erweitert (vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, 1993; Damm, Lehmann, Mar-
sen-Storz, Sielert & Toppich, 1990). Damit verbunden war eine grofe Breite von evaluativen
Tetlstudien, von denen hier nur eine Auswahl dargestellt werden kann. Ausfiihrlich wiederge-
geben sind die Evaluationsbefunde in den Berichten des Evaluationsteams (Arbeitsgruppe
Sozialwissenschaftliche Aids-Forschung, 1990, 1992, 1993, 1994, 1995 sowie Bengel &
Koch, 1989; Bengel, Koch, Brungs, Strittmatter & Hoffmann-Markwald, 1990; Koch & Ben-
gel, 1989). Zunichst wird die Konzeption der Personalkommunikativen Aids-Aufklirung
dargestellt (Abschnitt 2.1). Es folgen eine Beschreibung des Vorgehens der Evaluation
(Abschnitt 2.2) und eine Auswahl von Ergebnissen der Evaluation (Abschnitt 2.3).
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2.1 Personalkommunikative Aids-Aufklarung

Die Hauptbotschaften der von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit entwickelten und durchgefithrten Aids-
Priaventionsmaf3nahmen in Deutschland sind , Informiere Dich®, , Schitze Dich und andere”
und ,,Ube Solidaritit mit Betroffenen”. Die Strategie umfaBt sowohl massenmediale als auch
personalkommunikative MaB3nahmen. Die massenmedialen MaB3nahmen sind vorrangig darauf
ausgerichtet, die Gesamtbevélkerung und auch die Hauptbetroffenengruppen iiber die Erkran-
kung, Infektionsrisiken und Schutzméglichkeiten u.a. durch TV-Spots, Anzeigen, Plakate,
Informationsbroschiiren zu informieren, in der Allgemeinbevolkerung Kommunikationsprozes-
se zum Thema HIV und Aids anzuregen und auf Beratungsangebote hinzuweisen. Die Benut-
zung von Kondomen bei sexuellen Interaktionen mit nicht naher bekannten Partnerinnen und
Partnern wird empfohlen, ferner soll-ein gesellschaftliches Klima geschaffen werden, das sich
gegen die Ausgrenzung von Betroffenen richtet (Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkla-
rung, 1993, 1995, siehe Bengel, 1993; Strittmatter, 1995). Der Grenzbereich zwischen mas-
sen- und personalkommunikativem Angebot der BZgA wird durch die anonyme Telefonbera-
tung markiert. Massenmediale Angebote allein reichen nicht aus, um die erwiinschten Verin-
derungsprozesse hinsichtlich Einstellungen und Verhalten zu erzielen. Deshalb wird die perso-
nalkommunikative Strategie seit 1988 bundesweit eingesetzt, um eine direktere und stirker auf
emotionale Aspekte gerichtete Ansprache der Bevilkerung zu erreichen (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, 1993). Thematisch beziehen sich die Mafnahmen der personal-
kommunikativen Kampagne auf Ubertragungswege, Schutzméglichkeiten, Wiinsche und
Angste verbunden mit Sexualitit und Aids, Vertrauen in der Partnerschaft und verantwortliche
Sexualitit. ' .

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung hat drei Public-Relations-Agenturen
(seit 1993 nur noch eine Agentur) beaufiragt, im gesamten Bundesgebiet in Absprache mit den
Bundeslindern, den ortlichen Gesundheitsimtern und anderen Aids-spezifischen Versor-
gungseinrichtungen, v.a. den Aids-Hilfen, Aufklirungsaktionen in einzelnen Regionen und
Kommunen zu organisieren (Tabelle 2.1). Diese Aktionen sind jeweils auf eine Region oder
Gemeinde begrenzt und umfassen Veranstaltungen fiir unterschiedliche Zielgruppen, deren
Aufgabe neben der Informationsvermittlung die Auseinandersetzung mit den personlichen
Fragen der Teilnehmer ist. Damit soll ein enger Bezug der Teilnehmer zu den Botschaften der
Aids-Pravention geschaffen werden. Neben geschlossenen Veranstaltungen flir Endadressaten,
mit denen typischerweise Gruppen von ca. 20 Personen mittels der personalkommunikativen
Methodik zur intensiveren Auseinandersetzung mit dem Thema Aids und Schutzméglichkeiten
angeregt werden, und offentlichen GroBveranstaltungen wie z.B. Filmvorfithrungen oder Ver-
anstaltungen in Diskotheken, werden Schulungen fiir Multiplikatoren angeboten.

—wem=—mmeeueu= bitte etwa hier Tabelle 2.1 einfiigen

Die verschiedenen Phasen der Kampagne bzw. die verschiedenen Konzeptionen unter-
scheiden sich v.a. in Ausmaf} und Art der Beteiligung lokaler Kooperationspartner und Multi-
plikatoren. Nachfolgend werden drei abgrenzbare Kampagnenphasen beschrieben. In der er-
sten Phase der Kampagne (1988-1992) wurden sog. Aids-Aktionstage angeboten. Diese um-
fafiten in jeder Region ca. 30 Aufkiirungsveranstaltungen fiir sehr unterschiedliche Zielgrup-
pen (z.B. Schulklassen, Jugendgruppen, Krankenpflegepersonal). Der groBte Teil der Planung
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und Durchfilhrung der Aktionstage wurde in dieser Phase von den Priventionsberatern der
PR-Agenturen im Aufirag der BZgA getragen. SchwerpunktmiBig sollte mit diesem Konzept
versucht werden, mit Teilgruppen der Allgemeinbevélkerung als Endadressaten ins Gesprich
Uber Aids und Schutzméglichkeiten zu kommen, die Schulung von Multiplikatoren stand weniger
im Vordergrund.

In der zweiten Phase der Kampagne (1991-1992) lag ein Schwerpunkt der Aktivititen auf
der Qualifizierung von Multiplikatoren zur eigenstindigen Durchfiihrung von Aktionstagen
und Endadressatenveranstaltungen. Durch Schulungen und Beratungsarbeit im Vorfeld der
Aktionstage sowie Nachfolgeveranstaltungen zur Verstetigung der priventiven Arbeit in der
Region erstreckte sich der zeitliche Rahmen der Zusammenarbeit mit den lokalen Kooperati-
onspartnern teilweise Gber mehrere Monate. Mindestens die Hilfte der Veranstaltungen sollte
durch Kooperationspartner geleitet werden.

Ab 1993 werden in der dritten Phase sowohl Aktionstage durch eine PR-Agentur als auch
ein eigenstindiges Trainingsprogramm flir Multiplikatoren angeboten. Die so ausgebildeten
Multiplikatoren sollten die Trainingsinhalte anschlieBend in Aufklirungsveranstaltungen fiir
Endadressaten in ihrer Heimatregion umsetzen. Das Programm bestand aus drei Seminarpha-
sen mit insgesamt 15 Tagen Dauer, einer Praxisphase und einer Auswertungsphase. 1995
schiieflich wurden die Aids-Aktionstage zugunsten des neu entwickelten ‘Mitmachparcours’
ganz eingestellt. Dieser Veranstaltungstyp besteht aus fiinf Stationen, an denen Kleingruppen
oder in Einzelfillen auch Einzelpersonen spielerische Aufgaben erledigen und auf diesem Weg
Aids-relevante Themen diskutieren. Die offene Gestaltung des Angebots 1Bt einen Einsatz in
unterschiedlichen Settings und mit verschiedenen Zielgruppen zu.

2.2 Konzeption der Evaluation

Im folgenden sollen Zielsetzungen und Fragestellungen der Evaluation sowie die dafiir entwik-
kelte Evaluationsstrategie erldutert werden. Da bis 1994 die sog. Aids-Aktionstage zentrales
Instrument der Kampagne waren, beschrinkt sich die Darstellung auf die Evaluation dieses
Angebotstyps.

Zielsetzungen und Fragestellungen

'Die iibergeordneten Zielsetzungen der Evaluation lagen in der Untersuchung der Durchfiihr-
barkeit einer solchen innovativen Priventionsstrategie, ihrer Akzeptanz bei den Kooperations-
partnemn und den Endadressaten sowie ihrer Auswirkungen auf die Veranstaltungsteilnehmer
und auf die Vernetzung des regionalen und lokalen Angebots zur Aids-Privention. Mit der
BZgA und den durchfilhrenden Agenturen wurden auf der Grundlage von zwei Vorstudien die
evaluierbaren Fragestellungen diskutiert, die organisatorischen und methodischen Zugangs-
wege abgeklirt und vier zentrale Fragestellungen definiert. Diese stellen gleichzeitig die wich-
tigsten Evaluationsdimensionen dar:

(1) Aufwand und Qualitiit der Durchfiihrung der Intervention (Qualititsmanagement)
(2) Akzeptanz des Angebots und Motivation zur Teilnahme an der Kampagne
(3) Auswirkungen (Effektivitit) der Kampagne bei den Zielgruppen und
auf Gemeindeebene
(4) Angemessenheit und Effizienz der Mafinahmen
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Mit diesen Fragestellungen waren sowohl die Implementation als auch die Effekte der Kampa-
gne angesprochen. Die Evaluation des Praventionsprogramms auf diesen beiden Ebenen erfor-
derte die Einbeziehung aller beteiligten Interessengruppen und den Einsatz verschiedener
forschungsmethodischer Zuginge (s. Abschnitt 1).

Die quantitative und qualitative Analyse der Aktivititen der Priventionsberater (Frage-
stellung 1) umfaBte das Veranstaltungsangebot wihrend der lokalen Aktionen. Zur Untersu-
chung des Aufwands wurde das eingesetzte Personal, die Organisation der lokalen Aktionen
und die Zusammenarbeit der Interventoren mit lokalen Anbietern von Aids-Privention doku-
mentiert. Der finanzielle Aufwand der Personalen Aids-Kommunikation lieB sich auf der Basis
der vorliegenden Informationen der Agenturen und der Angaben der Kooperationspartner nur
bedingt abschitzen. Bei der Frage der Qualitit der Intervention wurde iiberpriift, inwieweit die
konzeptionellen Vorgaben realisiert und die dort definierten Zielgruppen erreicht werden
konnten. Hier erfiillte die Evaluation eine Kontrollfunktion gegeniiber den Interventoren.
Schwierigkeiten bei der Implementierung wurden aufgedeckt und die Praktikabilitit der Kam-
pagne wurde tberprift. SchilieBlich wurden die von der BZgA im Interventionszeitraum be-
schlossenen konzeptionellen Anderungen und deren Auswirkungen auf das aktuelle interventi-
ve Geschehen analysiert.

Die zweite Fragestellung zu Akzeptanz und Motivation bezog sich sowohl auf die End-
adressaten als auch auf die lokalen Kooperationspartner. Im Vordergrund stand eine Be-
wertung der Organisation und Durchfithrung der lokalen Aktionen durch die beteiligten Inter-
essengruppen. Diese wurden zu ihrer Motivation bzw. zu den Erwartungen befragt, die sie zur
Teilnahme bzw. Mitarbeit bei lokalen Aktionen bewegt hatten, und inwieweit diese Erwartun-
gen im Riickblick auf die Veranstaltungen erfiillt worden waren. Daneben wurden zur Bewer-
tung der Akzeptanz die Teilnehmerzahlen nach Veranstaltungstyp aufgeschliisselt und auf die
jeweilige konzeptionelle Phase bezogen ausgewertet. Dieses Vorgehen lieferte Hinweise auf
Verdnderungen in der Erreichbarkeit der Zielgruppen und der Kooperationspartner, welche
sowohl im Angebot selbst als auch in den Kontextbedingungen begriindet sein kénnen.

Mit der Beurteilung der Wirksamkeit der Intervention (Fragestellung 3) wurden sowohl
kurz- und mittelfristige Verinderungen bei den Teilnehmem als auch Einfliisse auf die kom-
munale Priventionsstruktur beriicksichtigt. Die Personalkommunikative Aids-Aufklarung hat
Einstellungs- und Verhaltensinderungen bei den Veranstaltungsteiinehmern zum Ziel. Uberge-

.ordnetes Ziel ist die Reduktion der Privalenz der HIV-Infektion. Die Vernetzung der Einrich-
tungen, die in den Regionen priventiv arbeiten, und die Verstetigung des lokalen Angebots an
Aids-Privention waren weitere Ziele der Kampagne, die in die Wirksamkeitsanalyse einbezo-
gen wurden.

Die Bewertung der Angemessenheit und Effizienz der Kampagne (Fragestellung 4) schlief3-
lich setzte die Ergebnisse zu dem bestehenden Aufklirungsbedarf in Beziehung. Die Nachfrage
nach weiteren Aufkldrungsmafnahmen war ein ebenso wichtiges Kriterium fiir die bedarfsge-
rechte Weiterentwicklung der Intervention wie die Bewertung der Zielerreichung durch die
lokalen Kooperationspartner. Regional bedingte Unterschiede in den Voraussetzungen fiir
Priventionsmafinahmen, insbesondere zwischen den alten und den neuen Bundeslindern,
sowie damit verbundene Differenzen in der Effizienz wurden untersucht. SchlieBlich wurde die
Frage der Ubertragbarkeit des personalkommunikativen Konzeptes auf andere Bereiche der
Gesundheitsvorsorge wie z.B, auf die Suchtprivention diskutiert.
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Design und Methodik

Die gewihlte Evaluationsstrategie entsprach einer Mischung aus Typ 2 (ProzeBevaluierung)
und Typ 3 (Ergebnis- oder. Nutzenevaluierung) nach Rossi et al. (1988) und kombinierte for-
mative und summative Elemente (Beratung in bezug auf konzeptionelle Weiterentwicklungen,
Bewertung von laufenden oder abgeschlossenen Kampagnenphasen bzw. der einzelnen Inter-
ventiongn) mit Aspekten aus dem Bereich der Qualititssicherung und des Qualititsmanage-
ments {Dokumentation des Angebots, Einhaltung von Qualititsstandards).

Die genannten Fragestellungen bzw. Evaluationsdimensionen wurden zwischen 1988 und
1995 mit mehreren evaluativen Teilstudien untersucht (Tabelle 2.2). Alle relevanten Ziel- und
Interessengruppen stellten Untersuchungseinheiten dar: Veranstaltungsteilnehmer, nicht-
teilnehmende Personen, lokale Kooperationspartner, Priventionsberater. Zusitzlich wurden
lokale Aktionen unabhingig von diesen Gruppen durch teilnehmende Beobachtung untersucht.
Ein ‘Standarddesign’ zur Bewertung der Aids-Aktionstage und anderer Priventionsmafnah-
" men wurde entwickelt und eingesetzt (Biihrlen, Bengel, Herdt & Koch, 1995). Bei der Daten-
gewinnung lassen sich drei methodische Zuginge unterscheiden: Basisdokumentation
(Datenzugang 1), Befragungen: Fragebogen, Telefoninterviews, persénliche Interviews
(Datenzugang 2) sowie Vor-Ort-Untersuchungen (Datenzugang 3). Die Erhebungsmethoden
werden im folgenden niher erldutert, ohne auf Details der Operationalisierung der Bewer-
tungsdimensionen einzugehen (fiir eine ausfiihrlichere Beschreibung der Methoden vgl. Ar-
beitsgruppe Sozialwissenschaftliche Aids-Forschung, 1992).

— bitte etwa hier Tabelle 2.2 einfiigen
(1) Basisdokumentation

Seit Anfang 1990 wurden alle lokalen Aktionen, die von den drei Agenturen im Rahmen der
Personalkommunikativen Aids-Aufklirung durchgefithrt werden, mittels einer von der Eva-
luationsgruppe entwickelten Basisdokumentation erfaB3t. Dieses Dokumentationssystem wurde
von den Praventionsberatern ausgefiillt und lieferte Informationen tber durchgefilhrte Veran-
staltungen, angesprochene und erreichte Kooperationspartner sowie Veranstaltungsteilnehmer.
Zusitzlich wurden Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Planung und Durchfiihrung der
lokalen Aktionen in der jeweiligen Region beriicksichtigt.

Die Basisdokumentation gliedert sich in folgende Themenbereiche:
— Beschreibung der Interventionsgebiete
— Aufbau der Priventionsstruktur
~ Durchfiihrung der lokalen Aktion
— Veranstaltungsberichte der Priventionsberater
— Nachbereitung der lokalen Aktion
— Resonanz der Presse.

(2)  Befragungen mit Fragebogen, Telefoninterview und persénlichem Interview

Die Teilnehmerbefragung mittels Fragebogen erhob neben soziodemographischen Parametern
u.a. die Erwartungen der Teilnehmer an die Veranstaltung und das AusmafB der Erfiillung
dieser Erwartungen sowie die Bewertung von Organisation und Durchfithrung. Enthalten
waren femer Skalen zum Informationsstand und zu Einstellungen beziglich HIV-Infektion,
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Aufkldrungsangeboten, Aids-praventiven Mafinahmen sowie zu Verhaltensinderungen infolge von
Aids (Bengel, 1993; Brungs, 1992). In der Wiederholungsbefragung der Teilnehmer sechs Monate
nach den lokalen Aktionen kamen eine riickblickende Bewertung der besuchten Veranstaltung
sowie eine Selbsteinschitzung von Verinderungen im Aids-bezogenen Informationsstand, in den
Einstellungen und im Aids-bezogenen Vorsorgeverhalten hinzu. Zur Bewertung der Effeke der
Aids-Aktionstage wurden nach soziodemographischen Parametern parallelisierte Stichproben
von Personen, die an einer Veranstaltung der Personalkommunikativen Aids-Aufkliarung teil-
genommen hatten (N=380), mit nichtteilnehmenden Personen (N=437) verglichen. Die Stabihi-
tdt der berichteten Einstellungs- und Verhaltensinderungen wurde mit einer Wiederholungsbe-
fragung sechs Monate nach der Aufklirungsaktion erhoben.

Die Gesundheitsimter wurden 1990 in einer bundesweiten schriftlichen Erhebung zu
strukturellen Voraussetzungen der Aids-Privention, zu Art und Ausmall der Beteiligung, zu
zielgruppenspezifischem Aufklarungsbedarf und zu Auswirkungen der Kampagne auf lokaler
Ebene befragt (Arbeitsgruppe Sozialwissenschaftliche Aids-Forschung, 1990, siehe auch ISG
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, 1993).

Zu Beginn der wissenschaftlichen Begleitung wurden Kooperationspartner von lokalen
Aktionen direkt im Anschiuf3 an die Intervention sowie sechs Monate danach zu Fragen des
Kampagnenkonzepts, zur Art ihrer Beteiligung sowie zu kurz- und mittelfristigen Auswirkun-
gen der Kampagne auf die Teilnehmer und die Praventionsstruktur befragt. Ab 1994 wurde
direkt nach Ende der Aktionstage sowie ein Jahr nach der Aktion die Erreichung der Interven-
tionsziele erfragt, die im Kreis der Kooperationspartner und Praventionsberater wihrend der
Planungsphase festgelegt wurden.

Zur Bestimmung von Langzeiteffekten der Aufklirungskampagne auf die regionale Pri-
ventionsstruktur wurden Kooperationspartner zwei Jahre nach den Aids-Aktionstagen telefo-
nisch zum AusmalB der erfolgten Vernetzung der anbietenden Einrichtungen und zum Aids-
praventiven Angebot in der Region interviewt. Die Priventionsberater wurden in einer kom-
binierten Fragebogen- und Interviewstudie u.a. nach ihren Erfahrungen mit der Durchfiihrung
gefragt und um eine Bewertung des Interventionskonzepts gebeten.

(3) Beobachtung der Veranstaltungen

Ein Teil der lokalen Aktionen wurde durch Mitglieder des Evaluationsteams in der Durchfithrungs-
phase besucht. Ziel dieser Untersuchungen war es, durch teilnehmende Beobachtung und In-
terviews mit allen beteiligten Interessengruppen die Implementierung und die Qualitidt des
Angebots zu beschreiben. Dariiberhinaus ist erst iiber den direkten Kontakt mit den beteiligten
Personengruppen eine an den ¢rtlichen Gegebenheiten und vorhandenen Méglichkeiten orien-
tierte Diskussion von forderlichen und hinderlichen Bedingungen fur die Mafinahmen der
Personalkommunikativen Aids-Aufklirung méglich.

Bei der Beschreibung des Evaluationsdesigns und der methodischen Zugénge konnte nicht
auf alle durchgefithrten Teilstudien eingegangen werden. Insbesondere kann die aufgrund von
Konzept- und Programmanderungen notwendig werdende Anpassung der Evaluationsstrategie
hier nicht im einzelnen ausgefiihrt werden.
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2.3 Ergebnisse der Evaluation

Die folgende Ergebnisdarstellung konzentriert sich wie bereits erwahnt auf die Aktionstage
und auf die Dimension der Effektivitit der Mafinahmen. Sie orientiert sich an drei zentralen
Interessengruppen des Programms: lokale Kooperationspartner, Veranstaltungsteilnehmer und
Priventionsberater.

2.3.1 Die Perspektive der lokalen Kooperationspartner

Die lokalen Kooperationspartner gaben einen hohen Bedarf fiir Aids-priaventive Mafinahmen
in ihrer Region an und nahmen die von der BZgA angebotene Konzeption und Organisation
sehr positiv auf. Die Beteiligung von Kooperationspartnern nahm jedoch zwischen 1988 und
1993 ab, da das Konzept hohe Anforderungen an das zeitliche und organisatorische Engagement
der lokalen Kooperationspartner stelite. Nach einer Modifikation der Kampagnenkonzeption war
ab 1994 wieder eine deutliche Steigerung der Zahl beteiligter Kooperationspartner pro Aktion zu
verzeichnen. Dies ist auf den neu eingeflihrten Veranstaltungstyp ‘Mitmachparcours’ zuriickzuftih-
ren. Er bietet einer groflen Anzahl von Kooperationspartnern ein Priventionsinstrument, das im
Vergleich zur selbstindigen Durchfiihrung von Aids-Aktionstagen geringere Anforderungen an die
Muiltiplikatoren stellt.

Die vor Ort befragten Kooperationspartner betrachteten das Erreichen bestimmter Ziel-
gruppen (z.B. Schiilerinnen und Schiiler, Jugend- und Berufsgruppen) oder Multiplikatoren als
Haupteffekte der Aktionstage. Das Ziel der Verstetigung und Vernetzung des regionalen An-
gebots konnte partiell erreicht werden: 30-40% der beteiligten Kooperationspartner hatten
auch nach einem Zeitraum von sechs Monaten nach den Aktionswochen weiterhin Kontakte
untereinander. Ein gleicher Prozentsatz der Kooperationspartner berichtete ein halbes Jahr
nach Abschlu3 der Aktionstage von weiteren durchgefithrten Autklirungsveranstaltungen,
ebenfalls ein Drittel plante weitere Angebote im darauf folgenden Jahr.

Lingerfristige Effekte, die mehr als ein halbes Jahr nach einer lokalen Aktion anhalten, wa-
ren nur in begrenztem Umfang feststellbar. Die hierzu Befragten waren etwa zwei Jahre zuvor
an Aktionstagen der BZgA beteiligt gewesen. Dabei zeigte sich, daf3 viele der fritheren An-
sprechpartner nicht mehr in der Aids-Privention beschiftigt waren, da ihre Beschiftigungsver-
haltnisse durch das Auslaufen des Bundesmodellprogramms *Aids-Fachkraft am Gesundheits-
amt’ oder — in den ostlichen Bundeslandern ~ durch Kreisgebietsreformen entfallen oder von
anderen Personen iibernommen worden waren. Bei den Aktionstagen neu entstandene Koope-
rationsbeziehungen hatten den langen Nachbefragungszeitraum haufig nicht tberdauert. Die
anhaltenden strukturellen Effekte waren umso gréBer, je besser die bei der Durchfiihrung der
Aktionstage bereits vorgefundene praventive Ausgangsiage in der Region war. Das Ausmal
der Aids-praventiven Aktivitdten in der Region hing neben strukturellen Bedingungen oft von
relevanten und engagierten Einzelpersonen ab.

QualifizierungsmaBnahmen fiir Multiplikatoren stellten im Rahmen der Aktionstage ein
zentrales Mittel zur Unterstiitzung der regionalen praventiven Infrastruktur dar. Die befragten
Teilnehmer an Multiplikatorenschulungen beschrieben eine Kompetenzerweiterung, bessere
Kontakte untereinander und die Durchfiihrung eigener Aids-praventiver Veranstaltungen als
Effekte der SchulungsmaBnahmen, dennoch sahen 63% bei sich weiteren Fortbildungsbedarf.
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2.3.2 Die Perspektive der Teilnehmer

Die im Rahmen der Vor-Ort-Untersuchungen beobachteten Aids-priventiven Veranstaltungen
wurden von den Teilnehmern in der Regel als adiquat und gelungen bezeichnet. Probleme bei
der Veranstaltungsdurchfihrung oder Unzufriedenheit der Teilnehmer gingen meist auf eine
Diskrepanz zwischen den Teilnehmererwartungen und den Moglichkeiten der Veranstaltungs-
gestaltung zuriick. Im Vergleich zu den Teilnehmern hatten Nichtteilnehmer mehr Informa-
tionsliicken (z.B. beziiglich Infektionswegen, Unterscheidung zwischen Infektion und Erkran-
kung, Kenntnis von lokalen Angeboten an Aids-Aufklirung oder -Beratung). Die Teilnehmer
besaBen eine liberalere Haltung in der Priferenz von Strategien zur Aids-Bekimpfung sowie
eine groflere Solidaritit gegeniber HIV-Infizierten und Aids-Patienten als die Nichtteilnehmer.
Teilnehmer schitzten das Infektionsrisiko in sozialen und sexuellen Situationen realistischer
ein als Nichtteilnehmer, Die Teilnehmer gaben signifikant hdufiger die Verwendung von Kon-
domen an, wihrend die Nichtteilnehmer von ihrem Partner hidufiger einen HIV-Antikérpertest
wiinschten. Barrieren gegeniiber einer Kondomanwendung wurden von Nichtteilnehmern
hiufiger genannt als von Teilnehmern (Brungs, 1992). Alle berichteten Unterschiede zwischen
Veranstaltungsteilnehmern und Nichtteilnehmenden weisen in die von der Kampagne beab-
sichtigte Richtung und kénnen unabhingig von methodischen Einschrinkungen und Selekti-
onsprozessen als Effekte der Intervention interpretiert werden.

2.3.3 Die Perspektive der durchfithrenden Priventionsberater

Die Priventionsberater, die im Aufirag der BZgA eine lokale Aufklarungsaktion planen, sind
auf die Zusammenarbeit mit regional vorhandenen Priventionsangeboten angewiesen. Die
Daten zur regionalen Priaventionsstruktur wurden der Basisdokumentation” entnommen, fiir
eine Deskription des Implementationsprozesses waren jedoch Vor-Ort-Untersuchungen des
Evaluationsteams bei lokalen Veranstaltungen und Befragungen der durchfithrenden Berater
unabdingbar. Aufgabe der PR-Agentur war die Etablierung eines regionalen Koordinations-
kreises, um Absprachen und Planungen zu erleichtern. In der Regel nahm daran eine groBe
Zahl von Kooperationspartnern teil. Trotzdem waren weiterhin viele Einzelkontakte und
-absprachen erforderlich. Haufig mufBiten die Praventionsberater Widerstinde ausrdumen, die
aus Konkumrenzverhiitnissen zwischen den regionalen Anbietern von Gesundheitsvorsorge
(z.B. zwischen Krankenkassen) bestanden. Der Grofiteil der Aufklirungsveranstaltungen wur-
de nur von Priventionsberatern oder von Priventionsberatern und Kooperationspartnern ge-
meinsam bestritten. Nur selten konnten Kooperationspartner gewonnen werden, die im Rah-
men einer Aktionswoche Veranstaltungen alleine anbieten konnten oder wollten. Um dies zu
erreichen, wire eine wesentlich léngere Vorlaufzeit mit intensiven Multiplikatorenschulungen
notwendig gewesen, was jedoch im Rahmen der Aktionstage — mit Ausnahme der Phase der
Praxisbegleitung bzw. Praxismitgestaltung - konzeptionell nicht vorgesehen war.

Die Akzeptanz der Priventionsberater in den Regionen war in der Regel sehr gut, in den
meisten Fallen wurde eine Weiterflihrung der Zusammenarbeit auch nach den lokalen Aktionen
gewinscht. Nur selten wurde befiirchtet, dafl eine von aufien in die Region getragene Aufkla-
rungsaktion einen zu hohen Bedarf nach Folgeveranstaltungen wecken kénnte, den die Iokalen
Anbieter alleine spiter nicht decken konnten.

In einer kombinierten Fragebogen- und Interviewerhebung wurden die Priaventionsberater
u.a. zu ihrer Bewertung der Effektivitit der unterschiedlichen Veranstaltungstypen befragt.
Die Wirkung von offentlichen Grof3veranstaltungen wurde dabei v.a. im Bereich der Bekannt-
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machung der Aktionstage und der lokalen Angebote gesehen. Die Auswirkungen auf der Teil-
nehmerebene im Sinne einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema Aids und Schutz-
moglichkeiten wurden dagegen geringer eingeschitzt. Zudem bewerteten die Priventionsbera-
ter den mit 6ffentlichen Veranstaltungen verbundenen organisatorischen und finanziellen Auf-
wand als zu hoch. Sie favorisierten Zielgruppenveranstaltungen fiir einen kleineren Personen-
kreis. Diese Beurteilung korrespondiert mit den Beratungskonzepten und der beruflichen
Sozialisation der Priventionsberater.

3 SchluBfolgerungen

Abschliefend sollen einige Bewertungskriterien der Evaluationsforschung am Beispiel der
Evaluation der Personalkommunikativen Aids-Aufklirung diskutiert werden: Implementierung und
Durchfihrung der Evaluation sowie Relevanz und Nutzen der Evaluation.

3.1 Implementierung und Durchfithrung der Evaluation

Systeme zur Basisdokumentation werden insbesondere im Bereich stationirer Therapie (z.B.
Suchttherapie), aber auch bei ambulanten Versorgungsangeboten und bei Mafnahmen der
Gesundheitsfsrderung zur Erhebung von Daten iiber das Angebot sowie tiber die Akzeptanz
und Inanspruchnahme als Instrument der Evaluation und der Qualitétssicherung eingesetzt. Im
vorliegenden Fall konnten mehr als 200 Aktionstage erfat und hinsichtlich konzeptioneller
Verinderungen, verschiedener Veranstaltungstypen und weiterer Merkmale ausgewertet wer-
den. Zur Analyse des Implementationsprozesses und flir den direkten Kontakt mit Teilneh-
mern, Programmpersonal und Kooperationspartnern war die persénliche Anwesenheit des
Evaluationsteams bei einem Teil der AufkldrungsmaBnahmen unerldBlich. Unterschiedliche
Stichproben von Teilnehmemn und Nichtteilnehmern, Mitarbeitern von Gesundheitsimtern,
Kooperationspartnemn und durchfiihrenden Priaventionsberatern wurden befragt. Mit diesen
Teilstudien konnte in Abhingigkeit von der jeweiligen Entwicklungsphase des Programms zu
Fragen des Bedarfs, der Effektivitit, der Qualitdt der Planung und Durchfiihrung sowie der
Zielerreichung Stellung genommen werden.

Dem Selbstverstandnis der Auftraggeberin entsprechend und aufgrund gesundheits- und fi-
nanzpolitischer Rahmenbedingungen sowie der Ergebnisse der Evaluation wurde die Priventi-
onskampagne laufend modifiziert und weiterentwickelt. In enger Abstimmung mit der Auf-
traggeberin wurden die evaluativen Fragestellungen jeweils an die verdnderte Kampagnenkon-
zeption adaptiert. Dies entspricht einerseits dem (berwiegend formativen Charakter des Eva-
luationsaufirags. Andererseits mufite der Aufiraggeberin vermittelt werden, daB deshalb ein
Teil der interessierenden Fragestellungen nicht beantwortbar war. Beispielsweise kénnen bei
der Verdnderung von Programmelementen Fragestellungen formuliert werden, zu deren Be-
antwortung Ausgangsdaten aus einer fritheren Programmphase erforderlich wiren, die jedoch
zum damaligen Zeitpunkt nicht erhoben wurden. Auch zeitliche und finanzielle Vorgaben
begrenzen die evaluativen Moglichkeiten. Bei jeder Fragestellung mufl das Evaluationsteam
erneut priifen, ob die gestellten Fragen beantwortbar sind und es unter den gegebenen Rah-
menbedingungen den Evaluationsauftrag iibernehmen kann.
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3.2 Relevanz und Nutzen der Evaluation

Nur in Ausnahmefillen ist es méglich, eine Maflnahme nach simtlichen der oben genannten
evaluativen Bewertungsdimensionen zu beurteilen. Auch wenn, wie hiufig gefordert, 10% des
Programmbudgets fur Aufgaben der Evaluationsforschung eingesetzt werden kénnen, miissen
Evaluationsforscher, Triger und Programmpersonal die Fragestellungen gemeinsam auf ein
praktikables und notwendiges Mafl beschranken. Die Evaluation der Personalkommunikativen
Aids-Aufklirung konnte Daten zum Bedarf, zu Voraussetzungen und Aufwand, zur Qualitit
der Umsetzung, zu Akzeptanz und Inanspruchnahme sowie zur Effektivitit der MaBnahmen
erheben und analysieren. Es war moglich, verschiedene methodische Zuginge zu kombinieren,
deren Befunde einander ergdnzen und teilweise eine Kontrolle der Qualitat der erhobenen
Daten erlauben. Den Moglichkeiten der Evaluation steht dabei ein umfangreiches Interventi-
onsprogramm mit verschiedenen Komponenten (Aktionstage mit unterschiedlichen Veranstal-
tungstypen und heterogenen Zielgruppen, Trainingsprogramm fiir Multiplikatoren, Mitmach-
parcours) gegeniiber, das mehrfach grundlegenden Modifikationen in der Konzeption bzw.
Weiterentwicklungen unterworfen war. Im vorliegenden Fall konnten anhand der evaluativen
Teilstudien die Vor- und Nachteile verschiedener Programmkomponenten dokumentiert wer-
den. So wurde z.B. eine Schwerpunktsetzung auf die Qualifizierung von Multiplikatoren und
gleichzeitig eine Reduktion von Veranstaltungen fiir Endadressaten empfohlen und in der
Kampagne realisiert. Ebenso konnten die Auswirkungen einer mdéglichst flichendeckenden
Aufklirung grofier Bevolkerungsgruppen den moglichen Effekten gegeniibergestellt werden,
die mit einem intensiveren Angebot fiir entsprechend kleinere Teilnehmerzahlen erzielt werden
konnen.

Das Beispiel der Evaluation der Personalkommunikativen Aids-Aufklirung verdeutlicht die
Wechselwirkungen zwischen Evaluationsforschung und untersuchtem Programm. Das Programm
steckt den Rahmen ab, innerhalb dessen die Evaluationsergebnisse erzielt und genutzt werden
konnen, gleichzeitig tragen die Ergebnisse zusammen mit sich verindernden Rahmenbedingungen
zur Modifikation des Programms bei.

Um méglichst valide und relevante Ergebnisse zu erzielen, ist es notwendig, die folgenden
Voraussetzungen zu beachten: Zur Interpretation der Evaluationsbefunde benétigen Pro-
gramm und Evaluation eine theoretische Fundierung. Die Zielsetzungen miissen mdéglichst
eindeutig definiert und operationalisierbar sein. Das Programm benétigt eine fixierte und prézi-
se Programmbeschreibung,

Die eingesetzte Methodik bestimmt in hohem MaB die Qualitdt und den Nutzen der Er-
gebnisse. Auch wenn die Methodendiskussion in der Evaluationsforschung im allgemeinen in
die Richtung einer Methodenvielfalt und Methodenkombination tendiert, miissen die Vor- und
Nachteile der methodischen Zugénge im Einzelfall immer neu abgewogen werden. Im vorlie-
genden Fall wurde eine Kombination unterschiedlicher Erhebungsschritte gewihit, die Aussa-
gen zu vielen Fragestellungen erlaubt, deren Begrenzungen v.a. hinsichtlich der methodischen
Qualitét jedoch an mehreren Punkten sichtbar werden. Die verschiedenen Aspekte eines Pro-
gramms kénnen nur durch multiple Ergebniskriterien addquat erfal3t werden, die Perspektiven
der beteiligten Interessengruppen miissen integriert werden. Globale Effektivititsaussagen sind
fir politische Entscheidungstrager zwar essentiell, fiir die Programmsteuerung jedoch meist
wenig hilfreich, wenn ein Programm innerhalb seiner vorgegebenen Rahmenbedingungen op-
timiert werden soll.
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Tabelle 2.1  Ubersicht zur Personalkommunikativen Aids-Aufklirung

Trigerin Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Koordination und Public-Relations-Agenturen

Durchfithrung

Interventoren - Teams mit jeweils ca. sechs Praventionsberatern
(Sozialarbeiter, (Sozial-)P4adagogen, Sozialwissenschaftler,
Psychologen, Theologen u.a.)

Interventionsgebiet Regionen im gesamten Bundesgebiet

Interventionszeitraum Seit Mitte 1988

Zielgruppen (Nicht-infizierte) Personengruppen der Allgemeinbevélkerung

als Endadressaten sowie Multiplikatoren

Kooperation auf

Einbeziehung von Gesundheitsimtern, Aids-Hilfen,

Gemeindeebene Beratungsstellen, Schulen, Krankenkassen, etc. bei Planung
und Durchfihrung
Angebote » Meist einwdchige, regional konzentrierte Aids-Aktionstage

mit 6ffentlichen GroBveranstaltungen und geschlossenen
Zielgruppenveranstaltungen

o ‘Mitmachparcours’ als Angebot fiir Endadressaten

¢ Trainingsprogramm fiir Multiplikatoren




Tabelle 2.2 Untersuchungseinheiten, methodische Zugdnge und Fragestellungen
Daten- | Untersuchungs- Methodischer Zentrale Fragestellung
zugang | einheit Zugang
1 Priventionsberater Basisdokumentation | Aufwand der Intervention, Beschreibung der
Interventionsgebiete, Veranstaltungs- und
Teilnehmerzahlen
2 Priventionsberater Halbstrukturiertes Besonderheiten der Interventionsgebiete,
Interview und Frage- | Organisation und Aufwand lokaler Aktionen,
bogen Bewertung des Interventionskonzepts, Proble-
me der Titigkeit als Priiventionsberater
Veranstaltungs- Fragebogen zu zwet | Akzeptanz, Qualitit der Organisation und
teilnehmer Zeitpunkten Durchfiihrung der Veranstaltungen, Ange-
messenheit und Effektivitit der Kampagne
Nichtteilnehmende Fragebogen Bedarf und Inanspruchnahme von Aids-
Personen Privention, Einstellungen zur Aids-Privention,
Vergleich mit Veranstaltungsteilnehmern
Lokale Koopera- Fragebogen filr Strukturetle Voraussetzungen der Aids-
tionspartner Mitarbeiter von Pravention, Bedarf und Inanspruchnahme,
Gesundheitsimtern | Zielerreichung, Verinderungswilnsche
beziiglich der Kampagne
Fragebogen zur Priventive Infrastruktur, Zielgruppenspezifi-
lokalen Aktion scher Aufkidrungsbedarf, Akzeptanz und
Zu drei Zeitpunkten | Motivation, Griinde fiir die Teilnahme,
Qualitit der Plapung, Durchfiihrung und Orga-
nisation; Effekte auf Teilnehmer und
Priventionsstruktur, spiter: Zielerreichung
Telefonische Lingerfristige Effekte der Kampagne auf die
Nachbefragung priventive Infrastruktur
3 Gesamte lokale Teilnehmende Aufwand und Qualitit der Durchfithrung,
Aktion Beobachtung der forderliche und hinderliche Bedingungen
Veranstaltungen




Muitiplikatorenkonzepte in der Pravention
am Beispiel
einer AIDS-Aufklarungskampagne
der BZgA

Vortrag auf dem Gemeinsamen Kongref}
der DGMP und der DGMS,
Leipzig, 29.-31. Mai 1996
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Ubersicht

1 Forschungsstand
2 Programmbeschreibung
3 Fragestellungen und Methodik

4 Ergebnisse der Nachbefragung der
Trainingsteilnehmerinnen und -teilnehmer

5 Bewertung der Ergebnisse




Forschungsstand (1)

« Inhalte der Schulungsprogramme

Information
Selbsterfahrung
Intervention/Methoden

(z.B. Wagner & Dittmar, 1983)

« Erwartungen, spezifischer Weiterbildungsbhedarf

(Hubel, Kauderer-Hubel & Weber-Falkensammer, 1988;
McCreaner, 1988)

« Zeitlicher Rahmen

(z.B. Kelly et al., 1991)




Forschungsstand (2)

« Auswahl von Multiplikatoren

Anwiélte — Moderatoren — Anbieter

(Lehmann, Lehmann & Pott, 1991)

‘Glaubwiurdigkeit, Anziehungskraft und ‘power’
fur die Zielgruppe

(Siegel, 1988)

‘opinion-leaders’

(z.B. Wagner & Dittmar, 1983, Kelly et al., 1991,
Kelly & St.Lawrence, 1988)

« Transfer der Lehrinhalte auf Multiplikatoren

(Hubel, Kauderer-Hubel & Weber-Falkensammer, 1988;
Sheridan, Humfleet, Phair & Lyons, 1990)

« Transfer der Lehrinhalte von Multiplikatoren auf
Endadressaten

(Schulischer Bereich: Tharp & Wetzel, 1975, therapeutischer Bereich:
Perrez, 1982, ‘peer-Beratung’. Kelly et al., 1991)




Kriterienkatalog zur Evaluation und
Qualitatssicherung in der Pravention (1)

« Ebene der Teilnehmerauswabhl

‘Arbeitsebene’ der Teilnehmer
Akzeptanz bei mdglichen Zielgruppen
Motivation zur Teilnahme

Art der Ansprache

Relevanz fUr eine Region oder Institution
Einbindung in die praventive Infrastruktur

« Ebene der Teilnehmer

Voraussetzungen und Effekte bei den Teilnehmern
Vermittiung der Lehrinhalte

Umsetzung in die Berufspraxis



Kriterienkatalog zur Evaluation und
Qualitatssicherung in der Pravention (2)

« Ebene der Praventionsstruktur

‘Vernetzung' der Anbieter
Verstarkung des préaventiven Angebots

Ubertragung der Schulungsinhalte auf andere
Praventionsbereiche

« Ebene des Tragers




Indikatoren flir das Erreichen
struktureller Préventionsziele_

« Regionaler Bedarf

e Umfang und Qualitat des Angebots p-réventiver
Dienstleistungen

« Aktivitdten der Kommune zur Praventionsférderung

» Vernetzungsgrad der Anbieter praventiver
Dienstleistungen

« Vernetzungsgrad im nicht-professionellen
Versorgungssystem auf Gemeindeebene

« Bekanntheitsgrad der praventiv Tatigen bei
anderen Institutionen und EinfluRtragern

« Berichterstattung in der Lokalpresse und
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit



Trainingsprogramm fir Multiplikatoren
der BZgA

Erprobung 1994 in drei Trainingseinheiten

Sanitatsbereich der Luftwaffe
Niederbayern
Ostsachsen

Zielsetzungen

Ebene der teilnehmenden Multiplikatoren

Ebene der regionalen oder institutionellen
Praventionsstrukturen

Struktur

Drei Seminarphasen
Praxisphase
Auswertungsworkshop

Rahmen

15 Arbeitstage
Berufsbegleitend
Maximal 15 Teilnehmer und Teilnehmerinnen pro Gruppe




Trainingsinhalte

« AIDS-Pravention

. Sekualpédagogik

« Kommunikation und Moderation

« Veranstaltungsdidaktik

« Projektmanagement

. Kommunale Gesundheitsforderung

. Offentlichkeitsarbeit




Design und Stichprobe

« Insgesamt sechs Vor-Ort-Erhebungen
bei zwei der drei Trainingseinheiten

« Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ZuU sechs Zeitpunkten

Bei Trainingsbeginn

Nach jeder Seminarphase

Nach der Auswertungsphase

Ein Jahr nach Ende des Traininigsprogramms

« N=30 von insgesamt N=35 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern (Rucklaufquote 86%)
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Erhebungsinstrument

« Aktivitdten seit Trainingsende

« Bewertung der ‘Vernetzung’ mit anderen
Personen oder Einrichtungen

- Bewertung der Vorbereitung auf die Praxis
durch das Training

» Angemessenheit der Schulungsinhalte
fur das eigene Praxisfeld

« Bereiche, in denen weitere Unterstltzung
bendtigt wird

+ Ubertragung der erlernten Methoden
auf andere Bereiche der Pravention

. Anderungsvorschlage zur Gestaltung
des Trainingsprogramms

« Planung weiterer Mal3nahmen

« Bedingungen fir die zukinftige
Multiplikatorenarbeit

+ Weitere Rickmeldungen
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Ergebnisse

Teilnehmerauswahl

« Keine Veranstaltungen seit Trainingsende bei 3 TN
(Griinde: Zeitmangel, Wechsel des Arbeitsbereichs)

« Keine Planungen fur weitere Aufklarungs-

veranstaltungen bei 5 TN
(V.a. berufliche Griinde: Lehrgang, zeitliche Belastung,
ortliche Veranderungen)

« Ansprache von TN mit geringerer Motivation oder
unglnstigen Bedingungen bei der Luftwaffe (?)

« Langere Vorlaufzeit zur Teilnehmerakquise
gefordert
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Ergebnisse

Effekte bei den Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (1)

« Kompetenzerwerb

Praxisaktion durch alle Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Uber 90% der TN fiihlten sich durch das Muitiplikatoren-
training gut oder sehr gut auf die Arbeit in ihrem Berufsfeld
vorbereitet |
Haupteffekte aus Sicht der TN

— Steigerung der padagogischen Kompetenz (60%)

— Hdéheres Selbstvertrauen (13%)

— Besserer Umgang mit Arbeitsmaterialien (13%)
- GroRere Kooperationskompetenzen (10%)

Vorschlag zur Stabilisierung der Effekte:
Follow-up-Seminare in jdhrlichem Abstand

« Veranstaltungsangebot

90% der TN fihrten seit Trainingsende eigene Veran-
staltungen durch |

Insgesamt 140 dokumentierte Veranstaltungen (Md=3)
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Ergebnisse

Effekte bei den Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (2)

« Anzahl erreichter Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Ca. 8700 Teilnehmerinnen und Teilnehmer dokumentiert
(Md=167)

Tatsachliche Zahl liegt wesentlich hdéher

« Perspektiven fur die praventive Arbeit

Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung im Jahr
seit Trainingsende

- Vergréflerung  37%
- Verringerung 37%
— Gleich geblieben 23%

14




Ergebnisse

Effekte auf die Praventionsstruktur (1)

« Effekte seit Trainingsende

Zusammenarbeit mit anderen Trainings- 70%
teilnehmern |

- AIDS-bezogene Aktivitdten im Angebot der 67%
Einrichtung verankert
Verstarkte Kooperation mit im Training nicht 63%
vertretenen Institutionen
Impulse fir ein verstarktes AIDS- praventlves 53%
Engagement
Weitere Multiplikatoren gewonnen 50%
Griindung bzw. VergréRerung eines 23%

Koordinationsgremiums

15 -



Ergebnisse

Effekte auf die Praventionsstruktur (2)

+ Ubertragung der Trainingsinhaite auf andere
Préventionsbereiche

Aufklarungsveranstaltungen in Nicht-AlDS-Pravention
durch 87% der TN

« Bedingungen zur Weiterfuhrung der
Multiplikatorenarbeit

Ausreichender Rahmen (Zeit, Personal, Raumlichkeiten;
Finanzierung)

Unterstiitzung durch Vorgesetzte, BZgA, 6rtliche
Einrichtungen

Beruflicher Wechsel oder méglicher Verlust des
Arbeitsplatzes

Zu geringer Stellenwert der Praventionsarbeit
Verkurzung der Grundausbildung

16




Diskussion

Bewertung der Ergebnisse (1)

« Effekte des Trainingsprogramms nicht primér in
quantitativer Steigerung des Angebots

« Haupteffekte des Trainingsprogramms im
qualitativen Bereich

~« Gute Effekte bezugl. praventiver Infrastruktur

. Ubertragbarkeit auf anderé Felder gegeben

17



Diskussion

Bewertung der Ergebnisse (2)

« Konzeption des Programms der BZgA entspricht
den Anforderungen der beruflichen Praxis

« Notwendigkeit der Bereiche Information,
Selbsterfahrung und Intervention

« Unterschiedliche Erwartungen und spezifischer
Weiterbildungsbedarf

« Starker EinfluR der Teilnehmerauswah! auf die
Effekte einer TrainingsmafRnahme

« Weiterentwickiung der Bewertungskriterien
fur gemeindenahe MalRnahmen in der
Gesundheitsférderung

18
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Evaluatlon der PK AlDS der BZgA

ARt S

PK-AIDS
memrmstisin-
Evalulerbarkeit
AlDS-Aldionstage
. ]
Tralningsprog.
.- ]
Mitmach-Parcours
# l d 4 d 3 4
1988 19%0 Vogaz2 | Tiess | V1908 |
Fragestellungen der Evaluatlon
2 SRR, ; SO Ao A ,,.'"'f',‘,,ff SRR s

e Dokumentation des Angebots
e Bedarf bei den Zielgruppen
e Inanspruchnahme durch die Zielgruppen
e Effektivitat
o Zielgruppen
¢ Regionale Praventionsstrukturen




NN

Formative Evaluation

e Aufgabe der personalkomm. Kampagne, innovative
Angebote zu enftwickeln und zu erproben

e Anpassung des Evaluationsdesigns
an die einzelnen Phasen und Angebotstypen
e Erhebung v.a. von Daten, die zur Steuerung
eingesetzt werden kénnen

e Schnelle Rickmeldung von Ergebnissen

Evaluationsdesign

RAITLLY
=

>

o Basisdokumentation
¢ Merkmale der Regionen
s Préventives Angebot und Kooperation
« Beteiligung von Kooperationspartnern
+ Veranstaltungs- und Teilnehmerzahlen
e Befragungder Interessengruppen
¢ Veranstaltungsteilnehmer
o Préventionsberater
e Lokale Kooperationspartner

¢ Teilnehmende Beobachtung vor Ort




Ergebnlsse (1) AlDS Aktlonstage

i AR

e

e Endadressaten

s Akzeptanz
¢ Verbesserungen im Wissensstand und
in HiV-bezogenen Einstellungen
o Multiplikatorenund Praventionsstruktur
Notwendigkeit von Qualifizierungsmalnahmen
Kompetenzerweiterung und Verbesserung der Kooperation
Durchfihrung eigener AlDS-préventiver Veranstaltungen

Uberlagerung der langfristigen strukturellen Wirkungen
durch kampagnenfremde Einflisse

Ergebnisse (2):
Trammgsprogramm fur Multlpllkatoren

B e A o e
8 LA LAY

e Lehr-und Lernbarkeit
der personalkommunikativen Methodik
e Angemessene Programmstruktur
(relevante Themen, hoher Aufwand)
e Effekte auf qualitativer Ebene
(Pad. Kompetenz, Praventionssirukturen)
o Effekte auf quantitativer Ebene
(langfristig weniger als qual. Effekte, Nachweisbarkeit)




Ergebnlsse (3): Mltmachparcours

e PR ORI

Hohe Attraktivitat
v.a. fir Jugendliche und junge Erwachsene

Einsetzbarkeit in unterschiedlichen Settings
Effekte auf Teilnehmerebene
Geringere strukturelle Wirkungen

SchluBfoIgerungen (1)

e Personalkomm. AIDS-Pravention ist wirksam
+ auf Teilnehmerebene
« in bezug auf die pravenlive Infrastruktur

e Optimale Effektivitat bei genauer Abstimmung des
Angebots auf den spezifischen Bedarf

e Dauerhafte strukturelle Verbesserungen sind
mdglich, erfordern aber hohen Aufwand



SchluBfoIgerungen ( )

¢ Evaluationderverschiedenen Wirkungsbereiche
mit multiplen Ergebniskriterien

o Formativer Einflu} der Evaluation auf
Kampagnensteuerung und -entwicklung

¢ Politische und administrative Rahmenbedingungen
beeinflussen Evaluationsprozen



Der Mitmach-Parcours

als Element der
Personalkommunikativen AlIDS-Aufkl&rung
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

- Erste Ergebnisse der Evaluation -

Dipl.-Psych. B. Blhrlen-Armstrong

Prof, Dr. Dr. J. Bangel

Psychalogisches instityt der Universitiit Freiburg
Abt. Rehabilitationspsychologie

Belfortstr. 16-18

D-79085 Freiburg

Mitmach-Parcours der BZgA

+ Aktionsorientiertes Elle;ment der PK-AIDS

+ Einsatz in Schulen und éffentlichen Einrichtungen
+ Kooperation mit lokalen Kooperationspartnern

+ Ziel: Gesprachsinduktion in Kleingruppen

+ Meist funf Stationen

+ Inhalte: AIDS, Partnerschaft und Sexualitat
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Ziele der Untersuchun

PR F R YD)

+ Dokumentation des Angebots
+ Inanspruchnahme durch die Zielgruppen
+ Effekte

+ hinsichtlich der Teilnehmer
+ hinsichtlich der regionalen Priventionsstruktur
+ in Bezug auf unterschiedliche Settings

+ Analyse der Planungs- und Auswertungspapiere
+ Teilnehmende Beobachtung vor Ort

+ Befragung von
+ Teilnehmern
+ Kooperationspartnern
* Praventionsberatern




e T

Dokumentation

+ 1995: Einseﬁz in 53 Regionen

+ ‘Standardeinsatz’ .
+ Hauptzielgruppe: Schiierinnen und Schiiler
+ Dauer: zwei Tage
+ ¢a. 30 Veranstaltungen fir Endadressaten
+ eine Einfithrung fir Multiplikatoren
300--350 Teilnehmer in einstindigen Veranstaltungen

*

+ Erprobungauch
+ in Wartesituationen {Grenziibergang, Flughé#fen)
+ im Freizeitbereich (Badeseen, Musikkonzerte)
+ zur Schulung von Multiplikatoren (Z.T. mit ‘Koffer-Version)

+ Endadressaten
+ Haupteffekt: Aktualisierung von HIV-bezogenem Wissen
¢ Vermittlung kommunikativer Kompetenzen
¢ Beantwortung persénlicher Fragen

+ Praventive Infrastruktur
+ Nur wenige Kooperanten kénnen selbstindig mitarbeiten
(Kurze Schulungen, geringe Vorerfahrungen)

+ Konzeptionell kein Schwerpunkt auf der Qualifizierung von
Multipiikatoren



Erpr

obung in unterschiedlichen Settings

SR
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+ Allgemeinbevéikerungim Freizeitbereich

+ Hdiufig volistidndiges Ourchlaufen aller Stationen
(ca. 45 Min.)

¢ Teilnehmerzahlen deutlich geringer als bei Schulklassen
+ V.a. jugendliche Teilnehmer, schiecht Erreichbare (?)

+ Menschenin Wartesituationen
+ Nur kieiner Teil der Passanten nimmt Angebot in Anspruch
+ Passanten bieiben nur selten fur {dngere Zeit (1015 Min.)
+ Meist kurze Frage-Antwort-Sequenzen an einer Station

Schiuffolgerungen (1)

+ Der Mitmach-Parcours

+ motiviert v.a. SchilerfJugendliche zur aktiven Tellnahme an
AlDS-Pravention

+ vermittelt bzw. aktualisiert v.a. HIV-bezogenes Wissen

+ Offentliche Aktionen

+ Fokus auf die Teilnehmerakquise

+ Komplexe Anforderungen an Kooperationspartner
¥» "Wen spreche ich an?", “Wie sprecheich an?”
» Umgang mit relativ neuen Methoden und Inhalten

« Sorgfiltige Auswahl des Standortes erforderlich
3 Zentrale, aber etwas abgeschirmte Lage
» Konkurrierende Interessen der Besucher




en (2)

Schiufolgerung

XL EXEEREREE S BIR LY ERENLENT

+ Strukturelle Effekte hangen ab von
» Zielsetzungen
+ Zielgruppen
+ duleren Bedingungen .
+ Verfugbarkeit und Vorkenntnissen lokaler Keoperations-

parther
+ Konzeption 1996

+ Verstdrkung der Muitiplikatorenarbeit
+ Entwicklung von transportablen Versionen des Parcours




2 Jiirgen Bengel, Bernhard Biihrien-Armstrong

Zusammenfassung

Die Evaluationsforschung unterstiitzt Entscheidungsprozesse bei der Planung und Durchfiih-
rung von Programmen im Ausbildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich. Der vorliegende
Beitrag geht auf die Notwendigkeit einer umfassenden Beschreibung des zu untersuchenden
Programms, die Klirung der Ziele und Aufgaben der Evaluation, die Auswahl des Evaluati-
onsdesigns, die Unabhingigkeit des Evaluationsteams, die Berlicksichtigung aller relevanten
Interessengruppen sowie die Darstellung und Nutzung der Ergebnisse ein. Zur Illustration
dieser Aspekte wird die Evaluation einer Aids-Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung beschrieben. Die evaluativen Fragestellungen umfassen den Auf-
wand und die Qualitat der Intervention, die Akzeptanz des Angebots durch die Teilnehmer, die
Effektivitit der Kampagne hinsichtlich der Zielgruppen und in bezug auf die Gemeindeebene
wie auch die Angemessenheit und Effizienz der MalBnahmen. Nach einer kurzen und selektiven
Ergebnisdarstellung werden die Implementierung der Evaluation sowie deren Relevanz und
Nutzung diskutiert. Die Verwendung multipler Ergebniskriterien und verschiedener methodi-
sche Zuginge sowie die Berticksichtigung der relevanten Interessengruppen sind unabdingbare
Voraussetzungen im Rahmen von Programmevaluationen.

Abstract

Evaluation research provides support for decision-making processes in the planning and im-
plementation of education, social, and health programs. The study addresses the necessity of a
comprehensive description of the program being evaluated, clarification of the evaluation
objectives and tasks, selection of the evaluation design, neutrality of the evaluation team,
consideration of all relevant interest groups, as well as the presentation and application of the
results. To illustrate these aspects the evaluation of an AIDS prevention campaign initiated by
the German Federal Center for Health Education is described. The evaluation deals with the
extent and quality of the intervention, the response of the participants, the effectiveness of the
campaign for the target groups and for the community level, as well as the appropriateness and
efficiency of the measures. The results are briefly and selectively presented and the implemen-
tation of the evaluation along with its relevance and application are discussed. Program eva-
luation requires the use of multiple results criteria and different methodological approaches
and it must take into account the relevant interest-groups.




