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I Befragung von informellen Meinungsbildnern Kkurz vor Start der
Kampagne
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ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Grundsatzlich konnten zwischen der deutschen und der welschen
Schweiz keine relevanten Unterschiede im Hinblick auf den Wis-
sensstand Uber AIDS, die Rezeption der angekindigten AIDS-/
Kondom-Kampagne sowie die Bereitschaft zur Mitwirkung an der Kam-
pagne festgestellt werden.

Ebenso sind die festgestellten Unterschiede im Antwortverhalten
von Befragten verschiedener Gemeinden sowie verschiedener Funk-
tionen eher als geringfligig 2zu betrachten und deshalb lediglich
. im Detailbericht festgehalten.

Die von uns befragten Pfarrer, Lehrer, Arzte und Eltern haben auf
die Ankindigung der Kampagne zur AIDS-Prédvention durchwegs posi-
tiv reagiert. Die Idee, den Gebrauch des Prdaservativs als zur
Zeit einzige verldssliche Schutzmassnahme (ausser Enthaltsam-
keit!) gegen eine Ansteckung mit dem AIDS-Virus zu propagieren,
stdésst auf breite grundsatzliche Zustimmung. Eine solche Kam-
pagne wird von allen Befragten, unabhdngig von Funktion und Wohn-
ort, als nétig und sinnvoll erachtet.

Die positive Haltung wurde untermauert durch die Einwilligung al-
ler Befragten flr ein (allfdlliges) zweites Gesprach kurz nach
Start der Kampagne.

Der Wissensstand lUber die Krankheit kann, vor dem Hintergrund der
im letzten Jahr verteilten Broschiire und der laufenden Bericht-
erstattung in den Medien, als gut bezeichnet werden. Basisinfor-
mationen Uber Ansteckungsgefahren waren bei allen Befragten vor-
handen. Unsicherheiten gibt es vor allem im Hinblick auf Details
und auf Ausbreltungsgrad und -geschwindigkeit des Virus. Teil-
orts, vorab im ladndlichen Kontext, konnten noch gewisse Wissens-
defizite bezuglich der R1s1kogruppen eruiert werden.

Die Befragten sind generell bereit, im Rahmen aufkldrender und
orientierender Gesprdche mit den ihnen anvertrauten Jugendlichen
die Kampagne zu unterstiitzen. Freilich ist zu erwarten, dass sie
dies in eher seltenen Fallen aus eigener 1Initiative heraus tun
werden; viel eher grelfen sie das Thema auf, wenn es von seiten
der Jugendlichen zur Diskussion gestellt wird. Daruber hinausge-
hende Aktivitdten (Organisation von Diskussionsrunden, &ffent-
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liches Auftreten o0.a.) durften Ausnahmen biiden, solange diese
Zielgruppe im Rahmen der Kampagne nicht auf ihrer Verstarker-
rolle behaftet wird.

Der Wunsch nach zusitzlichen und die Kampagne ergdnzenden Infor-
mationen ist unterschiedlich je nach Funktion der Befragten:

B Ein Teil der Lehrer wlnscht nacﬁ didaktischen Gesichtspunkten
gestaltetes Material, das im Unterricht verwendet werden kénn-
te.

m Arzte dussern das Bedirfnis nach fortgesetzten prézisen Uber-
sichten Gber neueste Forschungsresultate.

m Eltern und Pfarrer méchten den Aspekt sorgfaltiger Partnerwahl
bzw. . zurlUckhaltender Sexualkontakte innerhalb der Kampagne
gleichgewichtig zur Verwendung des .Kondoms behandelt sehen.

®m Im allgemeinen sehen sich die Befragten jedoch mit dem Infor-
mationsvorrat, Uber den sie bereits verfiigen und der permanent
aufgrund von Meldungen in Presse, Radio und Fernsehen ergédnzt
wird, einigermassen ausreichend geristet flir bevorstehende
Diskussionen. ' :

Allgemein vermittelten die Befragten den Eindruck, mit den ver-

flgbaren Informationen seridés und verantwortungsbewusst umzuge-
hen.

Die Tatsache, dass der Boden fir weitere Informationsvermittlung
gut bereitet ist, erleichtert das Skizzieren von Empfehlungen:

B Eine blosse, isolierte Propagierung des Préaservativs wiirde vom
anvisierten Personenkreis - insbesondere von kirchlichen Krei-
sen - als versteckte Beihilfe zur ("gefahrlosen" bzw. "unge-
straften") Promlskultat aufgefasst. Die Propaganda bedarf des-
halb einer Einbettung in einen grésseren Rahmen, der auch die
Animation der Diskussion Uber sexuelle Begegnungen und deren
"Wert" allgemein vorsieht.

® Das BAG bzw. die AIDS-Hilfe Schweiz kénnen sich in der Kam-
pagne auf den Standpunkt des Mediziners und Epidemiologen be-
scheiden und die psychologisch/ethisch/kulturelle Ebene den
vier angesprochenen Verstarkergruppen uberlassen. Allerdings
muss eine solche vorgesehene Rollenteilung transparent gemacht
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werden, indem verdeutlicht wird, dass eine Vermittlung dieses

Aspekts von AIDS (neue, verdnderte Gewohnheiten in der Sexual-
partnerschaft, Thematisierung von Verantwortung etc.) besser
innerhalb familidrer Strukturen oder im Rahmen der Unterweisung
geleistet werden kann,

Dabei ist der Umstand zu beachten, dass die angesprochenen Per-
sonenkreise - insbesondere Pfarrer und Lehrer - oft nur auf-
grund von &usseren Anstdéssen aktiv werden und Themen wie Sex,
Partnerschaft, Ubertragungskrankheiten u.a.m. in den Unter-
richt einbringen. Wie willig oder widerwillig dies dannzumal
geschehen wird, 1lédsst sich mit Sicherheit nicht voraussagen:
Die Erfahrungen mit dem Sexualkundeunterricht an den Schulen
haben jedenfalls gezeigt, dass sich beileibe nicht nur 4&altere
Lehrer oder Geistliche schwertun mit diesem Thema. Die Kam-
pagne wird diesem Personenkreis den Einstieg in die Diskussion
jedenfalls erleichtern, muss aber auch berlcksichtigen, dass
der Einstieg dazu eines Anstosses durch die Jugendlichen be-
darf. Die Kampagne muss also nicht nur die Unterrichtspersonen
ansprechen, sondern die Jugendlichen dazu auffordern, von die-
sen Informationen bzw. Unterrichtszeit zu verlangen.

Die Tatsache, dass Lehrer und Pfarrer oftmals nach Legitimation
suchen, um offen Uber tabuisierte Themen sprechen zu kénnen
(hier speziell: Promiskuitat), ohne in Konflikt mit Behérde-
mitgliedern oder Eltern(-gruppen) zu geraten, soll voll genutzt
werden, indem die Dringlichkeit der Aufkldrung Uber die Krank-
heit AIDS, deren Ansteckungswege (und entsprechend zu ziehende
Konsequenzen fir den einzelnen) betont werden.

Damit ist auch angedeutet, dass die Diskussion iber AIDS =~
starker noch als bisher - auch auf einer "Metaebene" gefihrt
werden muss, und zwar Offentlich, so dass selbst der konser-
vativ und rigide operierende Teil der Elternschaft nicht umhin
kommt, sich betroffen zu fihlen: AIDS, seine Verbreitung und
Pravention missen Gesprdchsthema sein dirfen.

Pfarrer und Lehrer sind "abzuholen" in ihrer jeweiligen Fach-
presse, welche Ubrigens einen hohen Nutzungsgrad aufweist. Der
Sprung ins Editorial (mit anderm Stellenwert als der Ubrige
redaktionelle Teil) sollte ins Auge gefasst werden.

Die Abgabe von fertig aufbereitetem Unterrichtsmaterial (etwa
als Beilage oder Loseblatt) muss nicht, kann aber den Eindruck
einer zusatzlichen Verpflichtung vermitteln und Abwehrreaktio-
nen auslésen und ist deshalb nur bedingt zu empfehlen bzw. vor-
sichtig anzugehen.
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m Stichwdérter wie AIDS-Angst, "Panik-Mache", Unter=- oder Uber-
treibung, Verharmlosung von AIDS etc. sind aufzugreifen und im
Lichte des aktuellsten Wissensstandes zu diskutieren. Das Wis-
sen, dass die Mdéglichkeit einer Ansteckung jedem spontanen Se-
xualkontakt innewohnen kann, ist in der Offentlichkeit zu fe-
stigen.

- 10 -
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1. AUFTRAG UND ZIELSETZUNGEN

Der Auftrag beinhaltete die Organisation, Durchfihrung und Aus-
wertung einer Befragung bei insgesamt 50 Pfarrern, Arzten, Leh-
rern und Eltern in sechs Gemeinden. Angesprochen werden sollten
diese Zielpersonen in ihrer potentiellen Verstarkerfunktion in-
nerhalb der bevorstehenden AIDS-/Kondom- Kampagne des BAG bzw.
der AIDS-Hilfe Schweiz, wobei hauptsidchlich folgende Fragen in-
teressierten:

" B Welches sind die zu erwartenden Spontanreaktionen auf die be-
vorstehende Kondom-Kampagne?

B Wo liegen allfdllige - offene oder latente - Abwehrmechanismen
oder Angste hinsichtlich der prédsentierten Informationen?

B Welches ist der Informationsstand Uber die Krankheit AIDS und
ihre Epidemiologie und wo ist allenfalls mit Wissensdefiziten
Zu rechnen? :

B Wie gross ist die Bereitschaft des eine Verstadrkerrolle aus-
Ubenden Personenkreises zur aktiven Unterstiitzung der Kampagne?

Die Ergebnisse der Gesprdche sollten vor der geplanten Presse-
konferenz des BAG vorliegen und Anhaltspunkte fir die Ausgestal-
tung allfidlliger begleitender Massnahmen zur Kampagne geben sowie
Hintergrundswissen Uber das sozio-kulturelle Umfeld liefern, auf
das die Kampagne stossen wird.

Die Untersuchung wurde in der ersten Januarhalfte 1987 durch-

gefihrt und von P.Zeugin (Leitung), P.Farago, Ch.Landert und
U.Demarmels bearbeitet.

- 11 =
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2. DURCHFUHRUNG

2.1, Zeitlicher Ablauf

5, - 18. Januar 1987 ~ Durchfithrung der Telefongesprdche

19.- 21. Januar 1987 Auswertung und Berichtsredaktion

.2.2. Stichprobe und Durchfihrung der Gespréche

Um ein méglichst Dbreites Spektrum von Meinungen einzuholen,
wurden Personen, die innerhalb der bevorstehenden Kampagne eine
Verstdrkerrolle einnehmen kénnen, 1in 6 Stichprobengemeinden der
Deutsch- und Welschschwelz befragt. 2Zu den Gemeinden gehdrten je
eine Grossstadt (Lausanne, Zﬁrich), ein regionales Zentrum des
Mittellandes (Langenthal) sowie drei Kkleinere Gemeinden in
ldndlichen, z.T. katholisch dominierten Gebieten (Gruyeres FR,
Herdern/HUttwilen TG und Schwyz).

In jeder dieser Gemeinden wurden folgende Personenkategorien be-
fragt: ein katholischer und ein protestantischer Geistlicher;
.ein praktischer Arzt (in ZUrich und Lausanne zusadtzlich je ein

Gynakologe); Jje ein Lehrer der Mittel-, Ober- und der Gymna-
sialstufe; je ein Elternteil eines Kindes unter 12 Jahren und
eines Kindes iUber 12 Jahren. Es wurde darauf geachtet, wo moég-

lich Frauen und Manner zu befragen.

Insgesamt wurden 50 Gespridche durchgefihrt (pro Gemeinde 8, in
Zirich und Lausanne 9). Die Gesprache erfolgten telefonisch auf-
grund eines Gesprachsleitfadens; sie dauerten zwischen 15 und 60
Minuten. Die Antworten der Befragten wurden direkt im Leitfaden
mitgeschrieben. Diese Mitschriften dienten als Grundlage der
vorliegenden Auswertung. (Im Anhang findet sich der Gespréchs-
leitfaden mit weiteren Informationen zur Kampagne).

- 12 -
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2.3, Aussagekraft der Ergebnisse

Die Auswahl der Gesprachspartner erfolgte zufdllig und kann in
keiner Weise als reprédsentativ gelten. Reprdsentativitat war aber
auch nicht das Ziel dieses Teils der Gesamtstudie. Vielmehr
sollte auf qualitativem Wege das Meinungsspektrum zur bevor-
stehenden Kampagne fir die AIDS-Pravention erkundet werden. 1In
diesem Sinne sind die hier vorgelegten Ergebnisse ein Ausdruck
dieses Meinungsspektrums, dessen Rahmen sie abstecken.

- 13 =~
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3. ERGEBNISSE

3.1. Stand der Problematik

3.1.1. Einschitzung des Sexualverhaltens der Zielgruppe

Das Sexualverhalten Jugendlicher und junger Erwachsener erscheint
im Urteil der Befragten im grossen ganzen als "konventionell":
Erste Kontakte finden nur ausnahmsweise vor Schulabschluss, meist
erst im Alter von ca. 18-20 Jahren statt; bei jungen Frauen
scheint dieser Zeitpunkt etwas friher zu 1liegen als bei Jjungen
. Mdnnern, welche fiir sexuelle Kontakte auch seltener die Ini-
tiative ergreifen als die jungen Frauen. Monogames Verhalten und
Treue im Rahmen einer - wenn auch zeitlich befristeten - festen
Beziehung dirften die Regel sein, auch wenn gelegentlich ein-
schldgige Ausserungen und entsprechendes Gehabe in eine andere
Richtung zeigen, wie ein Oberstufenlehrer bemerkt hat.

Im einzelnen sprechen alle Befragten, die mit zahlreichen Ju-
gendlichen zu tun haben (Geistliche, Arzte, Lehrer), von erheb-
lichen Unterschieden im Hinblick auf den Beginn sexueller Kon-
takte. Arzte, die in dieser Beziehung wohl am ehesten lber gesi-
cherte Unterlagen verfliigen - ein katholischer Geistlicher hat
erwahnt, dass ihm seit dem Wegfall der regelmdssigen Beichte der
Uberblick Uber das geschlechtliche Verhalten seiner Zdéglinge feh-
le -, weisen darauf hin, dass erste sexuelle Beziehungen zum Teil
(besonders bei MAadchen mit relativ niedrigem Bildungsniveau)
schon frih stattfinden kénnen: Ein von uns befragter Arzt stell-
te im Laufe der Schulabschlussuntersuchungen fest, dass ca. 1/6
der Madchen schon Geschlechtsverkehr gehabt hatte, und ein ande-
rer verschreibt der Halfte seiner rund 20 Jahre alten Patien-
tinnen die Pille; 80 % der Patientinnen (durchschnittliches
Alter: 25 Jahre) eines Gyndkologen beniitzen Empfangnisverhitungs-
mittel (vor allem Pille und Spirale).

Ein Oberstufenlehrer hat durch Umfragen bei seinen Schilern fest-
gestellt, dass sexuelle Kontakte bei Hilfsschlilern friher statt-
finden als bei Realschilern, und bei diesen frither als bei Sekun-
darschilern. Ein Gymnasiallehrer wiederum schitzt, dass etwa die
Halfte seiner Schiler (madnnlichen Geschlechts) zur Zeit der Matu-
ra noch keine sexuellen Erfahrungen haben. Geschlecht, Alter und
Bildungsniveau dirften die wichtigsten Einflussfaktoren auf das
Sexualverhalten Jugendlicher und junger Erwachsener sein.

- 14 -
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Ubereinstimmend wird aber allen Alterskategorien ein ihrer jewei-
ligen Entwicklung angemessener Informationsstand Uber die AIDS-
Problematik attestiert. In einem Fall wurde innerhalb einer Reli-
gionsklasse eine deutliche Verbesserung des Informationsstandes
gegenilber Sommer 1986 angemerkt (allgemein gréssere Zugdnglich-
keit dem Thema gegeniiber sowie Abkehr von der Meinung, es be-
treffe einen nicht). Eine Mutter &Ausserte im Hinblick auf ihren
9-jadhrigen Sohn, dass dieser mit sachlichen Informationen (im
Stil von Aufklarungsschriften) durchaus ansprechbar sei, obschon
in seinem Alltag Madchen kaum eine Rolle spielten.

3.1.2 Diskussionsstand zwischen Erwachsenen und Jugendlichen

Die Haufigkeit von Gespradchen mit Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen Uber AIDS scheint primdr von deren Alter und von der
Funktion der jeweiligen Befragten abzuhdngen. Solche Gesprache
finden am ehesten in der Sprechstunde des Arztes und am Familien-
tisch mit Jugendlichen statt, welche in der Pubertdt sind oder
diese gerade hinter sich haben (15-16 Jahre und &dlter). Im Falle

der Arzte geschieht dies hadufig im Rahmen gynakologischer Unter-
suchungen und/oder bei der Verschreibung der Anti-Baby-Pille;
folglich haben die von uns befragten Arzte auch vorwiegend mit
Patientinnen Uber AIDS gesprochen.

Routinemdssig greift ein Landarzt das Thema bei "Sozialfédllen"
auf (wobei Personen gemeint sind, die als nicht monogam ein-
gestuft werden). Von sich aus bringen Angehérige unterer sozialer
Schichten das Thema nicht vor. In der Funktion als Bezirksarzt
wird AIDS-Prdvention iiberdies in der Heim-Beratung angeschnitten.

Das Gesprdch in der Familie wird in der Regel von den Jugend-
lichen selbst initiiert, was wiederum erst ab einem gewissen Al-
ter zu geschehen scheint (schwankend je nach Gemeinde zwischen 9
bis 15 Jahren).

Demgegeniiber haben nur die wenigsten der von uns befragten Geist-
“lichen angegeben, mit ihren 2oéglingen bereits Uber AIDS gespro-.
chen zu haben, am ehesten im Konfirmandenunterricht. Meist 1lie-
gen die Aktivitdten der von ihnen geleiteten kirchlichen Jugend-
gruppen namlich auf anderen Gebieten, und es gibt deshalb wenlg
Mogllchkelten, systematisch auf das Problem elnzugehen. In zwel
Fadllen wurde jedoch explizit auf das (hier: im Frihjahr statt-

- 15 =



{ Sozial- und Umfrageforschung

findende) Konfirmandenlager und den dort integrierten Aufkléa-
rungsunterricht als Gelegenheit zur Thematisierung der AIDS-Pra-
vention hingewiesen.

Auch die Lehrer haben die Problematik im Unterricht bisher wenig
thematisiert: Auf der Mittelstufe herrscht die Auffassung vor,
die Schiller seien eher noch zu jung, und im Gymnasium besteht die
Tendenz, die Frage an den Biologie-Unterricht zu delegieren - wo
sie freilich (im Rahmen der Menschenkunde) erst in den oberen
Klassen behandelt wird. In der Oberstufe kommt AIDS eher zur
Sprache: Mehr als die H&lfte der von uns befragten Oberstufen-
lehrer hat angegeben, mit ihrer Klasse schon ilber die Krankheit
und deren Pravention gesprochen zu haben.

Allgemein war bei den im Unterricht tatigen Personen ein starkes
Bestreben nach Absicherung (gegeniber Eltern, Behdérden und der
Offentlichkeit) splrbar. Die Ubernahme einer verantwortlichen
Rolle innerhalb der AIDS-Pravention ist also nicht von vornherein
gesichert, sondern muss gefdrdert und unterstiitzt werden.

3.2. Generelle Einstellung zur Kampagne

Alles in allem stdésst die geplante Kampagne des BAG/der AIDS~-
Hilfe Schweiz zur AIDS-Pravention bei den von uns Befragten auf
ein positives Echo, und zwar in allen Gemeinden und in allen be-
fragten Gruppen. Bei nidherem Zusehen kénnen Jjedoch, im Sinne
einer Differenzierung und Nuancierung dieses Ergebnisses, zwei
Einstellungen unterschieden werden: eine skeptisch-distanzierte
(etwa von einem Drittel gedussert) und eine positiv-unterstiitzen-
de (zwei Drittel).

Skeptisch-distanziert 2zeigen sich diejenigen Befragten, welche
die Zielsetzung der Kampagne (AIDS-Pravention durch den Gebrauch
des Praservativs) nur als "notwendiges Ubel" (Zitat eines katho-
lischen Geistlichen) 2zu bejahen vermdégen, im {brigen aber das
Schwergewicht auf eine andere Verhaltensweise, namlich Enthalt-
samkeit und Vorsicht bei der Partnerwahl, legen mdéchten. 1In
dieser Gruppe finden sich Angehdérige aller Befragtenkategorien:
Geistliche (katholisch und protestantisch), Arzte, Lehrer (ins-
besondere die Gymnasiallehrer liessen Distanz zur Kampagne er-
kennen) und Eltern, wobei diese ihre diesbeziigliche Meinung in
eher verklausulierter Form kundtaten. Nicht ganz unerwartet
gehort jedoch keiner der in einer Grossstadt wohnhaften Befragten
in diese Gruppe.
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Positiv-unterstiitzend &usserten sich jene Befragten, welche die
Kampagne in einem aufkldrenden Sinne als richtig oder gar als
"urgent" (so ein welscher Arzt) bezeichneten. Auch in dieser
Gruppe, welcher die Mehrheit der von uns Befragten angehért,
finden sich Vertreter aller Kategorien. Insbesondere die Arzte
anerkennen (bis auf eine einzige Ausnahme, die eine 1léndliche
Allgemeinpraxis betrifft) die Notwendigkeit der Kampagne; es gebe
ndmlich "viel unbegriindete Angst im Land", die auf diese Weise
zumindest breit zur Diskussion gestellt werden kénne. Die Gefahr
sel so gross, meinte demgegeniber ein anderer Arzt, dass keine
Ricksichtnahmen mehr statthaft seien. Ein Lehrer der Mittelstufe
merkte an, das Problem werde verharmlost, ké&men doch echte Not
und Leid auf uns zu.

Unabhédngig von diesen Unterschieden in der Einschdtzung der Kam-
pagne wurden zwei grundlegende Fragen aufgeworfen, die in der of-
fentlichen Diskussion wohl auch eine Rolle spielen werden: die-
jenige nach der konkreten Ausgestaltung der Kampagne und die-
jenige nach der Rezeption vor allem durchs Medium Fernsehen.

Viele Befragte machten ihre endgliltige Stellungnahme von der ak-
tuellen Form der Kampagne und ihrer Qualitdt abhdngig. Zwar wur-
de in positivem Sinne darauf hingewiesen, dass die Visualisierung
einen hoéheren Beachtungsgrad verspreche als bloss textliche
Mitteilung; Jjedoch soll auch die Visualisierung '"gut" gemacht
sein, wobei durchaus unklar bleibt, was Jjeweils als "gut" zu
bezeichnen sei.

Als Nachteil des Mediums Fernsehen wurde verschiedentlich ge-
nannt, dass letztlich unkontrollierbar sei, wer alles zuschaue.
Es kénnten auch Personen mit der Kampagne konfrontiert werden,
deren Auffassungsfdhigkeiten uberfordert wadren. In diesem Zusamn-
menhang stellte eine Mutter die Frage, wie Kinder ohne gute Be-
treuung die Informationen verarbeiten sollten, und ein Arzt wies
darauf hin, dass eine so breite Kampagne auch verunsichernd wir-
ken kénne; er habe das z.T. bereits als Reaktion auf die Bro-
schire beocbachten kénnen. '

Ungeachtet solch relativierender Bemerkungen Kkann grundsatzlich
davon ausgegangen werden, dass die Kampagne und ihre Zielsetzung
in breitem Rahmen akzeptiert wird. Die Basis des Konsenses be-
zeichnet ein franzdésisches Sprichwort, das in unseren Interviews
mehrfach genannt worden ist: "Mieux vaut prévenir que guérir."
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3.3. Bereitschaft zur Mitwirkung

Generell besteht eine grosse Bereitschaft, auf Thematik und Ziele
der Kampagne einzugehen, sei dies im Familiengesprédch, in der
Sprechstunde, vor der Klasse oder in der Unterweisung, sofern von
den Jugendlichen entsprechende Anstdsse erfolgen. In diesem Rah-~
men wurden sich auch die skeptisch-distanzierten unter den Be-
fragten an der Kampagne beteiligen, wobei sie allenfalls gewisse
Akzente (Enthaltsamkeit, generelle Zurickhaltung bei intimen
Beziehungen, Hinweise auf andere Formen der Sexualitat) anders zu
setzen beabsichtigen als dies in der Kampagne geschehen soll.

Durchaus unterschiedlich sind hingegen die Antworten auf die Fra-
ge ausgefallen, ob unsere Interviewpartner selber die Initiative
- ergreifen und das Thema zur Sprache bringen wollen. Zahlreiche
Befragte zeigten in dieser Hinsicht eine gewisse Zurickhaltung;

entsprechende Ausserungen gibt es nicht nur - wie man vermuten
konnte - bei den Skeptischen, sondern auch bei den positiv Ge-
stimmten.. Die diesbezligliche Bereitschaft ist im allgemeinen

dort am ehesten vorhanden, wo die Problematik in einen bereits
vorhandenen Rahmen eingefligt werden Xkann, etwa im Sexual- oder
Lebenskundeunterricht. Ansonsten besteht (insbesondere bei Leh-
rern und Geistlichen) die Tendenz, das Thema eher an Eltern-
abenden als in der Klasse zur Sprache zu bringen.

Vereinzelt wird auch der Wunsch nach einer offiziellen Riicken-
deckung (etwa in Form eines Briefes der Schulleitung) fir den ein
solchermassen "heikles" Thema anpackenden Lehrer gedussert.

Eltern begriinden ihre Zuruckhaltung z.T. damit, die Diskussion
misse bei Kindern - vor allem des Mittelstufenalters - ent-
sprechend anders ausfallen, als bei Erwachsenen, damit sie das
ganze richtig verarbeiten kénnten.

Arzte wiederum geben an, in der Sprechstunde grundsédtzlich nur
Themen zu behandeln, die von den Patienten aufgeworfen werden.
(Ausnahme vgl. 3.1.2.)

Eine weitergehende Unterstiitzung der Kampagne als durch orien-
tierende und aufkldrende Gesprdche ist aufgrund unserer Inter-
views nur in Ausnahmefdllen zu erwarten. Ein Arzt hdlt in Sama-
ritervereinen Vortriage Uber AIDS und verteilt bei diesen und an-
deren Gelegenheiten die safer-sex-Broschiire; ein anderer Arzt mit
Tropenerfahrung organisiert entsprechende Diskussionen unter Tro-
‘penmedizinern. Im Lehrerkollegium eines Lehrerseminars wird dis-
kutiert, in welcher Form das Thema aufgegriffen werden soll, wo-
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bei man bisher der Meinung gewesen sei, es sei noch nicht aktuell
fir jene Gegend. Im Rahmen solcher Aktivitdten sind sie bereit,
auch an der Kampagne des Bundesamtes flr Gesundheitswesen mitzu-
wirken. ’

3.4. Informationsstand und Bediirfnis nach zusidtzlichen Informa-
tionen

Die Mehrheit der Befragten gibt an, 1uber die AIDS-Problematik
grundsdtzlich hinreichend informiert zu sein. Winsche nach zu-
sdtzlichen Informationen tauchen am ehesten bei Leuten auf, die
sich von Berufs wegen oder aus eigenem Interesse in (berdurch-
schnittlichem Masse mit dem Thema beschaftigen. Solche Wunsche
betreffen sowohl Inhalt wie Form der 2zu vermittelnden Informa=-
tionen.

Es ist allerdings zu vermuten, dass bei einem eigentlichen Test
des Wissens einige Ungereimtheiten oder Unklarheiten zum Vor-
schein kommen wirden, gibt man doch nicht gerne offen 2zu, lber
eip dermassen aktuelles Phdnomen nicht ausreichend informiert zu
sein.

In inhaltlicher Hinsicht geht es dabei um Ansteckung, Krankheits-
bild und Krankheitsverlauf. Konkret wurde z.B. von mehreren Be-
fragten in der Innerschweiz das Problem. aufgeworfen, ob das AIDS~-
_ Virus durch Insektenstiche Ubertragbar sei. Ein Mittelschul-
~lehrer wollte genauere Aufschlusse Uber Ansteckungsgefahren aus-
serhalb sexueller Beziehungen, etwa ' im Laufe zahnmedizinischer
Behandlungen (Dentalhygieniker, Zahnarzt) haben. Und ein Geist-
licher stellte die Frage, wie mit Infizierten umzugehen sei, phy-
sisch, aber auch psychologisch.

Ferner wurde verschiedentlich das Bedirfnis nach Hintergrund-
informationen statistischer Art (Verbreitung, Epidemiologie) ge-
aussert.

Schliesslich hat ein Gyndkologe darauf hingewiesen, dass er von
Patientinnen immer wieder nach dem AIDS-Test gefragt werde. In
diesem Zusammenhang machte er 2zuhanden des Bundesamtes die An-
regung, doch die Bevdlkerung dariber zu informieren, dass die
Krankenkassen den Test zwar nicht bezahlen, dass aber im Rahmen
des Blutspendens routinemdssig ein kostenloser Test durchgefihrt
wird, dessen Resultate dem Spender bekanntgegeben werden.
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Unsicherheiten bestehen bezlglich der gefdhrdeten Gruppen, dies.
jedoch nur im landlichen Kontext. Die Meinung, dass AIDS vorab
Homosexuelle und Fixer betreffe, schimmmerte immer wieder durch:

So tauchten denn in ein paar Fédllen Ausserungen auf, dass man
halt auf dem Lande das Drogenproblem nicht so stark splire, oder
dass man schon hoffe, das eigene Kind verkehre nicht in "solchen"

-Kreisen.

Formal wird sowohl gut aufbereitetes, leicht fassliches und des-
halb breit verwendbares wie auch nach zielgruppenspezifischen
Kriterien gestaltetes Material gewiinscht. Zu letzterem zahlen
etwa Ubersichten Uber neuere Forschungsresultate zuhanden der
Arzte und vor allem didaktisch gestaltete Unterrichtsunterlagen
- fUr Lehrer aller Schulstufen.

Freilich scheint gerade unter Lehrern keine Einigkeit Uber die
Opportunitdt einheitlicher Arbeitsmaterialien zu bestehen. Ver-
schiedene der von uns befragten Lehrer haben es jedenfalls ex-
plizit abgelehnt, mit solchen Unterlagen zu arbeiten. Sie ziehen
es vor, ihren Unterricht im Rahmen der Vorgaben des Lehrplanes
méglichst selber zu gestalten.

Bei den Eltern scheint das Bedlirfnis nach zusdtzlichen Infor-
mationen kleiner zu sein als bei den anderen Zielgruppen unserer
Umfrage. Jedenfalls haben sie kaum entsprechende konkrete Vor-
schldge gedussert. Aber auch die Eltern begrissen, wie generell
fast alle Befragten, jede zusdtzliche Informationsanstrengung im
Zusammenhang mit der Krankheit. Jener welsche Arzt, der uns ge-
sagt hat, wman kénne niemals zu viel ("jamais trop") Gber das
Problem wissen, drickt wohl die Meinung einer breiten Mehrheit
aus. : : .
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II Befragung von informellen Meinungsbildnern kurz nach Start.
der Kampagne
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ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Wie schon bel der ersten Befragung vor Start der STOP AIDS-
Kampagne gab es auch diesmal weder zwischen Deutschschweizer und
Westschweizer Befragten noch zwischen solchen aus verschiedenen
Gemeinden oder verschiedenen Funktionsgruppen systematische Un-
terschiede in den Stellungnahmen.

Auch die Antwortbereitschaft war wiederum gross. Alle befragten
Personen, einschliesslich jener, die ein zweites Mal befragt wur-
den, haben sich zu einem weiteren Gesprédch in ~einem spéteren
. Zeitpunkt bereit erklart.

Hingegen waren die Differenzen 2zwischen skeptisch-distanzierten
und positiv-unterstiitzenden Befragten weniger stark ausgepréagt,
zumal auch die  grundsadtzlich positiv Gestimmten in spezifischen
Punkten nicht mit Kritik zuridckhielten.

Der Beachtungsgrad der Kampagne ist generell sehr hoch. Keine der
_ von uns kontaktierten Personen hat angegeben, die Kampagne nicht
zur Kenntnis genommen zu haben. Dieses gute Resultat dirfte nicht
zu}etzt auf ihre breite Abstlitzung in allen Medien zurickzufilhren
sein.

Wichtig ist, das die Kampagne vor allem Uber inhaltliche, d.h.
redaktionelle Beitrige in den Medien wahrgenommen wurde und weni-
ger Uber Plakate, Inserate und Spots. Bei den Spots zeigten jene
in den Radioprogrammen mehr Wirkung als jene im Fernsehen.

Die Beurteilung der Kampagne ist auch nach ihrer Initiierung
mehrheitlich positiv. Wiederum wurde die Notwendigkeit der AIDS-
Pravention und die Nitzlichkeit des Prédservativs in diesem Zu-
sammenhang von niemandem grundsédtzlich bestritten. Zusdtzlich zu
den in der ersten Umfrage gedusserten Bedenken sind aber weite-
re Einwdnde aufgetaucht:

B In inhaltlicher Hinsicht wurde die ausschliessliche Konzen-
tration der Kampagne auf die Propagierung des Préaservativs kri-
tisiert. Es fehlten gleichgewichtige Hinweise auf andere Ver-
haltensweisen (weniger kurzfristige Beziehungen, monogames Ver-
halten) sowie auf moralisch-ethische Erwdgungen. Diese Kritik
wurde von Geistlichen und Lehrern am dezidiertesten vorge-
tragen, tauchte aber auch bei anderen Befragtenkategorien auf.
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m Die formale Gestaltung der Kampagne stiess zwar bei der Hialfte
der Befragten wegen ihrer Einfachheit, Direktheit und Allge-
meinverstdndlichkeit auf Zustimmung. Von der anderen Halfte
wurde sie jedoch als zu eindimensional, nlichtern und emotions-
los bezeichnet. In weiten Kreisen dlirfte die plakativ-unver-
blimte, &6ffentliche Aufforderung zur Diskussion von Fragen, die
fir viele zum persdédnlichen Intlmberelch gehdéren, auf etwelche
Wlderstande stossen.

[ Kr1t1s1ert wurde ferner, dass die Kampagne zu einer erheblichen
Verunsicherung bei zahlreichen Leuten fihre, die keiner Risi-

. kogruppe angehoérten und objektiv auch kaum gefidhrdet seien, was
zum Teil fast panikartige individuelle Reaktionen auslése.
Dieses Argument wurde vor allem von Arzten, aber auch von
Geistlichen vorgebracht.

Die bis jetzt festgestellten Reaktionen auf die Kampagne bei den
Jugendlichen differieren stark nach Alter und Wohnort. Generell
kann davon ausgegangen werden, dass AIDS und seine Pravention auf
dem Hintergrund der Kampagne umso eher zum Diskussionsthema wird,
je alter die Jugendlichen und je stddtischer ihre Lebensumstande
sind. Es ist jedoch zu erwarten, dass sich die Debatte im Laufe
der niachsten Monate noch weiter ausdehnen und auch andere Katego-
rien von Jugendlichen erreichen wird.

Wie schon aufgrund der ersten Befragung vorhergesagt wurde,
unterstitzen die befragten Eltern, Lehrer, Pfarrer und Arzte die
Ziele der Kampagne, sofern sie von den Jugendlichen darauf ange-
sprochen worden sind. Die Unterstitzung geht dabei mehrheitlich
in Richtung ergénzender und vertiefender Information und Dis-
kussion zu den Themen, die 1in der Kampagne gemdss den Befragten
eher zu kurz kommen: Verhaltensanweisungen beziglich Vorsicht in
. der Partnerwahl sowie moralisch-ethische Uberlegungen. Weiter-
gehende Aktivitdten wie etwa 6ffentliche Veranstaltungen werden
insbesondere von Schulbehdérden geplant, dirften aber erst in den
folgenden Monaten realisiert werden.

Die Ausserungen zu méglichen, von der Kampagne beeinflussten A&An-
derungen im Sexualverhalten der Jugendllchen sind naturgemdss
spekulativer Art. Sie zielen auf gréssere Vorsicht in intimen Be-
ziehungen (Schutz vor Ansteckung, aber auch seltener wechselnde
Partner) sowie generell auf eine Verstdrkung monogamer Lebenswei-
sen.
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Zusatzliche Informationsbediirfnisse sind, neben den im Bericht .
zur ersten Befragung aufgezahlten, nur wenige neue aufgetaucht.

Erwadhnenswert ist vor allem die von mehreren Lehrern artikulierte

Nachfrage nach Demonstrationsmaterial zum Vorzeigen der korrekten

Anwendung des Préaservativs. Meist wurde aber einschréankend

beigefligt, dass solches Material wohl am ehesten Uber die ent-

sprechenden kantonalen Stellen zu beziehen sein misste und dass

die Einwilligung der zustdndigen Behdrden notwendig sei.

Auf dem Hintergrund der Ergebnisse dieser zweiten Befragungsrunde
kénnen, ergidnzend zu den im ersten Bericht genannten, weitere
Empfehlungen skizziert werden:

B Der Einsatz des Radios als Medium ist auszubauen: Im Auto, in
der Kiche, in der Freizeit, beim Hausaufgaben machen und - vor
allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen - bel der Arbeit
stellt das Radio ein taglicher Begleiter dar. Die AIDS-Info
fadllt im restlichen Programm auf und erreicht so ihr Zielpubli-
kum.

B Jugendliche sind zu animieren,‘Lehrer, Arzte und Pfarrer kon-
kret anzusprechen. '

m Die Unterrichtspersonen sollen aufgefordert werden, mehr Ge-
sprachsbereitschaft zu signalisieren - sie dirfen nicht allein
ein alles lésendes Kommando und Unterrichtsprogramm von "oben"
(aus den Erziehungsdirektionen) warten und hoffen.

® Allerdings: Die Bemlhungen der Kantone um AIDS-Aufkldrung (und
somit um ‘Nachholen beim Sexualkundeunterricht) sollten rasch
unterstiitzt und koordiniert werden, damit die Unterrichtsperso-
nen nicht alleine gelassen und mit guten und korrekten Unterla-
gen arbeiten kénnen.

m Die Verunsicherung von primdr nicht Betroffenen sollte sukzes-
sive abgebaut werden. Allerdings wdre es sinnvoll, dahingehend
zu wirken, dass diese Personengruppe ihre sekundare Bedeutung
als Multiplikatoren (bei Kindern, Enkeln, Neffen etc.) in der
Kampagne begreifen lernen und beginnen, die ihnen in diesem Zu-
sammenhang zugedachte Rolle zu Ubernehmen.

B Je stdrker die Breitenwirkung der Kampagne sich entfaltet, de-
sto wichtiger wird die Funktion von Beratungsstellen werden,
die als Anlaufstellen flr verunsicherte Leute dienen kénnen.
Auf jeden Fall ist zu vermeiden, dass solche Leute mit ihren
Angsten allein gelassen werden. Es stellt sich die Frage, ob
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nicht das BAG und/oder die AIDS-Hilfe Schweiz den Aufbau.
solcher Beratungsstellen, die selbstverstdndlich dezentral ge-
fihrt werden miussen, noch starker férdern und deren Personal
mit schlissigen Informationen und einheitlichem Dokumentations-
material versehen kénnten.

Nachdem nun das Problem der AIDS-Prdvention und die zentrale
Rolle des Préaservativs als Schutz vor Ansteckung national ein
Thema geworden und ins Bewusstsein breiter Bevélkerungskreise
eingedrungen sind, sollten Uberlegungen dazu angestellt werden,
wie in einem zweiten Schritt die vielfach gewinschte Vertie-
fung des Themas erreicht werden kénnte und welche Rolle dabei
dem BAG und der AIDS-Hilfe Schweiz zufdllt. Es wire denkbar,
dass eine solche Vertiefung durch geeignete Beitrige vor allem
in Radio und Fernsehen erreicht wirde, bei denen die genannten
Instanzen koordinierend und/oder als Informationslieferanten in
Erscheinung treten kénnten. Auch durfte nun das Echo auf eine
zweite, erweiterte Auflage der AIDS-Broschire erheblich grésser
sein als letztes Jahr.
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1. AUFTRAG UND ZIELSETZUNGEN

Der Auftrag beinhaltete die Organisation, Durchfilhrung und Aus-
wertung einer Befragung von insgesamt 50 Pfarrern, Arzten, Leh-
rern und Eltern in sechs Gemeinden. Angesprochen werden sollten
diese Zielpersonen in ihrer potentiellen Verstadrkerfunktion in-
nerhalb der angelaufenen AIDS-/Kondom-Kampagne des BAG bzw. der
AIDS-Hilfe Schweiz, wobei hauptsdchlich folgende Fragen interes-
sierten:

B Wurde die am 3. Februar gestartete AIDS-/Kondom-Kampagne wahr-
genommen? Von wem, Uber welche Medien?

B Welches sind die Reaktionen der Befragten auf die Kampagne?

M Wo liegen allfdllige - offene oder latente - Abwehrmechanismen
oder Angste hinsichtlich der prédsentierten Informationen?

B Wie gross ist die Bereitschaft des eine Verstirkerrolle aus-
ubenden Personenkreises zur aktiven Unterstitzung der Kampagne
und wo hat allenfalls bereits eine solche stattgefunden? Wo
sind allenfalls unterstiitzende Bemllhungen im Gange oder werden
solche geplant? Lassen sich Haltungen ausmachen, die dem Kam-
pagneziel zuwiderlaufen?

Die Ergebnisse der Gesprédche sollten Anhaltspunkte fir die wei-
tere Ausgestaltung der Kampagne des BAG und der AIDS-Hilfe
Schweiz sowie - fir allfdllige Anpassungen - Hintergrundswissen
Uber das sozio-kulturelle Umfeld der Kampagne liefern.

Die Untersuchung wurde in der letzten Februarwoche 1987 durch-

gefihrt und von P.Zeugin (Leitung), P.Farago, E.HUttner und
U.Demarmels bearbeitet.
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2. DURCHFUHRUNG

2.1. Zeitlicher Ablauf

20.-26. Februar 1987 Durchfihrung der Telefongespréche

27 .Februar - 4. Marz 1987 ‘Auswertung und Berichtsredaktion

2.2, Stichprobe und Durchfihrung der Gespréiche

Um ein méglichst breites Spektrum von Meinungen einzuholen,
wurden Personen, die innerhalb der Kampagne eine Verstdrkerrolle
einnehmen, in 6 Stichprobengemeinden der Deutsch- und Welsch-
schweiz befragt. Zu den Gemeinden gehdérten Jje eine Grossstadt
(Lausanne, ZUrich), ein regionales Zentrum des Mittellandes
(Langenthal) sowie drei kleinere Gemeinden in 1l&ndlichen, z.T.
katholisch dominierten Gebieten (Gruyéres FR, Herdern/Hittwilen
TG und Schwyz). ‘

In jeder dieser Gemeinden wurden folgende Personenkategorien be-
fragt: ein katholischer und ein protestantischer Geistlicher;
ein praktischer Arzt (in ZUirich und Lausanne zusatzlich je ein
Gyndkologe); 3je ein Lehrer der Mittel-, Ober- und der Gymna-
sialstufe; je ein Elternteil eines Kindes unter 12 Jahren und
eines Kindes uUber 12 Jahren. Es wurde darauf geachtet, wo még-
lich Frauen und Manner zu befragen.

Ein Teil der Interviews (12) wurde mit Personen durchgefihrt, die

schon einmal - in der ersten Befragung - an einem Gesprach
teilgenommen hatten und die in der Folge als eher ‘"skeptische"
Rezipienten der - damals noch bevorstehenden - Kampagne einge-

stuft wurden.

In einigen F&allen musste auf Zielpersonen aus Nachbargemeinden
ausgewichen werden, dann ndmlich, wenn ein Funktionstrédger (ins-
besondere Pfarrer und Arzte) schon einmal befragt, aber nicht als
skeptisch eingestuft worden war.

Insgesamt wurden 50 Gesprdche durchgefihrt (pro Gemeinde 8, in
Zirich und Lausanne 9). Die Gespridche erfolgten telefonisch auf-
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grund eines Gespréchsleitfadens; sie dauerten zwischen 10 und 30
Minuten. Die Antworten der Befragten wurden direkt im Leitfaden
mitgeschrieben. Diese Mitschriften dienten als Grundlage der vor-
liegenden Auswertung. (Der Gesprdchsleitfaden ist im Anhang abge-
druckt.) :

2.3. Aussagekraft der Ergebnisse

Die Auswahl der Gesprachspartner erfolgte zufdllig und kann in
keiner Weise als repréasentativ gelten. Repréasentativitat war
aber auch nicht das Ziel dieses Teils der Gesamtstudie. Vielmehr
sollte auf qualitativem Wege das Meinungsspektrum 2zur eben
. angelaufenen Kampagne fir die AIDS-Pravention erkundet werden.
In diesem Sinne sind die hier vorgelegten Ergebnisse ein Ausdruck
dieses Meinungsspektrums, dessen Rahmen sie abstecken.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Beachtung der Kampaqhe

. Der Beachtungsgrad der STOP AIDS-Kampagne ist ungewdhnlich = hoch.
Alle von uns kontaktierten Personen haben sie in der einen oder
anderen Form wahrgenommen. Sie ist in der Tat Munlbersehbar",
wie das einer der Befragten ausgedriickt hat.

Im einzelnen gibt es freilich bezeichnende Unterschiede, die
einerseits mit Eigenheiten der im Laufe der Kampagne eingesetzten
Medien und andererseits mit dem Wohnort der Befragten zusammen-
hangen.

Am starksten beachtet wurden generell redaktionelle Beitrdge in
der Presse sowie in Radio und Fernsehen. Dies gilt fir alle Kate-
gorien von Befragten.

Die im Radio gesendeten kurzen Spots wurden ebenfalls von vielen
Befragten gehdrt. Die Fernsehspots dagegen fanden weit weniger
Beachtung. Das Gleiche gilt flir die Inserate in der Presse. Dazu
ist anzufligen, dass die Haufigkeit der Ausstrahlung des TV-Spots

und - bis vor wenigen Tagen - deren zeitliche Lage (nach 21 Uhr)
nichts anderes erwarten liess.

In diesem Unterschied durften sich medienspezifische Rezeptions-
gewohnheiten widerspiegeln: Das Radio ist heute weitgehend ein
Medium mit Begleitfunktion, wdhrend beim Fernsehen und bei der
Presse einzelne Sendegefdsse bzw. Beitrdge viel starker nach in-
haltlichen Gesichtspunkten ausgewdhlt werden.

(Der Kino-Spot wurde bis zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung
noch nicht an die Kinos ausgeliefert, weshalb dazu keine Aussagen
méglich sind.)

Charakteristische Unterschiede 3je nach Wohnort zeigt die Wahr-
nehmung der Plakate. Befragte, die in grossstadtischen Gebieten
leben, sind den Plakaten haufig begegnet. In Langenthal scheint
der Aushang an einigen wenigen Punkten konzentriert zu sein, und
nur Befragte, die seit Beginn der Kampagne an solchen Punkten
vorbeigekommen sind, haben die Plakate wahrgenommen. In 1l&ndli-
chen Gegenden schliesslich ist die Begegnung mit den Plakaten
wegen des weiter gestreuten Aushangs eher zufallig.
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Diese einzelnen Differenzen konnten durch die gleichzeitige Be-

niitzung aller Medien weitgehend kompensiert werden, sodass selbst
Befragte, deren Medienkonsum sich ihrer Aussage nach auf ein Mi-
nimum beschrénkt, von der Kampagne ausreichend Kenntnis genommen
haben.

3.2. Bewertung der Kampagne

Wie schon in der ersten Befragung vor Beginn der Kampagne wurde
~deren Zielsetzung (AIDS- -Pravention durch Benutzung des Préaser-
vativs) auch diesmal uberw1egend positiv bewertet. Gesprachspart-
ner aus landlichen Kontexten wiesen zudem darauf hin, dass dort
zum ersten Mal die Gefdhrdung breiter Bevélkerungsschichten durch
AIDS problematlslert worden sei. Auf dem Hintergrund der Kam-
pagne habe eine breite Bewusstseinsbildung elngesetzt, die Leute
seien recht "wachgerittelt" worden.

Bei den Skeptisch- dlstan21erten, die ein zweites Mal befragt wor-
den sind, konnte keine grundsatzliche Anderung ihrer Meinung zur
Kampagne festgestellt werden. Allerdings kamen nicht nur von
ihnen, sondern auch von denjenigen, die positiv zur Kampagne ste-
hen, Einwdnde zu deren konkreter Ausgestaltung. Diese Einwéande
betrafen das Ausmass der inhaltlichen Konzentrierung der Kam-
pagne, deren formale Gestaltung und das allgemein zu erwartende
(und bis jetzt tatsdchlich schon festgestellte) Echo in der Of-
fentlichkeit.

Die am hauflgsten geausserte Kritik betraf die Konzentratlon der
Kampagne auf die Propagierung des Gebrauchs des Prédservativs.
Sie wurde oft als Einschrdnkung bezeichnet, und zwar in zwei
Richtungen: 2um einen fehle der Hinweis auf monogames Verhalten
als weitere Priaventionsméglichkeit, zum anderen derjenige auf die
ethisch-moralischen Grundlagen sexueller Beziehungen. Ersteres
wurde auch von Personen vertreten, die sich sonst sehr positiv
iber die Kampagne dusserten. Vereinzelt wurde allerdings auch ge- .
sagt, die Kampagne propagiere Promiskuitédt, indem sie dartber in=-
formiere, wie man sich trotz Partnerwechsels vor Ansteckung
schiittzen kénne. Das zweite Argument stammte nicht unerwarteter-
weise vor allem von Geistlichen beider Konfessionen und von
Lehrern. Aber auch traditionell orientierte Eltern &usserten sich
in dieser Richtung.
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Die formale Gestaltung der Kampagne, insbesondere im Hinblick auf
die Plakate und die Spots in Radio und Fernsehen, wird kontrovers
beurteilt; positive und negative Stellungnahmen halten sich etwa
die Waage und stammen von allen Befragtenkategorlen.

Positiv wird vermerkt, die Kampagne sei (etwa im Unterschied zur
letztes Jahr verteilten Broschiire) direkt, einfach und fir Je-
dermann verstdndlich. Ein Lehrer meinte zum Plakat, er fénde es
gut, dass man als Erwachsener sofort sehe, was gemeint sei, ohne
dass das Sujet flUr Kinder schockierend wirke.

Im Kontrast hierzu kritisiert der andere Teil der Befragten die

Kampagne als "zu knallig", "geschmacklos" oder gar "erschrek-
kend". Ein katholischer Geistlicher empfand die Gestaltung der
Kampagne als '"sehr nackt", technokratisch. Es fehle die Emo-

tionalitdt, die doch auch zur Sexualitdt gehédre.

Von Arzten horten wir wiederholt den Einwand, es werde zu stark
vereinfacht, und ein diskreteres Auftreten sei wlnschbar. Gerade
diese Gruppe riaumte aber auch ohne weiteres eln, dass die beab-
sichtigte Breitenwirkung der Kampagne eine gewisse Einfachheit in
der Argumentation voraussetzt.

Im Hinblick auf die Wirkung in der &ffentlichkeit waren es, &hn-
lich wie bei der ersten Befragung, wiederum vor allem Arzte, ver-
einzelt aber auch Geistliche, die (zum Teil auf dem Hintergrund
eigener Erfahrungen mit Patienten bzw. Ratsuchenden) auf die Ver-
unsicherung breiter Kreise hinwiesen. Dies betreffe besonders
Leute, die in keiner Weise zu einer Risikogruppe gehérten und bei
bei denen die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung aufgrund ihres '
Lebenswandels ausserst klein sei. In diesem Zusammenhang ist der
Hinweis einer Mutter von besonderer Bedeutung, welche die Wich-
tigkeit einer beratenden Instanz betonte, an die man sich mit
Zweifeln oder offenen Fragen wenden kdénne.

Ungeachtet solcher Kritiken an der formalen Gestaltung der Kam-
pagne bleibt deren Bewertung generell positiv. Die Meinung, auf
die sich wohl die Mehrheit der Befragten einigen kénnte, drlckte
ein Oberstufenlehrer aus, welcher die Kampagne als ersten Schritt
zur breiten Propagierung der AIDS-Pravention begriisste, aber dar-
auf hinwies, dass diesem ersten ein zweiter Schritt folgen misse,
der genauer auf die Ursachen der Krankheit und auf die ethisch-
moralischen Hintergriinde und Folgen ihrer Ausbreitung eingehe.
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3.3. Reaktionen von Jugendlichen auf die Kampagne

Uber die Reaktionen auf die STOP AIDS-Kampagne liegen unter-
schiedliche Aussagen vor. Insbesondere Befragte aus grossstadti-
schen Kontexten sowie Eltern von Jugendlichen uUber 12 Jahren be-
richten hdufig, auf dem Hintergrund der Kampagne sei AIDS zum
Gesprachsthema geworden. Ein katholischer Geistlicher meinte
sogar, AIDS seli jetzt ein "Riesenthema.

Auch Arzte reden von "heftigem Echo" und betonen, dass viele Pa-
tienten in bezug auf das Ansteckungsrisiko erheblich verunsichert
seien, was - in einzelnen F&llen fast schon pathologische Zige
annehne. Ein praktischer Arzt meinte, in den 1letzten Wochen
.seien mehr Leute denn je zum Blutspenden gekommen. Er vermutet,
dies hédnge mit dem AIDS-Test zusammen, der bei Blutspenden rou-
tinemdssig durchgefiihrt werde.

Andererseits dusserten mehrere Lehrer Erstaunen dariber, dass die
Schiler bis jetzt kaum auf die Kampagne reagiert hatten bzw. das
Thema nicht in der Klasse zur Diskussion stellten, sondern nur
auf dem Pausenplatz. Ein Mittelschullehrer war der Ansicht, die
Schiller wurden die durch die Kampagne aufgeworfenen Fragen eher
individuell verarbeiten oder aber im Rahmen der Familie, nicht
aber in der Schulstunde besprechen.

Die Uneinheitlichkeit der Aussagen zu den Reaktionen auf die Kam-
pagne kann zum Teil mit der kurzen Zeit zwischen dem Kampagnenbe-
ginn und unserer Befragung erkldrt werden. Im Hinblick auf die
Artikulation von Reaktionen durch die Jugendlichen dirften auch
jahreszeitlich bedingte Zufélle im Spiel sein: So war etwa der
Februar in weiten Gebieten der Deutschschweiz die Zeit der Sport-
ferien in Schulen und kirchlichen Jugendgruppen, was die Reak-
tionen sicherlich verzdgert hat. Gerade das Staunen der Lehrer
wegen ausgebliebener Reaktionen deutet darauf hin, dass mit-
telfristig in dieser Hinsicht mehr zu erwarten sein durfte.

3.4, Mitwirkung der Befragten an der Kampagne

.~ Im Hinblick auf die Mitwirkung der Befragten bei der Kampagne
ldsst sich bestdtigen, was aufgrund der ersten Umfrage vorausge-
sagt worden war: Alle Befragten haben, soweit sie auf die The-
matik angesprochen wurden, die aufgeworfenen Fragen (in der Pra-
xis, im Unterricht, in der Familie) besprochen, und die meisten
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von ihnen haben sie 1in Richtung moralisch-ethischer Erwdgungen
vertieft. Sie haben die Kampagne also in positivem Sinne un-
~ terstiitzt. Wo allerdings das Problem nicht von den Jugendlichen
selber zur Sprache gebracht wurde, verhielten 51ch dle Befragten
grossenteils zuruckhaltend.

Mittelfristig ist bei bestimmten Befragtenkategorlen eine weiter-
gehende Unterstiitzung der Kampagne zu erwarten. Dies trifft vor
allem auf Lehrer zu: Verschiedene Oberstufenlehrer haben uns dar-
auf aufmerksam gemacht, dass an ihren Schulen Informationsveran-
staltungen geplant seien, z.T. unter Beizug externer Fachleute.
Auch seien Unterlagen fur den Unterricht in Arbeit.

Da diese Aktivititen aber von den Behérden initiiert, koordiniert
und oft auch bewilligt werden, dirfte es noch eine Weile dauern,
. bis sie zum Tragen kommen. In der Zwischenzeit warten die Lehrer
ab. So hat uns ein Oberstufenlehrer aus dem Kanton Zlirich ge-
sagt, er wolle nichts unternehmen, bevor er wisse, was die von
der zlurcherischen Erz1ehungsd1rektlon angekindigten Aktivitaten
beinhalteten.

3.5. Reaktionen der Eltern auf die Kampagne

Wie schon bei der ersten Befragung haben die Eltern auch diesmal
liberwiegend positiv auf die Kampagne reagiert. Meinungsverschie-
denheiten gibt es auch in dieser Gruppe vor allem im Hinblick auf
die formale Gestaltung der Kampagne sowie auf deren inhaltliche
Beschrankung auf die Propagierung des Préaservativs.

Alle von uns befragten Eltern sind aber bereit, im Gesprédch in

der Familie auf Fragen der Jugendlichen einzugehen, und die

meisten von ihnen &dusserten die Absicht, bei dieser Gelegenheit

die von ihnen in der Kampagne vermlssten vertiefenden Aspekte
einzubringen.

Eltern von Kindern unter 12 Jahren vertraten wiederholt die Mei-
nung, letztere interessierten sich noch nicht far die Pro-
blematik, weil sie fiir sie nicht aktuell sei. Wenn sie in ein
paar Jahren aktuell werde, hétten sie die Kampagne schon ver-
gessen. Deshalb sollten solche Kampagnen in periodischen Abstéan-
den wiederholt werden, um jeweils die jungsten Altersgruppen 2zu
erreichen. In diesem Zusammenhang komme aber auch dem Gespréch
in der Familie erhdéhte Bedeutung =zu, kénne doch auch auf diesem
Wege das Problembewusstsein gescharft werden.
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3.6. Einschdtzung méglicher Verhaltensénderungen aufgrund der
Kampadgne

Die meisten der von uns Befragten vermuten, dass die STOP AIDS-
Kampagne Auswirkungen auf das Sexualverhalten der Jugendlichen
haben wird. Sie nehmen an, dass die Neigung, kurzfristige Bezie-
hungen einzugehen, abnimmt und dass die Jugendlichen bei intimen
Kontakten generell vorsichtiger sein und sich vermehrt schiitzen
werden, auf dem Hintergrund der Kampagne wieder zunehmend mit
Préaservativen. Im ganzen werde die Tendenz zu monogamem Verhalten
verstarkt werden. :

Verschiedene der Befragten zweifeln allerdings daran, dass mit
solchen Kampagnen dauerhafte Verhaltensanderungen bewirkt werden
kénnen. So hat ein protestantischer Geistlicher auf die Verdran-
gungsmechanismen hingewiesen, die 3ja auch beim Rauchen funktio-
nierten und die verhinderten, dass man wegen gesundheitlicher Ri-
siken auf einen Lustgewinn verzichte.
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III Befragung von informellen Meinungsbildnern 7 Monate nach
Start der Kampagne
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ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Wie schon in den vorgehenden Befragungen ergaben sich auch dies-
mal weder zwischen Welsch- und Deutschschweizern noch zwischen
den Gemeinden systematische Unterschiede in den Stellungnahmen.

Auf Unterschiede zwischen den Befragtengruppen wird im Detailbe-
richt eingegangen. Auffallig ist, dass sich Unterstufenlehrer und
Eltern von Kindern unter 12 Jahren vom Thema AIDS kaum betroffen
fihlen, weil ihre Kinder keinen Geschlechtsverkehr und keinen
Kontakt mit den "Risikogruppen" hatten.

Die Gesprédchsbereitschaft der Befragten war sehr gross, auch bei
"denen, die schon einmal befragt wurden. .

Bei elf Personen konnten die Antworten von vor dem Start der Kam-
pagne mit den jetzt gegebenen verglichen werden: Es haben keine

Einstellungs- oder Verhaltensinderungen stattgefunden.

Alle Befragten wussten von der Kampagne des BAG, knapp die H&lf-
te von ihnen hat aber den Wechsel in bezug auf die vermittelten
Botschaften nicht realisiert. Das bedeutet nichts anderes, als
dass diese Personen die Kampagne seit einiger Zeit nicht mehr im
Detail verfolgt haben.

Plakate, TV, Radio und Tageszeitungen sind die meistgenannten Me-
dien. Kaum beachtet wurden Spots im Kino. Der Beachtungsgrad der
Fernseh-Spots hat seit der letzten Befragung deutlich zugenommen.

Redaktionelle Beitrdge der Tageszeitungen werden von Personen,
die bereits gut informiert sind, als Informationsquellen ge-

schdtzt, flihren aber bei schlecht informierten Personen wegen der
Vielfalt der vertretenen Ansichten zu Verwirrung.

Die Bewertung der Kampagne als ganze fallt auch 7 Monate nach de-
ren Start im allgemeinen positiv aus. Fir diejenigen, die die
Kurskorrektur realisiert haben, hat die Kampagne nach dieser Kor-
rektur an Akzeptanz gewonnen. Gleichzeitig macht sich aber auch
eine gewisse Ubersdttigung bemerkbar.

Sowohl der erste wie auch der 2zweite Teil der Kampagne werden,
separat betrachtet, von vielen als einseitig empfunden: Der erste
Teil wird haufig als zu mechanistisch kritisiert, der zweite Teil
als zu moralisierend.
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Die formale  Gestaltung der Kampagne wird, von Ausnahmen abge-.
sehen, gut bewertet.

Die Bereitschaft, die Ziele der Kampagne zu unterstitzen, ist beil
allen Befragten vorhanden, stdrker Jjedoch bel Personen, die mit
Kindern und Jugendlichen uber 12 Jahren zu tun haben.

Eltern, Lehrer und Geistliche &dussern hadufig den Wunsch nach mehr
Information Gber AIDS.

Sachkundige Information durch einen Arzt im Schulzimmer und die
Informationsbroschiiren der Erziehungsdepartemente werden von den
Lehrern sehr geschatzt.

Uber die Probleme von Kranken und Infizierten war wenig zu er-
fahren. Es wurden ausschliesslich psychische Probleme erwdhnt. Es
besteht auch eine gewisse Unsicherheit im Umgang mit Kranken.

Fir Kinder unter 12 Jahren ist AIDS noch kein Gespréachsthema.
Sie werden aber vereinzelt durch das Lied von Polo Hofer und die
TV-Spots auf das Thema aufmerksam. Bei den Alteren hat das Thema
seit dem Beginn der Kampagne bereits etwas an Aktualitat einge-
bisst. Einige Lehrer haben beobachtet, dass sich AIDS-Dis-
kussionen am besten in gleichgeschlechtlichen Gruppen durchfiihren
lassen.

Gesprache lUber Sexualitdt und AIDS finden vorwiegend im vertrau-
ten Rahmen, also zu Hause und in seltenen Fadllen 1in der Schule
statt. Wahrend Kinder eher spielerisch mit dem Thema umgehen,
ist beil Jugendlichen bereits eine Tendenz zur Tabuisierung fest-
stellbar. ‘

Die Kampagne hat in erster Linie die Funktion, die Aufmerksamkeit
der Bevdlkerung zu wecken und aufrechtzuerhalten, deckt aber das
Bedirfnis nach detaillierter Information ber die Krankheit und
ihre Ansteckungswege nicht ab.

Vor dem Hlntergrund der Ergebnisse dieser Befragungsrunde kénnen,
ergdnzend zu den in den bisherigen zwei Berichten genannten, wel-
tere Empfehlungen skizziert werden:

E Die nachhaltigste Wirkung hinterlassen bei Jugendlichen Infor-
mationen aus persénlichen Gespréchen. Es ist deshalb wichtig,
die bestehenden Beratungsstellen weiter auszubauen und gefahr-
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deten Jugendlichen gezielte Kontakte zu Arzten zu verschaffen. .
Dem BAG kommt die Aufgabe zu, diese Beratungsstellen zu propa-
gieren.

Die von uns befragten Personen haben am hdufigsten mit Jugend-
lichen Uber die Kampagne gesprochen, als diese neu war und im-
mer dann, wenn ihr ein neues Element beigefiigt wurde. Deshalb
wlirde die Kampagne mehr im Gesprdch bleiben, wenn sie hédufiger
und in kirzeren Abstadnden mit neuén Bestandteilen (z.B. neuen
TV-Spots) aufgefrischt wilrde.

Der Tatsache, dass die Zahl der AIDS~Kranken in naher Zukunft
zunehmen wird, sollte in der Kampagne Rechnung getragen werden:
Die Jugendlichen sollten zu Gedanken liber den Umgang mit AIDS-
Kranken angeregt werden. '

Vermehrt sollten mit Jugendlichen Diskussionen tiber den Umgang
mit AIDS-Kranken geflhrt werden, weil in diesem Punkt grosse
Unsicherheiten bestehen. Solche Diskussionen kénnen von Per-
sonen geleitet werden, die diesbezlglich berufliche Erfahrung
haben, zum Beispiel von Arzten, Psychologen und Pflegepersonal.
Dank ihrer Erfahrung sollten diese Personen in der Lage sein,
kompetent auf Angste und Beflirchtungen von Jugendlichen einzu-
gehen. :

Da Jugendliche in nach Geschlechtern getrennten Gruppen und un-
ter gleichgeschlechtlicher Leitung eher bereit sind, iUber "hei-
kle" Themen zu sprechen, empfehlen sich flr AIDS-Diskussionen
Gespréachsgruppen, Seminare oder Lager, in denen Méadnner unter
Mannern, beziehungsweise Frauen unter Frauen sind.

Nach wie vor besteht ein reges Interesse an Information Uber
den Krankheitsverlauf und die Ansteckungswege. Dabei muss dar-
auf geachtet werden, dass die Information nicht bedngstigend
wirkt und gut verstandlich ist. '
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1. AUFTRAG UND ZIELSETZUNGEN

Der Auftrag beinhaltete die Organlsatlon, Durchfihrung und Aus-
wertung einer Befragung von insgesamt 50 Pfarrern, Arzten, Leh-
rern und Eltern in 6 Gemeinden. Angesprochen werden sollten die-
se Zielgruppen in ihrer potentiellen Verstirkerfunktion innerhalb
der laufenden AIDS-Kampagne des BAG, wobei hauptsdchlich folgende
Fragen interessierten:

B Wurde die seit einem guten halben Jahr laufende Kampagne wahr-
genommen? Von wem, Uber welche Medien?

B Welches sind die Reaktionen der Befragten auf die Kampagne?

B Wo liegen allfdllige - offene oder latente - Abwehrmechanismen
oder Angste hinsichtlich der prédsentierten Informationen?

| Wle wurde die Kampagne unterstiitzt? Haben die Zielpersonen tat-
sdchlich ihre Verstarkerrolle wahrgenommen und versucht, sie
auszulben? Lassen sich Haltungen ausmachen, die den Kampagnen-
ziel zuwiderlaufen?

Die Ergebnisse der Gespridche sollten Anhaltspunkte fiir die weite-
re Ausgestaltung der Kampagne des BAG und der AIDS-Hilfe Schweiz
sowie - fir allfdllige Anpassungen - Hintergrundwissen (ber das
sozio-kulturelle Umfeld der Kampagne liefern.

Die Untersuchung wurde im Spadtsommer 1987 durchgefithrt und von

P. Zeugin (Leltung), F. Davatz und P. Farago (wissenschaftliche
Bearbeitung) sowie U. Demarmels (Sekretariat) bearbeitet.
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2. DURCHFUHRUNG

2.1. Zeitlicher Ablauf

Durchfihrung der Telefongesprache 24. August - 10. September

Auswertung und Berichtsredation 11. - 15. September

- 2.2. Stichprobe und Durchfihrung der Gespréiche

Um ein méglichst breites Spektrum von Meinungen einzuholen, wur-
den Personen, die innerhalb der laufenden Kampagne eine Verstir-
kerrolle einnehmen kdénnen, in 6 Stichprobengemeinden der Deutsch-
und Welschschweiz befragt. 2Zu den Gemeinden gehdéren je eine
Grossstadt (ZUrich, Lausanne), ein regionales Zentrum des Mittel-
landes (Langenthal) sowie drei kleinere Gemeinden in 1l&ndlichen,
z.T. katholisch dominierten Gebieten (Gruyére FR, Pfyn TG und
Schwyz) .

In jeder dieser Gemeinden wurden auch diesmal folgende Personen-
kategorien befragt: ein katholischer und ein protestantischer
Geistlicher; ein praktischer Arzt (in 2Zirich und Lausanne zusitz-
lich je ein Gynédkologe); je ein Lehrer der Ober-, der Mittel- und
der Gymnasialstufe; je ein Elternteil eines Kindes unter 12 . Jah-
ren und eines Kindes iUber 12 Jahren. Es wurde darauf geachtet,
womdglich Frauen und Manner zu befragen.

Ein Teil der Interviews (11) wurde mit Personen durchgefithrt, die
schon an der ersten Befragung vor dem Start der Kampagne teil-
genommen hatten.

In einigen Fédllen musste auf Zielpersonen in Nachbargemeinden
ausgewichen werden, weil ein Funktionstrager schon einmal befragt
wurde,

Insgesamt wurden 50 Gesprédche gefithrt (pro Gemeinde 8, in Zlrich

und Lausanne 9). Die Gesprache erfolgten telefonisch und mit Hil-
fe eines Gesprachsleitfadens (vgl. Anhang). Sie dauerten zwischen
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20 und 45 Minuten. Die Antworten der Befragten wurden direkt im.
Leitfaden mitgeschrieben. Diese Mitschriften dienten als Grundla-
ge der vorliegenden Auswertung. .

2.3. Aussagekraft der Ergebnisse

Fir die Befragung wurden Gespréachspartner ausgesucht, von denen
man annehmen kann, dass sie aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit
und ihrer Kontakte zu Jugendlichen eine aktive Rolle in der AIDS-
‘Prdvention zu spielen vermdégen. Die Auswahl der in jeder Katego-
rie Befragten erfolgte innerhalb der vorgegebenen Gemeinden zu-
fallig. Das Ziel dieser Teilstudie war es ja auch, den Informati-
onsstand dieser Zielpersonen sowie ihre aktive Rolle innerhalb
der AIDS-Prdvention zu beschreiben und ihre Bewertung der seit
sieben Monaten laufenden Kampagne aufzuzeigen.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Wahrnehmung und Bewertung der Kampagne

Alle befragten Personen haben von der Kampagne gewusst. Sie wurde
von den meisten via Plakate, Fernsehen, Radio und Tageszeitungen,
von einigen ausschliesslich Uber die Plakate wahrgenommen.

Die Fernseh-Spots wurden deutlich éfter gesehen als kurz nach dem
Start der Kampagne. Geistlichen und Lehrern sind vereinzelt auch
. Kleber auf Etuis und Mappen ihrer Schiler aufgefallen.

Am wenigsten zur Kenntnis genommen wurden die Kino-Spots, dies
wohl deshalb, weil die von uns befragten Personen aufgrund ihres
Alters und Berufs vermutlich selten ins Kino gehen.

Das Wissen um die Inhalte der Kampagne variiert je nach der Be-
fragtengruppe. ,

Besonders Mitter von Kindern unter 12 Jahren haben wenig Erinne-
rungen an konkrete Inhalte. Die Eltern, auch die mit Kindern Uber
12 Jahren, haben den im Verlauf der Kampagne erfolgten Wechsel in
bezug auf die vermittelten Botschaften nur ausnahmsweise bemerkt.

Erstaunlich ist die Tatsache, dass auch von denjenigen Befragten,
die Kontakte mit &lteren Kindern und Jugendlichen pflegen, nicht
alle von der Kurskorrektur wussten. Das liegt wohl daran, dass
das Interesse an der Kampagne allgemein etwas abgeflaut ist und
dass viele nur aus der Erinnerung an deren Start berichtet haben:
Man weiss zwar, dass die Kampagne noch lauft, beachtet aber die
Inhalte kaum, weil man annimmt, dass man sie schon kennt.

Als Absender von Kampagnen kennt man nur das BAG. Andere Kampa-
gnen werden wenig genannt, noch viel weniger weiss man, welche
Institutionen oder Organisationen dafliir verantwortlich sind. Nur
vereinzelt werden kirchliche, kantonale und schulische Aktionen
genannt und als gut bewertet.

Oberstufenlehrer sprechen sehr positiv Uber die Schulbesuche von
Fachleuten: 1In Schwyz zum Beispiel werden alle Abschlussklassen
routinemdssig von einem Arzt Uber AIDS informiert, in Langenthal
ist ahnliches geplant. Die an die Lehrerschaft adressierten Bro-
schiiren der Erziehungsdepartemente sind ebenfalls gut angekommen.
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Die Kampagne erhielt im allgemeinen gute Noten oder stiess auf
Verstdndnis. Von Eltern wird sie als "sensibilisierend", "auffdl-
lig", "verstandlich" bezeichnet. Dennoch wurde auch einige Kritik
laut. Generell ist man leicht Ubersadttigt oder "hat die Betraufe-
lung satt".

Arzte bemdngeln, die Aufmachung sei graphisch und werbetechnisch
nicht optimal wund zuwenig originell und "pfiffig"; die Jugend-
lichen seien auch Ubersédttigt. :

Von Lehrern wird kritisiert, die Kampagne sei oberflidchlich, be-
schrénke sich auf Schlagworte und sei daher wenig informativ. Es
fehlten flankierende Massnahmen im Sinne von echter Lebenshilfe,
und es werde zuwenig auf regionale Unterschiede geachtet.

- Sehr widerspriichlich ist die Bewertung durch die Geistlichen: Sie
geht von '"gut, verstdndlich, umfassend" Uber "tolerierbar" bis
"zu kurz fassend, zu mechanisch, véllig daneben". So meinte ein
katholischer Geistlicher, Praservative seien kein zuverlissiger
Schutz, weil sie oft falsch angewendet wiirden, ihre Propagierung
sei deshalb verantwortungslos. Protestantische Geistliche dagegen

kritisieren eher, die Kampagne verbreite mehr Angst als Informa-
tion.

Bei den meisten derjenigen Befragten, die den inhaltlichen KXurs-
wechsel realisiert haben, scheint die Kampagne als ganze wegen
dieses Wechsels besser akzeptiert zu werden. Die beiden Teile zu-
sammen erganzten sich zu einem vollstdndigen Bild des Problens,
welches sich weder allein auf der Ebene von Verhitungsmitteln
noch allein auf moralischer Ebene abhandeln lasse.

Kritiken beziehen sich weniger auf die ganze Kampagne, als auf
einen ihrer Bestandteile. Wahrend der erste Teil als zu mechani-
stisch kritisiert wird, ist fur einige der zweite Teil zu morali-
sierend. Vereinzelt wird kritisiert, dass sich das BAG durch po-
litischen Druck von seiner urspringlichen Linie habe abbringen
lassen.

Obwohl die meisten der Befragten mit der Kampagne in ihrer Jjet-
zigen Form zufrieden sind, wurden etliche Verdnderungs- und Er-
gédnzungsvorschlidge gemacht:

m Das BAG soll weiterhin die Hauptverantwortung fir die Kampagne
tragen. .
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m Das BAG soll die Aktivitdten der Kantone besser koordinieren
und Richtlinien flr AIDS-Aufklérung durch Fachleute (Mediziner,
Psychologen, Leute mit beruflichem Umgang mit Kranken) aufstel-
len. Diese Fachleute miilssen auch auf die individuellen Angste
und Noéte eingehen kénnen.

B Aus der Innerschweiz kommt der Wunsch nach mehr Ricksicht auf
regionale und altersbedingte Unterschiede in der Zielpopulati-
on. .

Bezliglich des Inhalts der Kampagne wiinscht man sich, dass sie in
Zukunft informativer werde, da es bereits gelungen sei, die Auf-
merksamkeit breiter Bevélkerungsschichten .auf die drohenden Ge-
fahren zu richtenh. Ein Arzt kritisierte allerdings, dass Lehrlin-
. ge im Vergleich zu den Schillern weniger aufgeklart worden seien:

M In diesem Zusammenhang wird eine Erweiterung der regionalen Be-
ratungsstellen gefordert, deren Nutzung durch das BAG propa-
giert werden soll.

®m Die Information diirfe nicht zu intellektuell abgefasst sein und
musse auf Angstmacherei verzichten.

B Das Thema AIDS dirfe nicht isoliert betrachtet und miilsse in ei-
nen Zusammenhang mit allgemeinen Fragen des Lebensstils und der
Persodnlichkeitsbildung gebracht werden.

m Eine "AIDS-gerechte Sexualkultur" misse auch ausserhalb der
Kampagne propagiert werden.

B Wegen der 2zunehmenden Zahl von Erkrankten miisse die Kampagne
kiinftig auch Probleme des Umgangs mit der Krankheit und mit
Kranken beinhalten.

M Bezlglich des Einsatzes der Massenmedien wird der vermehrte
Einsatz von Jugendzeitschriften und Lokalradios empfohlen.

3.2. Eigenaktivitdten der Befragten im Rahmen der Kampagne

Die Bereitschaft, die Ziele der Kampagne zu unterstiitzen, ist bei
allen Befragten vorhanden, allerdings in unterschiedlichem Aus-
mass.
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Es zeigt sich deutlich, dass Eltern von Kinder unter 12 Jahren.
und Unterstufenlehrer diesbeziiglich am wenigsten unternehmen.
Ihre Aktivitadten beschrédnken sich auf gelegentliche Gesprédche mit
Kindern und Bekannten.

Eltern von Kindern uber 12 Jahren sprechen hdufiger uber AIDS.
Die Oberstufenlehrer sind besonders aktiv: Sie greifen das Thema
in ihren Lektionen auf, vereinzelt haben sie auch an Fachtagungen
teilgenommen. Sie verlangen auch von der Schulleitung, den El-
tern und den Geistlichen eine aktive Auseinandersetzung nmit dem
Thema. Weitergehende Aktivitdten, wie das Zeigen eines Kondoms
oder das gemeinsame Verfolgen einer Fernseh- oder Radiosendung,
wurden nie genannt. .

Bei den Arzten findet die Kampagne am meisten Unterstiitzung: Sie
bilden sich laufend weiter, nehmen an Fachtagungen teil, haben
verschiedene Patienten lUber AIDS unterwiesen und suchen gezielt
das Gespradch mit Personen, die ihnen gefidhrdet erscheinen. Einer
hat das Thema AIDS innerhalb einer Lehrerausbildung ins Wahlfach
"Sexualkunde" integriert; ein anderer hat &6ffentlich die restrik-
tive Haltung des ZlUrcher Kantonschemikers bezliglich Spritzenab-
gabe kritisiert und selber Spritzen abgegeben; ein dritter gibt
Kondome ab.

Eher wenig konkrete Unterstutzung findet die Kampagne bei Geist-
lichen, wobei die von uns befragten katholischen Geistlichen et-
was weniger aktiv sind als die protestantischen, welche das Ge-
sprdch mit Gefdhrdeten haufiger aufgreifen und sich eher aus ei-
gener Initiative weiterbilden. Einer plant eine AIDS-Veranstal-
tung an der Volkshochschule, ein anderer hat in einem Konfirman-
denlager im Zusammenhang mit den Themen "Liebe, Sex und Zartlich-
keit" Gber AIDS diskutiert. Ihr Interesse am Thema scheint uber
den rein seelsorgerischen Aspekt hinauszugehen.

3.3. Informationsstand der Befragten tuber die AIDS-Problematik

In allen Befragtengruppen gibt es Personen, die sich nicht opti-
mal (ber AIDS informiert fihlen. Die Vielfalt der Informationen
in den Medien, namentlich in den redaktionellen Beitrdgen der
Tagespresse, wirkt verunsichernd. "Man weiss nicht mehr, was man
noch glauben kann." Solche Beitrdge werden nur von Personen ge-
schitzt, die schon relativ gut informiert sind.
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Die wichtigste Informationsquelle bleibt das persdénliche Gesprach
mit kompetenten Bekannten und Verwandten; im vertrauten Rahmen
scheint das Gesprach lber schwierige Themen am leichtesten 2zu
fallen.

Arzte orientieren sich vorwiegend anhand der Fachliteratur. 1In
allen deutschsprachigen Regionen werden die Berichte der '"NZZ"
und die als Broschire erhdltliche AIDS-Serie des "Tages-Anzei-
gers" als Informationsquellen genannt. Auch wenn einige durch die
Kampagne Ubersédttigt sind, besteht nach wie vor ein reges Inter-
esse an fundierter und neutraler Information.

" 3.4. Probleme von AIDS-Virustrdgern oder Erkrankten

- Bekanntschaft mit Infizierten und Kranken hatten nur Arzte und
ein Pfarrer, der auch ein Gefadngnis betreut. Die Hauptprobleme
der Betroffenen seien psychischer Natur: Allgemeine Depressionen,
Angst vor vagen Symptomen, Angst vor eventueller Schwangerschaft,
Schuldgefiihle gegeniber angesteckten Partnern. Den Arbeitgebern
wird die Krankheit verheimlicht.

Uber Schwierigkeiten mit der &ffentlichkeit oder mit Krankenkas-
sen wurde nichts berichtet; bei den meisten Betroffenen handelt
es sich um Fixer, die ohnehin schon fursorgeabhidngig sind.

Erwartungsgemdss kennt man in den Staddten haufiger Infizierte; in
den landlichen Regionen kursieren eher Geriichte liber eine mégli-
che Erkrankung einzelner Angehdériger von Risikogruppen, als. dass
eine konkrete Auseinandersetzung mit Infizierten und deren Pro-
blemen stattfindet.

3.5. AIDS als Gespridchsthema mit Jugendlichen

"Die befragten Erwachsenen wurden gelten von Kindern und Jugendli-
chen direkt auf die Kampagne angesprochen. Uberhaupt nicht darauf
angesprochen wurden Geistliche beider Konfes51onen, sehr selten
Lehrer und Arzte.

In der Anfangsphase der Kampagne haben Jugendliche oft publizier-
te Texte und Bilder als Anlass fir Gesprédche genommen. Wieder
aufgeflammt ist die Diskussion jeweils dann, wenn der Kampagne
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ein neues Plakat oder ein neuer Spot beigefiigt wurde. Generell
wird aber ein Abflauen des Interesses festgestellt.

Auch in der Schule spricht man zwar Uber das Thema AIDS, kaum
aber uUber die Kampagne. Am ehesten erwdhnen Kinder und @ Jugendli-
che die Kampagne in Gegenwart ihrer Eltern. Kinder unter 12 Jah-
ren reagieren auf TV-Spots und das Lied von Polo Hofer. Es
scheint ihnen 2zu gefallen, auch wenn sie von dessen Botschaft
kaum etwas verstehen.

Altere Kinder sprechen mit ihren Eltern Uber den Fernseh-Spot mit
dem Parchen.

Haufiger als Uber die Kampagne spricht man lber AIDS allgemein.
Eltern und Lehrer von Kindern unter 12 Jahren warten zwar nach
wie vor ab, bis die Kinder von sich aus an sie gelangen. Der Um-
gang der Kinder mit dem Thema wird als spielerisch beschrieben.
Sie zitieren Slogans, wahrscheinlich ohne deren Inhalte zu ver-
stehen. Altere Kinder, auch Gymnasiasten, tabuisieren das Thema
mehr als die jlingeren und zeigen wenig Diskussionslust.

Uber Gesprachsprobleme berichten Lehrer aus ladndlichen Regionen,
deren Kinder aus geographlsch weit verstreuten Gebieten stammen.
In solchen Fallen sei das gegenseitige Vertrauen geringer und der
Wissensstand sehr unterschiedlich.

In der Stadt ergeben sich Probleme mit Klassen, die einen hohen
Anteil an Auslandern aufweisen. In Gymnasium wird weniger Uber
AIDS gesprochen als in der Volksschule, weil sich Schiuler und -
Lehrer weniger gut persdénlich kennen.

Erfolgreiche AIDS-Diskussionen Xkamen in nach Geschlechtern ge-
trennten Gruppen und Lagern zustande, besonders wenn der Ge-
sprachsleiter dasselbe Geschlecht wie seine Schiiler hatte. So sei
das Thema "Treue" fir Madchen aktueller als flir KXnaben, meinte
ein Lehrer.

Die Jugendlichen interessieren sich fir allgemeine Informationen
Uber die Krankheit, deren Verlauf und die Ansteckungswege. Uber
letztere sind noch immer bedngstigende Gerichte im Umlauf (An-
steckung Uber Essgeschirr, beim Kissen, durch Insektenstiche
usw.). Die Eltern sind dabei die wichtigsten Informanten. Mit
Geistlichen sprechen Jugendliche eher {ber Treue und Partner-
schaft als Uber sexuelle Dinge.
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Arzte werden am hdufigsten von sich aus aktiv. Sie sprechen ihre.
Patienten vor Auslandaufenthalten und beim Verschreiben der Pille
an. Vielfach werden sie von ihren Patienten aus Angst vor 'vagen
Symptomen", aber auch im Zusammenhang mit Geschlechts- und Haut-
krankheiten auf AIDS angesprochen. "Das Angstpotential hat sich
von Krebs auf AIDS verlagert", meinte einer von ihnen. Auch
Arzte wurden am Anfang der Kampagne hdufiger spontan kontaktiert
als heute. Sie kénnen als wichtigste Vermittler von Informa-
tionen und konkreten Verhaltensanweisungen fir gefdhrdete Perso-
nen im Erwachsenenalter angesehen werden.

3.6. Der Eiﬁfluss der Kampagne auf das Verhalten von Jugendlichen

Uber das Verhalten bzw. Verhaltensdnderungen der Jugendlichen im
Zusammenhang mit AIDS konnten die von uns befragten Personen kaum
Auskunft geben.. In allen Lagern gibt es Leute, welche hoffen und
auch glauben, dass Jugendliche heute vermehrt zu stabilen Bezie-
hungen tendieren, vorsichtiger bei der Partnerwahl und allgemein
sexuell zurickhaltender seien.

Von anderen wird dies in Abrede gestellt: Die Kampagne habe zwar
Angst aufkommen lassen, nicht aber Verhaltensidnderungen ausge-
lést. Viele Jugendliche glaubten, nur die Risikogruppen seien be-
troffen.

Ein Einfluss von AIDS auf das tdgliche Leben wurde von niemandem
beobachtet. Lehrer aller Stufen haben festgestellt, dass das hau-
fige Witzeln der jlngeren Schiller ebenso ein Zeichen der Angst
sei wie die Tabuisierung des Themas bei den alteren. Auch von Fa-
talismus ist die Rede: "Wir lassen uns diese letzte Freude nicht
nehmen." :
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ANHANG
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AIDS II Ort: 0.ooooc.co‘;oooooo‘lcont.lottn'

Pfarrer/Lehrer/Vater/Mutter/Arzt
- katholisch/protestantisch
- Mittelstufe/Oberstufe
- Kind: 5-11/12-16

Gespréachsleitfaden fir Eltern/Pfarrer/ﬁrzte/Lehrer

Griezi, da ist ... vom Institut IPSO in Zirich. 1Im Auftrag des
Bundesamts flr Gesundheitswesen fihren wir eine Studie im Rahmen
der AIDS-Pravention durch.

Vorabklarungen:

Name’ Vorname: e &4 5 & ¢ 4 4 % 2 0 0 0 P s 00 S 0 0 B O O 8 N O e e 0o ... ¢ 0 & 0 & & 8 0 0 6 0 B O ¢ v 00
Telefon: LN I T D N N BN B R K NN N DN EY AN R JEK AN NN BN NN JEN BEK DN NN JEE NE BN BEY NEY BN NN RN BN BN BT BN NN NN BN SN BN NN RN NN SN NN BEE BN BEE BEE BN WY )
Genauer Beschrieb der FUNKEION: t.viteveeesocesesooncsososeossns
Eigene Kinder? Alter? LI B TR BN BN BN B BN BN BN BEE BN BN BEY TN BN BN BN REE BN BN BN BEX JEY NN NN NN NN BEN BN NN NN BN BEYC RN AN BN JEE BN BN I )

Art der Kontakte mit Kindern/Jugendlichen/Schillern: ....ceceeoes

LI T B A A B R T Y I Y B Y I I I I I I I I N I A B A B R B D N Y A BN BN AN I R T I Y R BN I I I I I U B B O L B BN

LI I I R I R I I I N B R I I R N N I A A I L A B R B R I I I Y I I I B BN I T N I R O D I I N B L I O B B 4
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Wie Ihnen ja wahrscheinlich bekannt ist, wachst die Zahl der vom .
AIDS-Erreger angesteckten Personen mit 2zunehmender Geschwindig-
keit. Das Bundesamt flir Gesundheitswesen fihrt seit langerer
Zeit eine Aufklarungskampagne in der Bevdélkerung durch - viel-
leicht ist auch Ihnen die im letzten Jahr versandte AIDS-Broschi-
re aufgefallen. ’

1. Haben Sie auch schon mit (Ihren) Kindern (Schiilern etc.) Uber
AIDS gesprochen? Bei welcher Gelegenheit?

Im jetzigen Zeitpunkt sind Sorgfalt in der Partnerwahl und der
Gebrauch des Préaservativs die einzigen Mittel, sich gegen AIDS zu
schiitzen. .

Demnachst werden 1in diesem Zusammenhang in den Medien Hinweise
fir den Gebrauch des Préservativs publiziert. Es handelt sich um
eine flir schweizerische Verhdltnisse massive, sehr direkte und
hautnahe Kampagne, mit dem 2Ziel, die gefdhrdeten Bevdlkerungs-
gruppen ohne falsche Ricksichtnahmen aufzukldren und den Gebrauch
des Préaservativs zu propagieren.

Werbespots werden auch am Fernsehen, im Kino publiziert.

2. Darf ich Sie nun zuerst grundsdtzlich fragen, welches Ihr
erster, spontaner Eindruck von solchen Bemihungen des
Bundesamtes ist? '
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EVTL. NACHFRAGEN: Im Verlaufe der Kampagne werden (am TV
z.B.) natirlich auch (Thre) Kinder/Schiller etc. mit den
vorhin erwdhnten Informationen konfrontiert.

Was meinen Sie dazu?

Glauben Sie, dass Sie von (Ihren) Kinder/Schlilern etc. ange-
sprochen werden auf die publizierten Bilder/Texte?

Wie werden Sie - in Ihrer Rolle als ... (Lehrer/ Vater/
Mutter/ Religionslehrer/Arzt) - reagieren, wenn von den
Kindern/Jugendlichen im Unterricht (zu Hause etc.) das
Gesprach uUber dieses Thema = also AIDS und die Verwendung von
Praservativen - aufgenommen bzw. gesucht wird?

Im Falle, dass Ihre Kinder (Schuler) das Gesprdach mit
Ihnen nicht suchen, Sie aber feststellen, dass die Hinweise
des Bundesamts sehr wohl wahrgenommen wurden und bei den
Kindern/Schilern Inhalt von Diskussionen sind: Glauben Sie,
dass Sie von sich aus den Kontakt suchen werden?
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EVTL. NACHFRAGEN : Sind Sie mit andern Worten bereit,
innerhalb der bevorstehenden Kampagne eine aktive Rolle
einzunehmen in Ihrer Rolle als Erzieher (Vater, Mutter,
Lehrer etc.)?

WENN BEREIT: Wird Thr Einsatz positiv (also die Kampagne
unterstitzend) oder negativ ausfallen?

FALLS POSITIV: In welcher Form werden Sie die Kampagne
unterstitzen?

Haben Sie dazu geniigend Informationen? Fihlen Sie sich der
Aufgabe gewachsen oder sind Sie eher Uberfordert?

Welche zusdtzlichen Informationen benétigen Sie noch?

(EVTL./FALLS NOCH NICHT KIAR): Wie beurteilen Sie insgesant
diese speziellen Bemihungen des Bundesanmts far
Gesundheitswesen?
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9. Vorstellungen dber Sexualverhalten der (anvertrauten)
Jugendlichen oder der eigenen Kinder/Jugendlichen

10. Sind Sie allenfalls bereit, uns in einem zweiten Gesprach
nochmals zur Verfugung zu stehen?

ja- o Tel. Nummer:

Ergadnzende Bemerkungen des Interviewers:

Datum, Unterschrift:
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A IDS ITI L i
Pfarrer/Lehrer/Vater/Mutter/Arzt

- katholisch/protestantisch

- Mittelstufe/Oberstufe

- Kind: 5-11/12-16

Gesprachsleitfaden fur Eltern/Pfarrer/Arzte/Lehrer

Grlezi, da ist ... vom Institut IPSO in Zirich. Im Auftrag des
Bundesamts fir Gesundheitswesen fihren wir eine Studie im Rahmen
der AIDS-Pravention durch.

Vorabklarungen:

Name, VOrname:! ....cceeesccoacsoess

Telefon: $ 6 5 4 8 &6 8 0 4 6 9 0 P N B B B GOSN NSO E LN P DL AT E S S O N S E e OGN SOEODE
Genauer Beschrieb der FUNKELON: .+ oietereeenceesoessoosocnosssssns
Eigene Kinder? Alter? ® & 5 9 0 5 8 0 & S 0 O P B S 0L B O P N NSO OO D L SN OGSO NG DN

Art der Kontakte mit Kindern/Jugendlichen/Schiilern: ............

L I I B B I O A N I O O B R O D I I N O R I I I I IR Y IR TR TR N T T B I SN I R TR TN TN SN BN IR TR T R A Y S SR R A Y N S S I )

LA B A S e e I I B R B B O L R I I I I O I I O B I I I U TR T I I Y I I B B I I I A I I B B B A A BN

1. Anfang Februar haben die AIDS-Hilfe Schweiz und das
Bundesamt fur Gesundheitswesen eine grosse Kampagne
unter dem Motto "STOP AIDS" gestartet.

Haben Sie von dieser Kampagne Kenntnis genommen?

WENN NEIN: INTERVIEW ABBRECHEN
(ev. nach Grund fragen (Abwesenheit, nicht beachtet o0.4.))
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WENN JA: Wo? Wann? Wie? Was?
(Umstdnde genau beschreiben lassen:
Oort, Zeit, Medium, Inhalt)

2. Darf ich Sie grundsdtzlich fragen, welches Ihr
erster Eindruck von dieser Kampagne des Bundesamtes ist?
(Im Hinblick auf: - Inhaltliche Zielrichtung
- Formale Darstellung
- Einsatz von Medien)

3. Sind Sie von (Ihren) Kinder/Schillern etc.
auf die publizierten Bllder/Texte angesprochen worden’
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Wie haben Sie - in Ihrer Rolle als ... ‘ .
(Lehrer/Vater/Mutter/ Religionslehrer/Arzt) - reagiert, als
von den Kindern/Jugendlichen im Unterricht (zu Hause etc.)
das Gesprédch Uber dieses Thema - also AIDS und die
Verwendung von Préservativen - aufgenommen bzw.

gesucht wurde?

Im Falle, dass Ihre Kinder (Schiiler) das Gesprdch mit
Thnen nicht gesucht haben, Sie aber feststellen, dass die
Kampagne

des Bundesamts sehr wohl wahrgenommen wurde und bei den
Kindern/Schilern Inhalt von Diskussionen ist:

Haben Sie den Kontakt von sich aus gesucht oder werden Sie
das néchstens tun?

EVTL. NACHFRAGEN: Sind Sie mit andern Worten bereit,
innerhalb der laufenden Kampagne eine aktive

Rolle einzunehmen als Erzieher (Vater, Mutter, Lehrer
etc.)?
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WENN BEREIT:
Werden Sie mit Ihrem Einsatz das Z2iel der Kampagne
(Verwendung des Préaservativs) unterstiitzen?

FALLS JA:
In welcher Form werden Sie das tun?

6. Haben Sie dazu geniigend Informationen? Fihlen Sie sich der
Aufgabe gewachsen. oder sind Sie eher ilberfordert?

Welche zusé&tzlichen Informationen benétigen Sie?
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7. Vorstellungen Uber Sexualverhalten der (anvertrauten)
Jugendlichen oder der eigenen Kinder/Jugendlichen

Wird sich dieses Verhalten Ihrer Meinung nach aufgrund
der STOP AIDS-Kampagne in nachster Zeit andern?
FALLS JA: In welche Richtung?

8. Sind Sie allenfalls bereit, uns in einem weiteren Gesprach
zu einem spdteren Zeitpunkt nochmals zur Verfligung zu
stehen? :

ja o Tel. Nummer:
nein o

Erganzende Bemerkungen des Interviewers:

Datum, Unterschrift:
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1 Sozial- und Umfrageforschung

AIDS V

OPINION-LEADER-BEFRAGUNG

Gemeinde:

[1 Pfarrer/Katechet [] reformiert
{] katholisch
[] Lehrer [] Mittelstufe
[] Oberstufe
[] Gymnasium
[] Vater/Mutter [] Rind: 5-113.
[] Kind: 12-167.

[] Arzt - [] Allgemeinpraktiker
. [] Gynéadkologe

Gespriachsleitfaden

Gruezi, da ist ... vom Institut IPSO in Ziirich. Im Auftrag des
Bundesamts fir Gesundheitswesen fihren wir eine Studie im Rah-
men der AIDS~Pravention durch.

Vorabkladrungen:

Name, Vorname:

Telefon:

Evtl. Prdzisierungen zur Funktion:

Eigene Kinder (Alter):

Art der Kontakte mit Kindern/Jugendlichen/Schillern:
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Sozial- und Umfrageforschung

Seit Anfang Februar haben die AIDS-Hilfe Schweiz und das Bun-
desamt flir Gesundheitswesen eine grosse Kampagne unter dem
Motto "STOP AIDS" gestartet. Haben Sie etwas von dieser Kam-

pagne gehdrt oder gesehen?

Was? Wo? Wann? Wie?

UMSTANDE GENAU BESCHREIBEN LASSEN:

Ortlichkeiten; letzter Zeitpunkt; Medium, wahrgenommene Inhal-
te:

Darf ich Sie zuerst grundsdtzlich fragen, welches gesamthaft
gesehen IThr Eindruck von dieser Kampagne des Bundesamtes ist?

MOGLICHST DETAILLIERT NOTIEREN
Im Hinblick auf: - Inhalt/Botschaft
- Formale Darstellung (Plakate, Inserate, TV

/Radio, evtl. Kino)
- Einsatz von Medien
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Sozial- und Umfrageforschung

3. Haben Sie im Verlaufe der Kampagne einen Wechsel in bezug auf
die vermittelte(n) Botschaft(en) wahrgenommen? Welchen?

4. Haben Sie neben der Kampagne des BAG von anderweitigen
Aktionen oder Kampagnen Kenntnis genommen? (z.B. des Kantons,
der Gemeinde, von Pro Familia o0.d. Organisationen?)

WENN JA: Was halten Sie davon?

5. Sind Sie wdhrend der vergangenen 6 Monate von (Ihren) Kin-
dern/Schillern/Patienten auf die publizierten Bilder/Texte an-
gesprochen worden?

6. Wie hdufig? Gab/Gibt es Zeiten, wo hdufiger Uber AIDS geredet
wird unter Ihren Kindern/Schilern/Patienten?
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Sozial- und Umfrageforschung

7. Wissen Sie noch, was konkret der Anlass war, weshalb Sie von.
Ihren Kindern (Schillern/Patienten) angesprochen wurden?

8. FALLS VON KINDERN/SCHULERN ETC. ANGESPROCHEN:

Wie haben Sie - in Ihrer Rolle als Lehrer (Vater/Mutter/
Religionslehrer/Arzt) - reagiert, als von den Kindern/ Ju-
gendlichen im Unterricht (zu Hause etc.) das Gespriach lber
dieses Thema - also AIDS und die Verwendung von Prédservativen
- aufgenommen bzw. gesucht wurde?

9. Welches waren die von den Jugendlichen angesprochenen Schwer-
punkte der Diskussion?




Sozial- und Umfrageforschung

10. Im Falle, dass Ihre Kinder (Schiiler, Patienten) das Gespréch .
mit Ihnen nicht gesucht haben, Sie aber feststellten, dass
die Kampagne des Bundesamts sehr wohl wahrgenommen wurde und
bei den Kindern/Schiilern Inhalt von Diskussionen war:

Haben Sie den Kontakt von sich aus gesucht?

ALLE:

Auf welche Punkte wurden von Ihnen aus in der Diskussion am
meisten Gewicht gelegt?
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lll

Haben Sie konkret etwas

Sozial- und Umfrageforschung

unternommen, um in Ihrer Eigenschaft

als Lehrer (Pfarrer, Vater, Mutter, Arzt) die Ziele der Kam-
pagne zu unterstitzen? Was?

Eltern:

Habe das Gesprdch mit meinen Kindern gesucht
Habe das Gesprdch mit andern Personen gesucht
Habe Leserbriefe geschrieben

Habe &ffentliche Veranstaltung Uber AIDS besucht

Ich war als ReferentIn an einer Veranstaltung uber AIDS
anwesend

Habe meinem Kind (meinen Kindern) Préservative gezeigt

Habe meinem Kind (meinen Kindern) Préservative gekauft

anderes: Was?

ALLES GENANNTE ANKREUZEN!

(]
(]
(]
(]

(---> Antworten fir Lehrer und Pfarrer: ndchste Seite)
(---> Antworten fir Arzte: Glberndchste Seite)
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Sozial- und Umfrageforschung

Lehrer/Pfarrer (Katecheten)

Habe &6ffentliche Veranstaltung Uber AIDS besucht
Mit Schillern zusammen Radio/Fernsehsendung mitverfolgt

Habe das Thema in Unterrichtseinheiten/Lektionen
aufgegriffen

Eine gemeinsame Veranstaltung mit allen Schiilern der
Oberstufe/des Schulhauses abgehalten

Habe das Gesprédch mit meinen Schiilern gesucht

Habe mit einzelnen Schiler(innen), die mir besonders
gefdhrdet erschienen, das Gespradch gesucht

Habe auf Verlangen der Schiler eine Lektion eingebaut
Habe mir selber Lehrmittel zum Thema besorgt

Habe an Fachtagung iiber AIDS teilgenommen

Habe ungefragt Lehrmittel (Informationen) erhalten
Lehrmittel erhalten, aber nicht eingesetzt

Habe Lektlre abgegeben

Habe Préservativ gezeigt

Wurde von Behorde/Vorgesetzten gezwungen/unter Druck
gesetzt, darliber zu sprechen

anderes: Was?

]

(]

(]
]

(]

(]
(]
(]
(]
(]
(]

(]
(]
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Sozial- und Umfrageforschung

Arzte

- Habe 6ffentliche Veranstaltung iber AIDS besucht

- Habe als Schularzt in der Schule Uber AIDS geredet

- Habe in der Gemeinde einen Vortrag Uber AIDS gehalten

- Ich war als Referent an einer Veranstaltung uber AIDS
anwesend

- Habe an Fachtagung Uber AIDS teilgenommen
-- - Habe verschiedene Patient(inn)en unterwiesen Uber AIDS

e —————— > NACHFRAGEN: - Uber AIDS allein

- oder zusammen mit Sexualaufklarung

---- Habe von mir aus bei gefdhrdet erscheinenden Patient-
| (inn)en das Gespréach Uber AIDS gesucht

--------- > NACHFRAGEN: - Uber AIDS allein

- Habe mir selber weiteres Material Uber AIDS besorgt
- Habe Prédservative gezeigt
- Habe Préservative abgegeben

- anderes: Was?

- oder zusammen mit Sexualaufklarung

(]
(]
(]

(]
(]
(]

(]

(]
(]
[]
(]

- 67 =



Sozial- und Umfrageforschung

12. FALLS ETWAS UNTERNOMMEN WURDE:

Haben Sie den Eindruck, Sie seien ausreichend mit Informa-
tionen lber AIDS und die Vorbeugemassnahmen versorgt gewesen?

13. Haben Sie sich selbst noch um Informationen bemiht?

Wo? Bei wem?

14, Vorstellungen Uber Sexualverhalten der (anvertrauten) Schi-

ler/Jugendlichen oder der eigenen Kinder, insbesondere seit
der Kampagne "STOP AIDS".

Ist AIDS ein Thema - fir wen?
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Sozial- und Umfrageforschung

15. Wie gehen die Jugendlichen in ihrem Alltag mit dem Thema AIDS
un? '

16. Hat sich etwas im Verhalten der Jugendlichen seit Start der
Kampagne verdndert? In welcher Richtung?

17. Was sollte man (d.h. das BAG oder mit dem Problem befasste
Institutionen) besser oder anders machen in Sachen AIDS-Pri-
vention?

Wer sollte was anders machen?
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Sozial- und Umfrageforschung

18. Sind Ihnen AIDS-Virus-Tradger oder bereits an AIDS erkrankte
Personen bekannt?

WENN JA: Sind Ihnen konkret Probleme bekannt, denen sich die-
se Personen gegenubersehen? - Am Arbeitsplatz, mit der Kran-
kenkasse, in der Nachbarschaft/Offentlichkeit etc.?

(Fur erginzende Bemerkungen letztes Blatt benutzen)
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Sozial- und Umfrageforschung

Ergdnzende Bemerkungen:

Datum, Unterschrift:
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