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1. Einleitung

Im Folgenden wird eine kurze Einleitung zu Entstehung und Ablauf des Projektes,
sowie zum Rahmenkonzept der Evaluation gegeben.

1.2 Entstehung des Projektes

Trotz starker Bemihungen um Aufklarung in Sachen AIDS Pravention, steigt die
Zahl der mit HIV lebenden Menschen stetig an (WHO, 2006). Diese Entwicklung ver-
anlasste die AIDS-Hilfe Mannheim-Ludwigshafen dazu, neue Wege in Sachen Auf-
klarung zu gehen. Im Zuge dieses Prozesses entstand die Idee, ein Peer Educator
Programm zu gestalten, durchzufiihren und wissenschaftlich zu evaluieren.

Bei Peers handelt es sich um Mitglieder der gleichen sozialen Gruppe oder Schicht,
typischerweise bezogen auf das Alter, die Bildung oder den Status in der Gesell-
schaft. Ein Peer Educator Programm geht nach dem Schneeballprinzip vor.
Bestimmte Personen werden zu Experten in einem Bereich ausgebildet, um im
Anschluss daran ihr Wissen an Peers weiterzugeben.

Im vorliegenden Fall wurden Schiler von drei Gymnasien in Mannheim und
Ludwigshafen zu Experten in Sachen AIDS Pravention ausgebildet. Nach der
Vermittlung von Wissen Uber das Virus, den Folgen einer Infektion und den An-
steckungsmaglichkeiten gaben die Schiler ihr Wissen an andere Klassen in ihren
Schulen weiter. Auf diese Weise entstand eine Informationskultur von gleich zu
gleich was eine Alternative zur herkdmmlichen Wissensvermittlung durch Lehrer
oder Eltern darstellt.

1.2 Ablauf des Projektes

Im Rahmen der einjahrigen Einflihrungsphase des Projektes, die im Sommer 2006
unter Einbeziehung von vier Gymnasien aus Mannheim und Ludwigshafen begann,
Ubernahm der Lehrstuhl Psychologie II der Universitat Mannheim die Evaluation und
wissenschaftliche Begleitung. An drei der vier Gymnasien wurden Peer Educator
ausgebildet. Eine vierte Schule diente als Vergleichsgruppe, in welcher kein Peer
Educator Programm stattfand.

Die Ausbildung der Schiiler, die sich freiwillig zur Teilnahme entschlossen, erfolgte
in vier Workshops die verschiedene Schwerpunkte beinhalteten und im Folgenden
kurz erlautert werden sollen.

Das erste Treffen der Gruppen, die aus jeweils circa acht bis vierzehn Jugendlichen
bestanden, verfolgte in erster Linie das Ziel ein offenes Klima zu schaffen. Die
Schuler sprachen Uber die Themen Sexualitdt, AIDS oder Verhitung und enttabui-
sierten dadurch ansonsten heikle Themen. Hierdurch wurden sowohl die Distanz in
Bezug auf das Geschlecht, als auch auf das unterschiedliche Alter der Teilnehmer
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dberwunden (Auch eine mdgliche Distanz zur Seminarleiterin sollte so minimiert
werden).

Ein zweiter Termin beschéftigte sich mit den medizinischen Details der
Immunschwache Krankheit. Hierzu wurde ein auf HIV und AIDS spezialisierter Arzt
eingeladen. Er beantwortete alle Fragen der Jugendlichen und rdumte somit auch
Vorurteile und falsches Wissen aus.

Das ,Regenbogenkaffee" der AIDS Hilfe Mannheim-Ludwigshafen war Treffpunkt flr
Workshop Nummer drei. Im Regenbogenkaffee treffen sich regelmaBig HIV positive
Menschen und Interessierte in den Raumlichkeiten der AIDS Hilfe und sprechen
dber ihren Alltag und auch ihre Probleme. Die Schiler hatten hier die Mdglichkeit
offen zu reden und so viel an Scheu und Vorsicht abzulegen. Zwei Betroffene
stellten sich zudem in einer Fragerunde den wissbegierigen Schiilern und erzahlten
aus ihrem Leben und von ihrer Infektion mit dem Virus.

Der abschlieBende vierte Termin nahm ein ganzes Wochenende in Anspruch. Ziel
war es, das Erlebte und Erlernte zusammenzutragen und in eine vermittelbare Form
zu bringen. SchlieBlich sollten die Peer Educator im Anschluss in verschiedene
Klassen an ihrer Schule gehen und von ihren Erlebnissen berichten. Ein ent-
scheidender Punkt bestand also auch darin, den Schilern die nétige Sicherheit zu
vermitteln, um sich vor eine Menschengruppe zu stellen und Uber das heikle Thema
Sexualitat und AIDS zu sprechen.

Die Lehrer an den einzelnen Schulen waren im Anschluss gefragt. Sie konnten die
Peer Educator in Gruppen von drei bis funf Schilern flir einzelne Stunden in ihren
Klassen buchen.

1.3 Rahmenkonzept

Der Aufbau der Evaluation orientiert sich an der Finf-Datenbox Konzeption von
Wittmann (1985, 1990). Dieser grundlegende Ansatz identifiziert zunachst einmal
alle bei der Durchflihrung einer Programmevaluation zu beachtenden Aspekte (siehe
Abbildung 1-1).

Die sogenannte Pradiktor (PR) -Box bildet die Ausgangslage ab. In ihr befinden sich
alle Variablen auf die die Intervention spater wirken soll, sowie mdgliche
Drittvariablen. Alle relevanten Variablen sollten vor den Workshops gemessen
werden, um spater einen Vergleichswert zu haben. Die ETR- beziehungsweise NTR-
Box bildet die experiementelle, respektive nonexperimentelle Intervention ab. In der
KR-Box sind alle Kriterien abgebildet anhand derer die Effektivitat des Peer Educator
Projektes gemessen werden soll. Stellt man sich also beispielsweise das Wissen zum
Thema AIDS Prdvention vor, so stellt man den urspriinglichen Stand zu Beginn in
der PR-Box fest. Durch das Peer-Educator Projekt sollte sich dieses Wissen
verandern (im vorliegenden Fall handelt es sich um ein sogenanntes
Quasiexperiment (siehe Methodenteil) also den Stidwestpfad), was dann in der KR-
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Box erfasst wird. Die EVA-Box umfasst alle Interessensgruppen des Projektes
(Schiler, Lehrer, Sponsoren, etc.) die Einfluss auf die interessierenden
Ergebniskriterien der Evaluation haben.

Die Konzeption der Fiinf-Datenboxen

Programm Kriterien-
Ausganyslage Behandlung Zielbereich

Intervention

Mordwestpfad ETR-Box

Bewertungs-
hereich

PR-Box

Siidwestpfad NTR-Box

Abbildung 1-1: Die Fiinf-Datenbox Konzeption von Wittmann (1985, 1990).

2. Methoden

Nach einer Erldauterung des allgemeinen Aufbaus der Evaluation wird auf die
zugrunde liegenden theoretischen Modelle eingegangen. Hieraus ergeben sich im
Weiteren die postulierten Hypothesen. Die eigens flir diese Untersuchung
entwickelten Messinstrumente werden im Anschluss vorgestellt.

2.1 Untersuchungsdesign

Zur Feststellung der Effektivitat des Peer-Educator Programmes wird ein Pra-Post-
Katamnese-Design gewahlt. Dies bedeutet, dass die interessierenden Variablen zu
drei verschiedenen Zeitpunkten gemessen werden (siehe auch Abbildung 2-3). Als
erstes wird der Status vor Beginn der Intervention Uberpriift. Eine zweite Messung
erfolgt direkt im Anschluss an den (letzten) Workshop (Peer-Educator). Hiermit
sollen die Veranderungen und somit die Effekte festgestellt werden. Eine dritte
Messung erfolgt drei Monate nach Beendigung des Workshops. Die Langzeitwirkung
des Programmes wird somit ebenfalls gepriift.
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Da es nicht mdglich ist, die Schiiler der Gymnasien randomisiert, also zufallig zu den
verschiedenen Untersuchungsbedingungen zuzuweisen, handelt es sich um ein
Quasiexperimentelles Design (Cook & Campbell, 1979). Neben der Experimental-
gruppe, die an der Intervention teilnahm, gab es namlich — wie oben erwahnt — eine
nonaquivalente Kontrollgruppe, die keinerlei spezielle Zuwendung erhielt. Dies
waren Schiiler aus drei Klassen von einem der vier Gymnasien. Hier wurden jedoch
auch die Fragebdgen zum Pra- und Katamnese-Zeitpunkt ausgefiillt, so dass ein
Vergleich mit der Experimentalgruppe maoglich wurde.

2.2 Stichprobe

Insgesamt nahmen N=405 Schiiler von drei verschiedenen Gymnasien an dem Peer
Educator Programm und der Evaluation teil. Zusatzlich fungierten 42 Schiiler eines
vierten Gymnasiums als nondquivalente Kontrollgruppe. Leider lieB es sich trotz
verschiedener MaBnahmen nicht verhindern, dass die Stichprobe zwischen den
verschiedenen Messzeitpunkten unterschiedlich groB war. Dies ist vor allem auf eine
in manchen Fallen schwierige Zusammenarbeit mit den Lehrern zurlickzufiihren, so
dass einige Gruppen nicht wie gewtinscht an allen drei Messungen teilnahmen. Ein
Gymnasium schied aus organisatorischen Griinden komplett aus der Untersuchung
aus. Daneben spielen natirlich auch Krankheit oder durch andere Griinde bedingtes
Fehlen von Schiilern eine Rolle. Abbildung 2-1 zeigt einen Verlaufschart der
endglltigen Teilnehmerzahlen zu den verschiedenen Messzeitpunkten.

Pra Post Katamnese
323 48 166
+41
289 —— 135
+ 67
202

128 — 128 — 128

Abbildung 2-1: Anzahl der Versuchteilnehmer zu den einzelnen Messzeitpunkten.

Das Durchschnittsalter der Schiler betragt ungefdahr 14 Jahre. Die jlingsten Teil-
nehmer der Studie waren elf, die altesten 18 Jahre alt. Dies entspricht den Klassen-
stufen sechs bis zehn. 54 Prozent der Teilnehmer waren mannlich, dement-
sprechend 46 Prozent weiblich.
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2.3 Integrierte theoretische Modelle

Neben der grundlegenden Fiinf-Datenbox Konzeption von Wittmann (1985, 1990),
orientiert sich die vorliegende Evaluation an zwei bekannten, gut erprobten Kon-
zepten und integriert diese. Zum einen sind dies die vier Ebenen der Schulungs-
evaluation von Kirkpatrick (1994). Zum anderen die so genannte PLABE-Theorie von
Ajzen & Fishbein (1975).

Die vier Ebenen der Schulungsevaluation von Kirkpatrick (1994) sind ein vor allem
in der Wirtschaft sehr beliebtes Konzept zur Bewertung der Wirksamkeit einer
Schulung. Hiernach sind vier unterschiedliche Ebenen zu unterscheiden die im
Weiteren in knapper Form erldutert werden sollen (siehe hierzu auch Abbildung 2-
2).

Ebene eins umfasst die unmittelbaren Reaktionen der Teilnehmer auf den Work-
shop. Hier werden also Meinungen erfasst, was oftmals mit dem Begriff Feedback
bezeichnet wird. Auf der folgenden Ebene geht es um das Wissen, das die Personen
in dem Seminar erworben haben. Es stellt sich die Frage, ob es einen tatsachlichen
Fortschritt zum Wissen vor dem Seminar gibt. Die Einstellung, die subjektive Norm,
die Intention und das tatsachliche Verhalten werden auf Level drei erfasst.
Erworbenes Wissen alleine reicht nicht aus, es muss auch angewendet werden. Die
vierte Ebene stellt die Frage nach der Effektivitdt der Anwendung neuen Wissens.
Im vorliegenden Fall ginge es also um die Frage, ob das Projekt zum Beispiel die
Infektionsrate mit HIV verringern konnte. Diese Frage entzieht sich jedoch dem
Rahmen dieser Evaluation und kann deshalb nicht beriicksichtigt werden.

Die Theory of PLAnned BEhavior (kurz PLABE) oder auch Theorie des geplanten
Verhaltens von Ajzen & Fishbein (1975) dient als weiteres theoretisches Rahmen-
modell. Sie ist in einer Vielzahl von Untersuchungen getestet worden und hat ihre
Qualitat unter Beweis gestellt (Armitage & Conner, 2001; Bennett & Bozionelos,
2000; Boer & Mashamba, 2005; Elliott, Armitage, & Baughan, 2007; Johnston &
White, 2003). Die Theorie basiert auf der Annahme, dass Menschen rational ent-
scheiden und dabei alle relevanten Informationen nutzen, sowie, dass Menschen
Uber die Folgen ihres Handelns nachdenken und diese auch bericksichtigen. Ajzen
& Fishbein (1980) gehen davon aus, dass menschliches Verhalten am besten durch
die Intention oder Absicht vorhergesagt werden kann. Hierflir wiederum bilden die
Einstellung, die subjektive Norm und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle die
Grundlage.

Da es im Bereich der HIV Pravention kaum mdoglich ist, tatsachliches Verhalten
direkt zu erfassen, wird Ebene drei in der Systematik von Kirkpatrick (siehe oben)
durch die PLABE Theorie operationalisiert. Hierdurch entsteht eine innovative
Integration (siehe Abbildung 2-2) zweier bedeutender Konzepte. Die im Folgenden
beschriebenen Hypothesen leiten sich aus diesem Ansatz ab.
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Ebene I Reaktion

Ebene II Information

Einstellung \

Ebene III Subjektive Norm > Intention - - -n Verhalten :

—____-'-
Wahrgenommene ,/--"':-

Verhaltenskontrolle

Abbildung 2-2: Integration der verwendeten theoretischen Rahmenmaodelle.

2.4 Ziele und Hypothesen

Ziel der begleitenden Evaluation ist die Abbildung der Wirksamkeit des Peer-
Educator Projektes. Wirksamkeit definiert sich dabei sowohl bei den Peer
Educatoren als auch bei den Teilnehmern der Workshops durch:

a)
b)

c)

d)

Ein aufgrund der Workshops verbessertes Praventionsverhalten (z.B.
Benutzung von Kondomen).

Zuwachs an Wissen tber HIV und AIDS (z.B. Kenntnis der haufigsten
Ansteckungsmaoglichkeiten und Mdglichkeiten der Pravention).

Verbesserung der Praventionsintention (z.B. feste Absicht bei Geschlechts-
verkehr Kondome zu benutzen, auch wenn bisher noch gar kein Geschlechts-
verkehr stattgefunden hat).

Positive Veranderung der Einstellung gegeniiber Themen wie AIDS Pra-
vention, Verhlitung und ggf. Umgang mit HIV positiven Menschen.
Explikation von subjektiven Normen sowie ggf. Aufzeigen von Wegen diese
zu verandern oder neu zu bewerten (z.B. Umgang mit der Weigerung des
Partners/ Partnerin Kondome zu verwenden).

Erleben der Workshops als interessante und persdnlich wertvolle Veranstal-
tungen (z.B. ausreichend Informationen erhalten und positive Beurteilung der
Seminare wie auch der Peer-Educator).

Die obigen sechs Hypothesen sind Gegenstand der vorliegenden quantitativen Eva-
luation. Zur Messung der einzelnen Konstrukte wurden verschiedene Messin-
strumente entwickelt. Diese sollen nun vorgestellt werden.
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2.5 Messinstrumente

Zur Operationalisierung der oben genannten Konstrukte wurden zwei verschiedene
Fragebdgen entwickelt. Einer erfasst die erste Ebene von Kirkpatrick (1994), also
die direkten Reaktionen auf den Workshop. Der zweite Fragebogen erfasst
samtliche anderen Konstrukte, also das Wissen, die Einstellung, die subjektive
Norm, die wahrgenommene Verhaltenskontrolle und die Intention zu AIDS praven-
tivem Verhalten. Bei beiden Boégen wurden Codes verwendet um die Anonymitat der
Teilnehmer zu gewdhrleisten. Im Folgenden werden die Instrumente genauer
erlautert.

Der Feedbackfragebogen, der zur Messung der unmittelbaren Reaktionen auf den
Workshop ausgeflillt wurde, umfasst elf Items (siehe Anhang A). Die Schiler
konnten hier in einer Mischung aus geschlossenen und offenen Items ihre Meinung
zu dem Workshop mitteilen. Die geschlossenen Fragen werden durch siebenstufige
Items des Likert Typs erfasst. Die Antwortmdglichkeiten variieren. Als Pole werden
ja und nein bei Zustimmungsitems sowie gut und schlecht bei Bewertungsitems
vorgegeben.

Der zweite Fragebogen zur Messung der (brigen Konstrukte umfasst 61 Items. Er
wurde entsprechend der Pra-, Post- und Katamnesemessung zu drei verschiedenen
Zeitpunkten bearbeitet (siehe Abbildung 2-3). Ein erstes Mal fillten die Schiiler den
Fragebogen vor Beginn des eigentlichen Projektes aus. Die zweite Messung erfolgte
nach der Teilnahme an dem Workshop. Hierdurch sollten die unmittelbaren Effekte
der Intervention festgehalten werden. Drei Monate nach der Teilnahme an dem
Seminar, wurde den Schilern der gleiche Fragebogen erneut vorgelegt. Auf diese
Art und Weise konnte die Langzeitwirkung gemessen werden. Der genaue Ablauf
der Messungen ist in Abbildung 2-3 noch einmal anschaulich dargestellt.

Pra- Post- Katamnese-
Messung Messung Messung
Workshop 3Monate [
Zeit T
Feedback-
Messung

Abbildung 2-3: Die drei Messzeitpunkte.
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Die 61 Items des zweiten Fragebogens sind in verschiedene Blocke unterteilt (siehe
Anhang B). Nach der Codierung jedes einzelnen Schilers zur Sicherstellung der
Anonymitat wurden demographische Informationen erfragt. Angaben zur Schule,
dem Alter, dem Geschlecht und anderen Dingen wurden in den ersten acht Items
gemacht. Die Items neun bis 19 fragten gezielt das Wissen der Schiiler ab. Die
Relevanz der Fragen zur AIDS Pravention wurde vorher mit Mitarbeitern der AIDS
Hilfe Mannheim-Ludwigshafen abgeklart. Es handelt sich bei den Fragen um eine
Mischung aus einfachen ja/nein und multiple choice Fragen zu Ansteckungsmdglich-
keiten, einer HIV Testung und weiteren Bereichen der Pravention. Die folgenden
funf Items beziehen sich auf vergangenes Verhalten. Hier geht es beispielsweise um
die Frage, ob sich der Schiiler bereits vorher tber das Thema AIDS informiert hat
(Item 23).

Die weiteren Items des Fragebogens beziehen sich auf die PLABE Theorie von Ajzen
& Fishbein (1975). Samtliche Fragen wurden entsprechend der Empfehlungen der
Autoren konstruiert. Items Nummer 25 bis 29 fragen die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle ab. Denken die Schiiler, dass sie in der Lage sind sich vor HIV zu
schitzen? Fragen 30 bis 34 zielen auf die subjektive Norm ab. Die Formulierung
lautet immer: ,,Menschen die mir wichtig sind...". Auf diese Art und Weise wird der
individuellen Entscheidung wer wichtig ist und wer nicht Rechnung getragen. Item
35, das aus zehn verschiedenen Unterfragen besteht, stellt eine Besonderheit dar.
In Form des semantischen Differenzials (Osgood, Suci & Tannenbaum, 1957), also
mit zwei Gegensatzpolen (z.B. gut-schlecht, wichtig-unwichtig) wird die Einstellung
gegenuber der Verwendung von Kondomen abgefragt. Das Benutzen von
Kondomen stellt die sicherste und wichtigste Methode der HIV Pravention dar und
wurde deshalb gewahlt. Die Intention oder Absicht zur Pravention wird in den Items
36 bis 40 erfragt. Dieses Konstrukt stellt die Zielvariable dar, da wie bereits erwahnt
eine direkte Beobachtung des Verhaltens im Bereich des HIV Pravention nicht
umzusetzen ware.

Bis hierhin wurden samtliche Konstrukte direkt erfasst. Alle weiteren Items mit
Ausnahme von Item 61, das flir weitere Anmerkungen zu dem Projekt gedacht ist,
messen die Konstrukte subjektive Norm und Einstellung in einer indirekten Form.

3. Ergebnisse

Im folgenden Teil dieses Berichtes werden die Ergebnisse der quantitativen Eva-
luation vorgestellt. Wir gehen dabei in der Reihenfolge der drei verwendeten
Ebenen der Schulungsevaluation nach Kirkpatrick (1994) vor.

3.1 Reaktionen

Wie bereits weiter oben erwahnt besteht der Fragebogen zur Messung der
unmittelbaren Reaktionen auf den Workshop aus elf Items. Zwei Items sind offene
Fragen und auf neun Items wird eine quantitative Einschatzung der Gite des

10
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Workshops verlangt. Verwendet wurden Items mit sieben Abstufungen, so dass ein
Wertebereich zwischen 9 und 63 Punkten resultiert. Die Items sind so gepolt, dass
hohe Werte fir eine positive Einschatzung stehen.

Der durchschnittliche Wert betragt knapp 54 Punkte. Somit wurde jedes Item im
Mittel mit sechs bewertet (siehe Abbildung 3-1). Diese Zahlen zeigen, dass die
Schiiler sehr zufrieden mit den Workshops sind. Dies bestdtigt die postulierte
Hypothese f (siehe oben, Abschnitt 2.4).

[ >

Abbildung 3-1: Gesamteinschatzung der Workshops durch die Schdler.

Genauere Grlinde flr die positive Einschatzung ergeben sich direkt aus den offenen
Fragen zehn und elf (siehe Anhang A). Beispielhaft hier ein paar Antworten auf
Frage Nummer elf: ,,Was fandest du besonders gut an dem Workshop?".

Schiilerin A: ,,Dass alles mit Humor herliber gebracht worden ist und nicht so
ernst wie der normale Unterricht."

Schiiler B: ,Uber alles reden zu diirfen und Antworten zu bekommen.*

Schiiler C: ,Lockere Stimmung, weniger wie eine Unterrichtsstunde, trotzdem
ernst."

Schiiler D: ,Klasse, Schiler waren einbezogen."
Schiilerin E: ,Besonders gut fand ich, dass man alles gut verstehen konnte."

Schiiler F: ,Die lockere Stimmung und das Peer-Group-System."

3.2 Wissen

Der Wissensbereich wurde durch Fragebogen zwei (siehe Anhang B) operationa-
lisiert. EIf Fragen (9 bis 19) wurden zur Messung eingesetzt. Frage zehn besteht aus
mehreren Antwortalternativen von denen flinf korrekt sind. Hier wurde die Anzahl
richtig gesetzter Kreuze aufaddiert, so dass man fir alle Fragen einen maximalen
Wert von 15 Punkten erreichen konnte. Wiederum stehen hohe Werte fiir eine gute
Leistung. Tabelle 3-1 gibt die Mittelwerte und die Standardabweichung (Streuung
der Werte) flir die drei Messzeitpunkte Pra, Post und Katamnese an.

11
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Tabelle 3-1: Veranderung des Wissens der Projektteilnehmer.

Pra Post Katamnese
M SD M SD M SD
Wissen 9,25 2,12 10,33 1,66 10,14 1,63

Wie statistische Analysen zeigen, ist der Wissenszuwachs durch den Workshop von
1,08 Punkten statistisch signifikant (Uberzufallig; d = 1,05; p < ,05). Das Projekt
zeigt also ebenfalls auf dieser zweiten Ebene positive Effekte. Wie auch aus
Abbildung 3-2 hervorgeht, verschlechterten sich die Ergebnisse in den darauf
folgenden drei Monaten zwar wieder ein bisschen, jedoch ist diese Verschlechterung
statistisch nicht signifikant. Das Peer-Educator Programm zeigt also zudem die
gewlinschten Langzeiteffekte auf der Wissensebene. Entsprechend der Ergebnisse
kann Hypothese b bestatigt werden (siehe oben, Abschnitt 2.4).

11.004

Mittelwert

Vortest Machtest Macherhebung
(3 Monate spater)

Abbildung 3-2: Grafische Veranschaulichung der Veranderungen auf der Wissensebene.

3.3 Einstellung, subjektive Norm, wahrgenommene
Verhaltenskontrolle und Intention

Die dritte Schulungsebene der Evaluation von Kirkpatrick (1994) wurde durch die
Theorie des geplanten Verhaltens (PLABE) von Ajzen & Fishbein operationalisiert.
Wie erwahnt ist es nur schwer oder gar nicht mdglich bei dem Thema AIDS
Pravention das tatsachliche Verhalten zu messen. Aus diesem Grund, wird die
Intention als beste Approximation des Verhaltens — und damit als zentrales
Konstrukt der Evaluation — herangezogen.

12
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Samtliche Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 3-2 dargestellt. Hier sieht
man jeweils den durchschnittlichen Wert der Teilnehmer (M), die Streuung der
gemessenen Werte (SD) und die so genannte Effektstarke (d) fur die drei
Messzeitpunkte. Die Effektstarke gibt an, wie groB die Veranderungen sind. Dies ist
unabhangig von der Frage, ob die Ergebnisse auch tberzufallig (im Weiteren auch
signifikant genannt) groB sind. Nach gangiger Konvention (Cohen, 1992) spricht
man von einem kleinen Effekt bei einem Wert von 0,20. Ein mittlerer Effekt wird
durch einen Wert um 0,50 angezeigt und um einen groBen Effekt handelt es sich
bei einem Wert von 0,80. Die Sternchen (*, oder **) die in der Tabelle zu sehen
sind, zeigen eine signifikante Verdanderung an. Bei einem Sternchen betragt die
Wahrscheinlichkeit, dass die Veranderung nur durch den Zufall entstanden ist flnf
Prozent (p < ,05). Zwei Sternchen geben an, dass die Zu- oder Abnahme des
Wertes nur mit einprozentiger Wahrscheinlichkeit durch reinen Zufall zu erklaren ist

(p < ,01).

Die Einstellung gegeniiber AIDS Pravention steigt von Pra- zu Post-Messung leicht
von 5,83 zu 5,90 im Mittel an (siehe Tabelle 3-2). Diese Veranderung geht zwar in
die gewtinschte Richtung ist jedoch nicht signifikant (¢ = ,07; p > ,05). Zu beachten
ist, dass der Durchschnittswert von nahezu sechs Punkten bereits sehr hoch ist
(sieben = Maximum). Von der Post- zur Katamnesemessung fallt der Wert wie
erwartet wieder leicht ab. Auch diese Verdanderung ist jedoch nicht signifikant.
Hypothese d der Untersuchung kann somit nicht bestatigt werden (siehe oben,
Abschnitt 2.4).

Der durchschnittliche Wert flir die subjektive Norm steigt zwischen Messzeitpunkt
eins und zwei um 0,31 Punkte (von 5,24 auf 5,55) an. Dieser Zuwachs, der gerade
bei dem vorliegenden Peer-Educator Programm als sehr wichtig eingeschatzt
werden kann (siehe Naheres in der Diskussion), ist statistisch hochsignifikant (d =
,28; p < ,01). Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Veranderung auf reinem
Zufallseinfluss basiert, liegt bei maximal einem Prozent. Auch hier sinkt der Wert
von Post- zu Katamnesemessung wieder ein wenig. Diese Veranderung ist aber
nicht bedeutsam. Bei dem Vergleich zwischen Pra- und Katamnesemessung zeigt
sich immer noch der hochsignifikante Anstieg (d = ,21; p < ,01). Der Wert der
subjektiven Norm verandert sich also auch langfristig in eine positive Richtung. Die
EffektgroBen (0,28 bzw. 0,21) deuten hier auf einen kleinen Effekt hin. Somit kann
Hypothese e als bestatigt gelten.

Die perceived behavioral control, oder wahrgenommene Verhaltenskontrolle sollte
zum Beispiel durch die praktischen Ubungen mit Préservativen im Workshop be-
einflusst werden. Der Wert von vor dem Workshop (M = 5,42) steigt zum zweiten
Messzeitpunkt um 0,35 Punkte an. Diese hochsignifikante Differenz (d = ,35; p <
,01) mildert sich zum dritten Zeitpunkt wieder ein wenig ab. Es besteht jedoch noch
immer ein Uberzufalliger Unterschied zur ersten Messung (d = ,25; p < ,01). Die
EffektmaBe zwischen Pra- und Post-, beziehungsweise Pra- und Katamnesemessung
(0,35 und 0,25) zeigen einen kleinen bis mittleren Effekt an.
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Die Intention sich vor HIV zu schitzen verandert sich positiv zwischen den drei
verschiedenen Zeitpunkten. Der Mittelwert steigt von 5,71 auf 5,81 Punkte zwischen
Pra- und Postmessung an. Sowohl diese, als auch die Veranderung zwischen Pra-
und Katamnesemessung sind signifikant (¢ = ,10; p < ,05 sowie ¢ = ,15; p < ,05).
Die GréBe der Veranderung stellt allerdings einen recht kleinen Effekt dar. Dennoch
kann Hypothese ¢ somit bestatigt werden.

Gerade bei der Betrachtung dieser zentralen Variable lohnt sich der Blick auf die
Ergebnisse der bereits erwdahnten nonaquivalenten Kontrollgruppe. Die Schiiler, die
an keinem Peer Educator Workshop teilnahmen, zeigten keine Uberzufallig starkere
Absicht sich vor einer HIV Infektion zu schitzen (Préamessung: M = 5,58, SD = ,88;
Katamnesemessung: M = 5,46, SD = 1,20; p > ,05). Dieser interessante Unter-
schied zwischen den Gruppen deutet auf die Effektivitdt des Programms hin, auch
wenn andere Einflussquellen nicht vollends ausgeschlossen werden kdnnen. Die
EffektgroBe des Unterschieds betragt d = ,26 (p < ,05).

Da in der vorliegenden Untersuchung die Intention als bester Pradiktor fir das

Verhalten gelten kann, lasst sich aus den dargestellten Ergebnissen ebenfalls
Hypothese a bestatigen (siehe oben, Abschnitt 2.4).

Tabelle 3-2: Veranderung des Verhaltens.

Pra Post Katamnese
M SD M SD de d?
Intention 5,71 ,97 5,81 ,89 ,10%* ,15%
Einstellung 5,83 ,93 5,90 ,90 ,07 ,05
SN 5,24 1,13 5,55 1,01 ,28** ,21%%
PBC 5,42 1,05 5,77 ,96 ,35%* ,25%*

# Effektstarke bei dem Vergleich mit der Pré-Messung (*p < ,05; **p < ,01). Pairwise deletion.

Neben der vorgenommenen separaten Betrachtung der einzelnen Facetten der
PLABE Theorie ist ebenfalls ein Blick auf das gesamte Modell interessant. Hieraus
werden die Zusammenhadnge zwischen den einzelnen Konstrukten deutlich. Die
Ergebnisse dieser Betrachtung sind in Abbildung 3-3 dargestellt.

Die Zahlen in der Abbildung geben jeweils die Werte zu den drei Messzeitpunkten
Pra, Post und Katamnese wieder. Grundsatzlich stehen hoéhere Werte fir einen
gréBeren Zusammenhang zwischen den beiden verbundenen Konstrukten. Zudem
ist vor allem der R* Wert zu beachten. Er gibt den Gesamtanteil an aufgeklarter
Varianz wieder.
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Der R*> Wert zum Zeitpunkt eins, also vor der Teilnahme an einem Workshop,
betragt 0,39. Es konnen also 39 Prozent der Varianz der Ergebnisse unter
Betrachtung der dargestellten Facetten vorhergesagt werden. Die Stdrke des
Einflusses der drei Pradiktoren stellt sich hierbei ganz unterschiedlich dar. Der
starkste Einfluss auf die Intention sich vor HIV zu schiitzen geht von der subjektiven
Norm aus. Dieser Zusammenhang ist hochsignifikant (5 = ,50; p < ,01). Als weitere
signifikante Einflussquelle wirkt sich die Einstellung zur Pravention auf die Intention
aus (8= ,21; p< ,01).

Zum Zeitpunkt der Postmessung zeigt sich ein stark verandertes Bild. Der Anteil an
aufgeklarter Varianz steigt auf 54 Prozent an und auch die Starke der Einfluss-
faktoren dndert sich deutlich. Der starkste Zusammenhang zur Intention geht noch
immer von der subjektiven Norm aus. Dieser hat sich jedoch deutlich abgeschwacht
(B = ,43; p < ,01). Die Meinung anderer Personen beeinflusst die Schiiler also nicht
mehr so stark wie noch zu Beginn der Untersuchung. Dafir hat die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle jetzt einen hochsignifikanten Einfluss von 0,34
(p < ,01). Der Einfluss der Einstellung sinkt auf 0,15. Er ist jedoch noch immer
signifikant (p < ,01).

Die Vorhersagegtite des Modells éndert sich zum dritten Zeitpunkt kaum. Bei dem
Einfluss der einzelnen Pradiktoren gibt es aber erneut Veranderungen. Die sub-
jektive Norm verliert weiter an Einfluss (8 = ,37; p < ,01). Wieder starker in den
Vordergrund rlickt die Einstellung. Sie Ubt einen etwa gleichgroBen Einfluss wie die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle aus.

Ebene I Reaktion

Ebene 11 Information

Einstellung 21%4/,15%%/,28*
50**/,43**/“

Subjektive Norm > Intention Verhalten

R? = ,39/,54/,52

Ebene 111

,04/,34**/,25**

Wahrgenommene
Verhaltenskontrolle

Abbildung 3-3: Die PLABE Theorie mit eingetragenen standardisierten Pfadkoeffizienten fir Pra-/
Post-/Katamnesemessung.
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4. Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen gréBtenteils die vorab postulierten Hypothesen.
Das AusmalB der Verdanderungen zwischen den einzelnen Messzeitpunkten variiert
jedoch. Im folgenden Diskussionsteil soll deshalb gezielt auf die vorab geschilderten
Ergebnisse eingegangen werden. Des Weiteren sollen mogliche Bereiche zur Ver-
besserung des Projektes und der Evaluation aufgezeigt werden. AuBerdem wird eine
abschlieBende Bewertung vorgenommen.

Die Art der Wissensvermittlung in Form von Peer Educator Seminaren hat sich als
gute Alternative mit hoher Akzeptanz auf Seiten der Beteiligten zu der gangigen
Praxis erwiesen. Das ist das Ergebnis, das sowohl aus der Gesamteinschatzung der
Schiiler als auch aus den einzelnen Kommentaren hervorgeht.

Wahrend der Workshops lernen die Schiler einige neue Aspekte Uber das Thema
AIDS Pravention. Dies zeigt die Auswertung der Ergebnisse auf der zweiten
Kirkpatrick Ebene. Auch langfristig ergibt sich ein erfreulicher Effekt. Die positive Be-
wertung der Seminare scheint sich also auch auf die Aufmerksamkeit und das
Lernverhalten der Teilnehmer auszuwirken.

Bei Betrachtung der Ergebnisse auf der dritten Ebene der Schulungsevaluation von
Kirkpatrick (1994) zeigt sich ein differenziertes Bild. Die Einstellung gegentiber AIDS
Pravention andert sich nicht signifikant. Dieses Ergebnis weicht als einziges von den
sonstigen, positiven Ergebnissen der Evaluation ab. Hinderlich kénnte hier die ein-
geschrankte Auswahl an teilnehmenden Schilern sein. Das Projekt wurde aus-
schlieBlich an Gymnasien durchgeflihrt, was womaoglich zu einer Reduktion in der
Streuung der Ergebnisse geflihrt hat. Es ist mdglich, dass Gymnasiasten in der
Schule und womdglich auch im Elternhaus intensiver auf das Thema HIV und AIDS
vorbereitet wurden, als dies auf Real- oder Hauptschulen zu erwarten ware.
Hierdurch konnte sich ein positiver Bias (Verzerrung) der Werte ergeben. In diesem
Falle ware es mdglich, dass die gefundenen Effekte Unterschatzungen der Effekte in
einer reprasentativeren Stichprobe sein konnten.

Eine weitere Problematik die mit der Auswahl der Stichprobe zusammenhangt ist
das hohe Ausgangsniveau der Werte. Bereits bei der Pramessung befinden sich die
Ergebnisse durchweg auf einem recht hohen Niveau. Es kdnnte also zu so ge-
nannten Deckeneffekten gekommen sein. Dieser Begriff bezeichnet die Tatsache,
dass bei den verwendeten Skalen im Fragebogen bereits zu Beginn ein sehr hoher
Wert angekreuzt wird. Bei den Wissensitems ware es so, dass bereits bei der Pra-
messung sehr viele richtige Antworten gegeben werden. Hierdurch bleibt wenig
»Luft nach oben". Es kénnen also kaum extremere Werte gewahlt, oder mehr Items
richtig beantwortet werden. Bei den Wissensfragen kann es sein, dass zu einfache
Items gewahlt wurden. Die Effekte des Programms kdnnen hierdurch ebenfalls ein-
geschrankt werden.

Tatsachlich ist es so, dass sich bei der Einstellung gegeniiber AIDS Pravention die
héchsten Werte insgesamt ergeben (5,83 bei der Pramessung 5,90 bei der Post-
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messung, siehe Tabelle 3-2). Diese Beobachtung kénnte ein Anzeichen sein, dass
die vorangehenden Vermutungen in die richtige Richtung gehen.

Die Ergebnisse bei der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltens-
kontrolle sind hochsignifikant und zeigen die gréBten Effektstarken. Der subjektiven
Norm kommt in der vorliegenden Auswertung, wie bereits erwahnt (siehe Abschnitt
3.3), eine besondere Bedeutung zu. Eine Hauptabsicht der Peer Educator Technik
besteht darin, Gber die Mitschiler die subjektive Norm zu beeinflussen. Es wird
davon ausgegangen, dass die Schulkameraden zumindest einen gewissen Einfluss
auf die subjektive Norm haben. Viele Schiiler finden ihre Freunde in der eigenen
Klasse oder Stufe. Das Programm sollte also oftmals die Einstellung der Schiler und
somit die subjektive Norm ihrer Freunde beeinflussen. Wie erwartet steigt die
subjektive Norm, es zeigt sich jedoch nur ein kleiner Effekt.

Die groBte Veranderung ist bei der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle zu
beobachten. Bei der Konzeption der einzelnen Workshopinhalte wurde darauf ge-
achtet, auch praktische Elemente einzubauen. So lbten die Schiiler beispielsweise
anhand von Modellen die Verwendung von Praservativen. Diese Berlcksichtigung
scheint Uber die wahrgenommene Verhaltenskontrolle einen Einfluss genommen zu
haben. Weitere Indikatoren die diese Annahme stitzen, sind die offenen Ein-
schatzungen der Schiler aus den Feedbackfragebdgen. Hier wurden haufig als
positive Aspekte die praktischen Ubungen genannt. Zur Veranschaulichung noch ein
paar ausgewahlte Antworten auf Frage Nummer elf: ,Was fandest du besonders gut
an dem Workshop?":

Schiiler F: ,Die Demonstration mit den Kondomen."
Schiilerin G: ,Die ,Kondomibung."
Schiiler H: ,,Das man die praktischen Dinge selber tun durfte."

Ein kleiner Effekt zeigt sich bei der Intention bezilglich AIDS praventivem Verhalten
als Hauptvariable der Evaluation (siehe Tabelle 3-2). Hierbei sind die bereits
erwahnten Einschrankungen durch die eingeschrankte Varianz der Stichprobe und
mogliche Deckeneffekte (siehe oben) zu berlicksichtigen. Dennoch sollte bei
weiteren Programmen darauf geachtet werden, die tatsachliche Veranderung der
Praventionsabsicht noch starker in den Fokus zu rlicken. Dies kdnnte zum Beispiel
im Sinne einer Feedbackrunde im Anschluss an den Workshop geschehen. Hier
kdnnte darauf hingewiesen werden, dass alles Wissen und die gute Absicht alleine
nicht reicht um sich wirkungsvoll vor einer HIV Infektion zu schiitzen.

Bei der Evaluation sind in erster Linie zwei Dinge verbesserungswiirdig. Zum einen
ist der Wegfall eines gesamten Gymnasiums aus der Stichprobe als dramatisch zu
bewerten. Hierdurch ergibt sich ein deutlich reduziertes N (Teilnehmerzahl) was sich
negativ auf die Aussagekraft der Ergebnisse und die Ergebnisse insgesamt auswirkt.
Hier sollte auf eine bessere Zusammenarbeit zwischen der AIDS Hilfe und den be-
teiligten Schulen geachtet werden.
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Zum anderen gestaltete sich die direkte Erhebung der Daten in Kooperation mit den
einzelnen Lehrern unterschiedlich gut. Von Seite der Evaluatoren wurden zu jedem
Erhebungszeitpunkt individualisierte Emails an die beteiligten Lehrkrafte versendet.
Dennoch zeigten sich teilweise recht groBe Unterschiede im Antwortverhalten. So
konnten die Werte verschiedener Klassen nur bedingt in die Auswertung eingehen,
da die Daten zu einzelnen Zeitpunkten nur teilweise, oder gar nicht vorhanden
waren. Auch weitere Erinnerungsmails flihrten oftmals nicht zum gewiinschten
Erfolg. Es sollte also liber noch effektivere Formen der Zusammenarbeit zwischen
AIDS Hilfe, Schulen und Universitat nachgedacht werden um eine optimale
Datengrundlage sicherzustellen.

Sehr positiv muss die Tatsache bewertet werden, dass eine Evaluation des Peer
Educator Programms durchgefiihrt wurde. Zahlreiche neue Projekte in den
verschiedensten Bereichen starten jedes Jahr leider oftmals ohne eine Uberpriifung
der Gute. Hierdurch kann haufig keine Aussage zur effektiven Verwendung der ein-
gesetzten Mittel gemacht werden. Eine, wie im vorliegenden Projekt durchgeflihrte,
Integration von praktischem Wissen und theoretischem Hintergrund sollte nicht die
Ausnahme, sondern die Regel sein. Hierdurch kénnen sich nicht nur alle Beteiligten
sicher sein etwas Sinnvolles zu tun, sondern auch mdgliche Sponsoren mit fun-
dierten Argumenten zur Mithilfe ermutigt werden.

AbschlieBend kann dieses Projekt als mutiger Schritt in die richtige Richtung be-
wertet werden. Auch wenn es noch verbesserungswiirdige Punkte gibt, ist der Weg
Peer Educator Systeme bei der AIDS Pravention von Jugendlichen einzusetzen ein
sinnvoller Ansatz. Gerade die weitere Verbreitung des Wissens unter den Schiilern
sollte zu weitreichenden Effekten in Sachen HIV Pravention fihren, die zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht erfassbar sind.
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Anhang A

Feedbackfragebogen zur Messung der unmittelbaren Reaktionen auf den Workshop

Anhang B

Fragebogen zur Erfassung demographischen Information, des Wissens, der
Einstellung, subjektive Norm, wahrgenommene Verhaltenskontrolle und Intention
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MANNHEIM

Das Peer-Educator Projekt des Fordervereins der
AIDS-Hilfe Mannheim-Ludwigshafen e.V.

Fragebogen

Universitat Mannheim

Liebe(r) Schuler(in)

Vielen Dank, dass Du Dir die Zeit fur das Ausfullen dieses Fragebogens nimmst! Der
Fragebogen ist ein wichtiger Teil der wissenschaftlichen Begleitung des Peer-
Educator Projekts des Fordervereins der Aidshilfe Mannheim-Ludwigshafen e.V.
durch die Universitat Mannheim.

Alle Deine Angaben sind anonym und werden streng vertraulich behandelt. Schreibe
daher nirgends Deinen Namen auf den Fragebogen. Da wir Dich in ein paar Wochen
jedoch noch einmal befragen wollen, ist es uns wichtig, Deinen Fragebogen zuord-
nen zu konnen. Fulle daher bitte zuerst die vier Kastchen unten aus. Wir konnen so
in ein paar Wochen sehen, ob Du schon einmal teilgenommen hast, ohne Dich oder
Deinen Namen zu kennen.

Schreibe bitte:
- in das erste Kastchen den Anfangsbuchstaben des Vornamens Deiner Mutter

- in das zweite Kastchen den Anfangsbuchstaben des Vornamens Deines Vaters
- in das dritte Kastchen den Anfangsbuchstaben Deines Geburtsortes
- in das vierte den Anfangsbuchstaben Deiner Schule
Beantworte alle Fragen bitte ganz spontan und vollstdndig. Wenn Du einmal nicht
genau weilt, was Du ankreuzen sollst, entscheide Dich einfach fur das, was Deiner

personlichen Meinung nach am ehesten zutrifft.

VIELEN DANK!

HiNpEiN



Hat der Workshop deinen Erwartungen entsprochen?

ja nein

[ [ [ L L L [

2. Wie beurteilst Du dieses Peer Group Seminar?
gut schlecht
L] L] L] [ [ [ L]

3. Hat es einen Teil gegeben, der fir Dich nicht notwendig gewesen wéare?
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]

3a. Wenn ja, welchen?

4. Gibt es Themen die Dir gefehlt haben?
ja nein
L] L] L] L] L] L] L]

4a. Wenn ja, welche?

5. Hast Du gentligend Informationen iiber AIDS bekommen?
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]

6. Hast Du etwas Neues gelernt?
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]

7. Wie war die Stimmung?
gut schlecht
L] L] L] [ [ [ L]

8. Hast Du Dich wohl gefiihlt?
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]

9. Wiirdest Du den Workshop wieder besuchen?

ja nein

[ [ [ L L L [




10. Was wiirdest Du an dem Workshop verbessern?

11. Was fandest Du besonders gut an dem Workshop?

Geschafft! Vielen Dank, dass Du den Fragebogen ausgefullt hast. Wenn Du noch
Fragen zu dem Projekt hast...

Kontakt:

David Dwertmann
Lehrstuhl fir Psychologie Il (Methodenlehre, Diagnostik und Evaluation)
Prof. Dr. Werner W. Wittmann

Universitat Mannheim
Schloss, EO
68131 Mannheim, Deutschland

Mail: ddwertma@rumms.uni-mannheim.de
Telefon: ++49 (0) 621-181-2139
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Zum Einstieg ein paar allgemeine Angaben:

1.

Deine Schule

[] Max-Planck Gymnasium
[ Peter-Petersen Gymnasium
[ Ludwig-Frank Gymnasium

Dein Alter

Jahre Monate

Geschlecht

I mannlich [ weiblich

4.a)

Beruf Vater

L] Arbeiter

[1 Angestellter
[] Beamter

[ Selbststandig
[] Hausmann und Vater
[ Sonstiges, und zwar

4.b)

Hat Dein Vater studiert?

[Inein [lja, und zwar

5.a)

Beruf Mutter

L] Arbeiterin

[1 Angestellte

[ Beamtin

[ Selbststandig

[] Hausfrau und Mutter
[] Sonstiges, und zwar

5.b)

Hat Deine Mutter studiert?

[Inein [lja, und zwar

6.

Wie viele Geschwister hast Du?

Brlder Schwestern




7. Wenn Geschwister, Alter
Jahre Monate [ Bruder [ Schwester
Jahre Monate [ Bruder [ Schwester
Jahre Monate [ Bruder [ Schwester
Weitere:
8. Religionszugehorigkeit

[1 Evangelisch

[] Katholisch

[ Judisch

L] Moslem

L] Freikirchlich

[ Keine

[] Sonstiges, und zwar

So, jetzt geht’s los:

9.

Wer kann tberhaupt AIDS bekommen?

L] Manner
L] Frauen
L] Alle Menschen

10.

Durch welche Koérperflissigkeiten kann HIV Gbertragen werden?

[1Lymphe

[ Speichel (Zungenkuss)
[] Samentfliissigkeit

[] Kot

] Muttermilch

[ Urin

[ Tranenfliissigkeit

[ Scheidenfliissigkeit

[] SchweiB

[ Blut

11.

Kann man HIV infiziert sein, ohne es zu wissen?

[]Ja
[ Nein

12.

Ab wann ist der HIV-Antikorper-Test zur Feststellung einer Infektion sinnvoll?

[] Sofort nach der Risikosituation
[l Drei Monate nach der Risikosituation
L] Ein halbes Jahr nach der Risikosituation




13.

Haben Manner und Frauen das gleiche Ansteckungsrisiko?

[]Ja

L1 Nein, Frauen haben ein hdheres Risiko
[ Nein, Manner haben ein hdheres Risiko

14.

Was kann man mit dem HIV-Test feststellen?

[] Jemand hat AIDS

[ Jemand hat HIV im Blut

[] Das Risiko, sich mit AIDS zu infizieren
[ Das Risiko, sich mit HIV zu infizieren

15.

Kann beim Sexualverkehr HIV libertragen werden?

[l Ja
L] Nein

16.

Wodurch kann im Alltag HIV Gibertragen werden?

[ Luft

[ Berlihren, Streicheln

[ Handeschiitteln

[] Dasselbe Glas benutzen

] Anhusten, Anhauchen

[ Zigaretten

[] Wasser, Lebensmittel

[ Besuch einer Sauna, eines Schwimmbades

17.

Konnen beim Geschlechtsverkehr noch andere Krankheiten auBer AIDS
ubertragen werden?

[l Ja
L] Nein

18.

Kann ein Baby mit AIDS geboren werden?

[l Ja
L] Nein

19.

Die Einnahme der Pille schiitzt ziemlich sicher vor AIDS.

[lJa
LI Nein

20.

Hast Du zur Zeit einen festen Partner?

[l Ja
L] Nein

Wenn ja, wie lange schon?

Monate




21. Hast Du schon Geschlechtsverkehr gehabt?
[lJa
[ Nein
22. Wenn ,,Ja“, hast Du Kondome verwendet, bzw. wenn ,,Nein“, wiirdest Du beim
»ersten Mal“ Kondome verwenden?
[lJa
[ Nein
23. Hast Du Dich bereits selber Gber AIDS informiert?
[lJa
[ Nein
24. Hast Du bereits einen HIV Test gemacht?
[lJa
[ Nein
25. Mich vor AIDS zu schiitzen fallt mir leicht.
ja nein
[] [] [] L] L] L] []
26. Mit meinem Sexualpartner lber HIV Pravention zu sprechen, fallt mir leicht.
ja nein
[l [l [l ] ] ] [l
27. Ein Kondom zu benutzen, fallt mir leicht.
ja nein
[l [l [l ] ] ] [l
28. Auf Sex zu verzichten weil ich kein Kondom da habe, féllt mir leicht/wiirde mir
leicht fallen.
ja nein
[] [] [] L] L] L] []
29. Einen HIV Antikérper Test zu machen, wiirde mir leicht fallen.
ja nein
[] [] [] L] L] L] []
30. Menschen die wichtig fir mich sind, finden AIDS Pravention...

wichtig unwichtig

[ [ [ 0 0 0 [




31. Die Personen die mir etwas bedeuten, finden es gut, wenn man mit seinem
Sexualpartner tiber HIV Pravention spricht...

ja nein

[ [ [ 0 0 0 [

32. Leute dessen Meinung mir wichtig ist, finden Sex ohne Kondom...

gut schlecht
[l [l [l ] ] ] [l

33. Menschen die wichtig fur mich sind, finden es gut auf Sex zu verzichten, wenn
kein Kondom da ist...

gut schlecht
L] L] L] ] ] ] L]

34. Einen HIV Antikérper Test zu machen, finden Leute die mir etwas bedeuten...

gut schlecht
L] L] L] ] ] ] L]

35. Kondome zu verwenden finde ich...
1. gut O, O, Os Ly s Os L1, schlecht
2. dumm 4 s s g s e , klug
3. sinnvoll 4 [ L3 g s g L7 sinnlos
4. moglich 4 [ L3 g s Lg L7 unmdoglich
5. schwierig O, , Os A Os s 1, einfach
6. befreiend O, , Os A Os s 1, einschrankend
7. komisch O, O, Os A Os s 1, normal
8. wichtig O, O, Os A Os s 1, unwichtig
9.| beruhigend O, O, Os Oy s Os L1, beunruhigend
10.| lebensfremd O, O, Os Oy s Os L1, lebensnah

36. Ich beabsichtige mich vor AIDS zu schiitzen.

auf jeden Fall auf keinen Fall

[ [ [ L L L [

37. Ich habe vor, mit meinem Sexualpartner tiber HIV Pravention zu sprechen.

auf jeden Fall auf keinen Fall

[ [ [ 0 0 0 [




38. Ich habe vor, beim Geschlechtsverkehr ein Kondom zu benutzen.
auf jeden Fall auf keinen Fall
[l [l [l ] ] ] [l
39. Ich habe vor, auf Sex zu verzichten wenn ich kein Kondom habe.
auf jeden Fall auf keinen Fall
[l [l [l ] ] ] [l
40. Ich habe vor, einen HIV Antikorper Test zu machen.
auf jeden Fall auf keinen Fall
[] [] [] L] L] L] []
41. Meine Schulfreunde finden AIDS Pravention.
gut schlecht
[l [l [l ] ] ] [l
42. AIDS Pravention finden meine Eltern.
gut schlecht
[l [l [l ] ] ] [l
43. Mein Partner hélt AIDS Pravention fiir eine gute und wichtige Sache.
ja nein
[l [l [l ] ] ] [l
44. Mein Glaube und meine Religion beflirworten praventives Verhalten in Sachen
AIDS.
ja nein
[l [l [l ] ] ] [l
45. Wenn es um AIDS Pravention geht, verhalte ich mich so, wie es meine
Schulfreunde von mir erwarten.
ja nein
[l [l [l ] ] ] [l
46. Wenn es um AIDS Pravention geht, verhalte ich mich so, wie es meine Eltern

von mir erwarten wiirden.

ja nein

[ [ [ L L L [




47. Wenn es um AIDS Pravention geht, verhalte ich mich so, wie es mein Partner
von mir erwartet.
ja nein
L] L] L] L] L] L] L]
48. Wenn es um die Verwendung von Kondomen geht, orientiere ich mich an
meinem Glauben, meiner Religion.
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]
49. Ein Kondom schiitzt mich vor einer HIV Infektion.
ja nein
L] L] L] L] L] L] L]
50. Schnell wechselnde Sexualpartner erh6hen das Risiko, sich mit HIV zu
infizieren.
ja nein
L] L] L] L] L] L] L]
51. Wenn es mit dem Kondom nicht auf Anhieb klappt, kann das den Sex schnell
»ruinieren®.
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]
52. Wenn kein Kondom verflugbar ist, ist es besser auf Sex zu verzichten, als
ungeschiitzten Sex haben.
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]
53. AIDS ist eine schlimme Erkrankung.
ja nein
L] L] L] [ [ [ L]
54. Es bringt etwas, wenn man mit dem Partner/der Partnerin Giber AIDS Pravention
spricht.
ja nein
L] L] L] L] L] L] L]
55. Mich vor einer HIV Infektion zu schiitzen finde ich...

wichtig unwichtig

[ [ [ L L L [




56. Schnell wechselnde Sexualpartner finde ich...
gut schlecht
L] L] L] L] L] L] L]
57. Wenn es beim Sex nicht auf Anhieb klappt, finde ich das...
schlimm nicht schlimm
L] L] L] [ [ [ L]
58. Weil gerade keine Kondome da sind, auf Sex zu verzichten, finde ich...
schlimm nicht schlimm
L] L] L] [ [ [ L]
59. An einer schlimmen Krankheit wie AIDS zu leiden ware fiir mich...
schlimm nicht schlimm
L] L] L] [ [ [ L]
60. Mit dem Partner/der Partnerin Gber AIDS Pravention zu sprechen finde ich...
gut schlecht
L] L] L] [ [ [ L]
61. Hast Du noch weitere Anmerkungen zu diesem Projekt?

Geschafft! Vielen Dank, dass Du den Fragebogen ausgefillt hast. Wenn Du noch
Fragen zu dem Projekt hast...

Kontakt:

David Dwertmann
Lehrstuhl fiir Psychologie Il (Methodenlehre, Diagnostik und Evaluation)

Prof. Dr. Werner W. Wittmann

Universitat Mannheim
Schloss, EO
68131 Mannheim, Deutschland

Mail:

ddwertma®@rumms.uni-mannheim.de

Telefon: ++49 (0) 621-181-2139




