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Das Video ,Einwandfrei’

Das Video ,Einwandfrei’ wurde konzipiert und produziert von Fixpunkt/Mobilix mit Mitteln der
Senatsverwaltung fiir Schule, Jugend und Sport (Drogenreferat). Das Video soll - laut
Antragsteller - dazu beitragen eine Hepatitis C Infektionen bei iv-Drogenkonsumenten zu
vermeiden und bereits Infizierten eine Hilfestellung bieten, die den Umgang mit der Erkrankung
erleichtert sowie das Infektionsrisiko fiir Andere mindert. Der Film soll Wissen zu Hepatitis C
vermitteln, gesundheitliche Risiken aufzeigen und darauf bezogene Schutzmafnahmen
vermitteln. Als unspezifischere Ziele soll der Zugang zu und die Inanspruchnahme von
psychosozialen bzw. medizinischen Versorgungsangeboten verbessert werden sowie die Moti-
vation und Kompetenz auch aufRerhalb von betreuten Drogenkonsumeinrichtungen. sich um
akzeptable hygienische und risikoreduzierte Lebens- bzw. Konsumbedingungen zu bemdihen,

verbessert werden.

Mit dieser Zielsetzung wurde ein Video mit einer L&nge von funfzehn Minuten produziert. Eine
Rahmenhandlung wurde entwickelt (siehe Anlage), die im Verlauf der Dreharbeiten mit den
Beteiligten weiter konkretisiert wurde. Als Ergebnis wurde der nachfolgend beschriebene Film

produziert.

Konzeption

Eine halbe Million Menschen in Deutschland sind mit Hepatitis C infiziert, jahrlich stecken sich
6000 Menschen neu an, die meisten davon sind iv-Drogenkonsumenten. Der Film ,,Einwandfrei*
von Fixpunkt e.V. dient der Primdrprévention von Hepatitis C-Neuansteckungen und zeigt zu
diesem Zweck iv-Drogenkonsumenten in ihrem Alltag. Er enthalt auch einen Abschnitt zur
Sekundarprévention im Falle einer erfolgten Ansteckung. Der Film zeigt die taglichen
Risikosituationen, in denen es zu einer Infektion mit Hepatitis C kommen kann. AulRerdem
erlautert der Film zu jeder Risikosituation die Moglichkeit der Pravention einer Ansteckung. Die
Risikosituationen sowie Préventionsbotschaften werden entweder modellhaft in einer Szene
dargestellt, mindlich erl&utert oder schriftlich festgehalten, oft kommen auch zwei oder drei

dieser Vermittlungsarten gleichzeitig zum Einsatz.
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Inhalt

[Erste Szene]: ,,Einwandfrei“ beginnt mit dem Bild eines Traums des Hauptdarstellers Kai, der
Patronen in einen Revolver steckt und russisches Roulette spielt. Der Wecker klingelt, Kai wacht
auf und geht ins Badezimmer seiner Wohngemeinschaft. Dabei wird die Wohnung gezeigt, der
Blick fallt auf ein blutiges Spritzbesteck. Im Bad trifft Kai seinen Mitbewohner, verabredet sich
mit ihm flr den Treff beim Dealer am Nachmittag und will sich die Zahne putzen. VVon den
vielen Zahnbursten im Bad greift Kai eine wahllos heraus. Danach rasiert er sich mit einem der
Rasierer, die ebenso zahlreich verstreut auf dem Waschbeckenrand liegen und verletzt sich an
der Wange — er blutet. Er trocknet sich das Gesicht mit einem der tibereinander gestapelten
Handtlcher ab. Nach der Rasur nimmt Kai eine Nagelschere, die ebenfalls auf dem
Waschbeckenrand herumliegt, und schneidet sich die Nagel. Hierbei schneidet er sich ins Fleisch
und blutet erneut. Beim Z&hneputzen, Rasieren und Nédgelschneiden erscheint jeweils das
Traumbild (russisches Roulette). In jeder Situationen wird eine neue Kugel in die Trommel des

Revolvers geschoben.

[Szenenwechsel]. In der ndchsten Szene werden Kai und sein Mitbewohner beim Gelderwerb
gezeigt. Kai geht auf den Autostrich, der Mitbewohner verkauft Strallenzeitungen. AnschlieRend

treffen sich beide in einem Park mit ihrem Dealer und besorgen sich Drogen.

Zwischendurch schildern Kai, sein Mitbewohner und ein weiterer Drogenkonsument den

Suchtalltag.

[Szenenwechsel]. Im Kontaktraum einer Drogeneinrichtung treffen Kai und sein Mitbewohner
auf Uwe (Mitarbeiter im Kontaktraum) sowie weitere Drogenkonsumenten. Sie wollen schnell in
den Druckraum, um den soeben besorgten Stoff zu injizieren. Im Druckraum begruft sie
Matthias (weiterer Mitarbeiter im Kontaktraum), der jedem ein frisches Spritzbesteck mit
Kolben, Loffel und Nadel aushandigt. Bevor sie sich den Schuss setzen kénnen, macht Matthias
sie darauf aufmerksam, dass sie sich vorab Hande und Unterarme griindlich waschen und danach
mit einer L6sung desinfizieren sollen, die 30 Sekunden einwirken muss. Dieser Aufforderung
folgen die beiden. Einer der beiden hat kein eigenes Feuerzeug zum Erwarmen des Stoffes dabei
und fragt in die Runde, ob er sich eines leihen kdnne. Matthias hélt ihn davon ab und gibt ihm
ein unbenutztes. Sowohl bei der Szene mit dem Handewaschen, als auch bei der Szene mit dem
Feuerzeug, erscheint wieder das Traumbild mit dem Revolver — nur wird diesmal jeweils eine

Kugel aus der Trommel entfernt.
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[Szenenwechsel]. Die folgende Szene findet im Kontaktraum statt. Matthias setzt sich zu den iv-
Drogenkonsumenten, die zuvor im Druckraum gezeigt wurden. Sie diskutieren darlber, warum
jeder sein eigenes Feuerzeug nehmen sollte. Matthias erklért, das wegen der Blutanhaftungen am
Feuerzeug eine Ubertragung tiber Nadel, Spritze zur Einstichstelle am Korper moglich wire. Er
erklart, dass das Hepatitis C-Virus lange an der Luft Giberlebt und nicht durch Wasser abzuspllen
sei. Deshalb sollte jeder Feuerzeug, Léffel und Filter mit sich fuhren — an diesen Gegenstanden

konnte fremdes Blut haften.
[Einschub]. Zwischendurch beschreiben iv-Drogenkonsumenten ihren Suchtalltag.

Die Drogenkonsumenten diskutieren daruiber, dass dies unpraktisch ist, falls es schnell gehen soll
oder man auf einen Druck eingeladen wird. Sie kommen aber zu dem Schluss, dass es die eigene
Gesundheit wert ist, den Moment Verzégerung oder die Bezeichnung als ,arrogant’ von anderen
Konsumenten zu tolerieren sei. Es erscheint wieder das Traumbild mit dem Revolver, und die
Schriftziige ,,eigenes Besteck®, ,,saubere Filter und ,,sauberes Wasser* erscheinen. Beim

erscheinen jedes Schriftzuges wird eine Kugel aus der Trommel des Revolvers entfernt.

[Szenenwechsel]. Der Film schliet an die Szene an, es geht weiter im Kontaktraum. Ein
Drogenkonsument fragt Mathias, wie es denn beim Sniffen oder Rauchen mit R6hrchen sei.
Matthias erkléart, dass jeder sein eigenes Rohrchen braucht, da Kokser oft angegriffene
Schleimhdaute haben und daher auch Nasenbluten. Eine Drogenkonsumentin fragt, ob man sich
auch beim Piercen anstecken konne. Matthias’ Kollege Uwe erklért, dass man sich anstecken
kann, deshalb soll man nur saubere, sterile Piercing-Studios aufsuchen. Es wird gefragt, ob man
sich beim Sex anstecken kann. Matthias erklart, dass man sich beim ,,normalen* Sex kaum

anstecken kann, gibt aber zu bedenken, dass kleinste Verletzungen fir eine Ansteckung reichen.

Den Drogenkonsumenten werden anschlieRend Einwegrasierer und Zahnbirsten ausgehandigt,
und sie fragen nach dem Grund. Uwe erklart, dass man sich wegen der Anhaftung von Blutresten
auch dartber infizieren kann. Alle versehen ihre Rasierer und ihre Zahnbrste mit einem
Fahnchen, auf dem ihr Name steht. Anschlie3end erscheint wieder das Traumbild mit dem
Revolver. Die Schriftzlige ,,eigener Rasierer” und ,,eigene Zahnbdrste*, ,,eigene Schere* werden

eingeblendet, und jedes Mal wird eine Kugel aus der Trommel des Revolvers entfernt.

Als néchstes fragt ein Drogenkonsument, was zu tun sein, wenn man sich tatséchlich mit
Hepatitis C angesteckt hat. Uwe erklart, dann geht man am besten zu einem Spezialisten, der mit

einer Interferontherapie behandelt. Es wird betont, dass auch Konsumenten die Therapie machen
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kdnnen. Ein Schriftzug wird eingeblendet der besagt ,,medizinische Behandlung kann helfen®.
AnschlieRend weist Matthias darauf hin, dass es sinnvoll ist, sich gegen Hepatitis A und B
impfen zu lassen. Die Krankenkasse ubernimmt die Kosten auch bei Drogenkonsumenten. Die
Impfung hilft, die Leber im Falle einer Hepatitis C-Infektion nicht noch mehr zu belasten. Der
Schriftzug ,,Gegen Hepatitis A und B impfen!* wird eingeblendet. Matthias weist darauf hin,
dass es gegen Hepatitis C keine Impfung gibt, und dass es keine Immunitét gibt. ,,Keine

Immunitat bei Hepatitis C!* erscheint auch als Schriftzug.

[Szenenwechsel]. Man sieht Kais Mitbewohner in der WG beim Wegwerfen der Nassrasierer,
Zahnbdrsten und der Nagelschere, die in der ersten Szene von Kai benutzt worden sind. Er

ersetzt sie durch die neuen, gekennzeichneten Nassrasierer und Zahnbdirsten.

Im Abspann wird betont, dass der Film unter maRgeblicher Beteiligung von Drogenerfahrene
hergestellt wurde. Im Film werden keine Drogen konsumiert, und er soll auch nicht zum
Drogengebrauch anregen. Er richtet sich an Drogenkonsumenten, um deren Gesundheit zu

schutzen. Zum Schluss erscheint die Kontaktadresse von Fixpunkt e.V.

Vermittelte Ubertragungsrisiken und Préaventionsbotschaften

Gezeigt werden die verhaltensbezogenen Risiken fir eine Hepatitis C Infektion (13) und darauf

bezogene Schutzmassnahmen. Unterschieden werden drei Vermittlungsarten der Botschaften:

# die Botschaft wird im Film durch einen Protagonisten verbal geduliert,
# die Botschaft wird als Schriftzug (Untertitel) eingeblendet und
# die Botschaft wird durch einen Protagonisten visuell (modellhaft) vorgefiihrt.

Der Film nutzt alle drei Vermittlungsarten. Die verhaltensbezogenen Risiken einer Hepatitis C
Infektion werden tberwiegend verbal vermittelt und nur in einigen Féllen visuell veranschau-
licht. FUr die Préaventionsbotschaften werden alle drei Informationsarten genutzt, Gberwiegend
werden diese durch einen der Schauspieler modellhaft vorgefihrt und verbal oder mittels eines
Schriftzuges unterstrichen. Die im Film angesprochen Risiken und Préventionsbotschaften
werden nachfolgend tabellarisch gelistet mit zeitlicher Angabe und die jeweils genutzten

Vermittlungsarten gekennzeichnet.
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Tabelle 1: Im Video 'Einwandfrei' vermittelte verhaltensbezogene Ubertragungsrisiken fir Hepatitis C und
darauf bezogene SchutzmaRnahmen

Zeit Infektionsrisiko Art'der Zeit  Praventionsbotschaften Art_der
Vermittlung Vermittlung
{« & Modell { & Modell
. Vermeidung der
gemeinsame .
gemeinsamen
Nutzung von...
Nutzung von...
1:45 Zahnbirste X 11:15 Zahnbrste* X X
2:12 Nassrasierer X X 11:15 Nassrasierer* X X
2:50 Nagelschere X 13:10 Nagelschere* X X
6:33 Feuerzeug, X X 6:33 Feuerzeug* X X X
9:35 Loffel X 5:45 Loffel* X X
9:35 Filter X 9:55 Filter X X
9:35 Nadel X 5:45 Nadel X X
9:35 Spritze X 5:45 Spritze X X
9:35 Besteck X 10:00 Besteck X X X
\Wasser 10:11 frisches Wasser X
verwenden
Raéhrchen (beim " . .
1020 Sniffen oder X 10:20 Rohrchen (beim Sniffen
oder Rauchen)
Rauchen)
'V\{eltere Schutzmalinahmen
Risiken...
unsaubere ) Handewaschen und
Hande 6:00 desinfizieren* X X X
Obertragun professionelle Studios
10:40 beim Piergcing 10:40 aufsuchen, die auf X
g Sterilitat achten
11:00 rlsk_ante X 11:00 riskante Sexualprakt!ken X
Sexualpraktiken vermeiden

Anmerkung. « gesprochen; < als Schriftzug; Modell: im Film modellhaft vorgefihrt/dargestellt; Zeitangaben entsprechen dem ersten Erscheinen
des Infektionsrisikos oder der Préventionsbotschaft; * erscheint in verschiedenen Szenen des Videos

Uber die genannten Verhaltensweisen, die eine Hepatitis C-Infektion begiinstigen, werden im
Film auch globalere Risiken angesprochen wie z.B. dass eine Hepatitis C nicht vor einer
Neuinfektion schitzt oder in Form von Préventionsbotschaften wie z.B. dass iv-

Evaluation von ,Einwandfrei’ | Seite 6



Drogenkonsumenten eine Sensibilitat entwickeln sollen fir die Ubertragung von Krankheiten
durch Blutriickstande® (nicht nur bezogen auf Hepatitis C) um diese Risiken vermeiden zu
konnen. Diese Botschaften werden alle verbal vermittelt, in einigen Féllen als Schriftzug
dargestellt und nur in Ausnahmen modellhaft prasentiert.

Tabelle 2: Globalere Risiken und Préventionsmdglichkeiten

Zeit Risiken Art der
/Praventionsbotschaften Vermittlung
<« & Modell
Immer eigene Gegenstande
7:38 (Besteck, Zahnbirsteetc.) X X X
benutzen *
9:31 ein'Blut-'Bewusstsein entwickeln X
11:22 eigene Gegenstande X X
' kennzeichnen
, arztliche Behandlung in
1225 Anspruch nehmen X X
12:33 gegen Hepatitis A / B impfen X X

lassen
13:00 Keine Immunitdt bei HepatitisC X X

Anmerkung. 4 gesprochen; < als Schriftzug; Modell: im Film modellhaft vorgefiihrt/dargestellt; Zeitangaben entsprechen dem ersten Erscheinen
des Infektionsrisikos oder der Praventionsbotschaft; * erscheint in zwei vers. Szenen des Films

Der Film verdichtet Informationen zum Thema Hepatitis C und nennt Ubertragungsrisiken und
darauf bezogene Schutzmdglichkeiten vor einer Infektion. Der Uberwiegende Teil der
Botschaften sind verhaltensnah formuliert und lebensweltbezogen présentiert. Ob die
Informationen von den Zuschauern rezipiert werden und geeignet sind bei iv-Drogengebrauchern

Verhaltensdnderungen zu initiieren soll mit Hilfe von Zuschauerbefragungen ermittelt werden.

Wie war die Resonanz auf das Video?

Der Film wurde erstmalig am 31.05.2004 der Fachoffentlichkeit im Rahmen einer Tagung
vorgestellt. Es wurden Veranstaltungen fiir Interessierte (Mitarbeitende in Drogenhilfeein-
richtungen, Drogenkonsumenten etc.) angeboten. Die Filmvorfuhrung war stets von Infor-

mations-, Gespréchs- und Diskussionsangeboten begleitet. Der Film erzeugte unterschiedliche

1 im Video als '‘Blutbewusstsein" bezeichnet
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Reaktionen. Der tberwiegende Teil bewertete den Film in ersten Reaktionen als gut und
hilfreich?,

Um den Film einem groReren Publikum zuganglich zu machen wurden Flugblatter, Postkarten
verteilt, die auf VVorfihrungen des Films hinwiesen sowie ein Begleithandbuch erarbeitet,
welches die Ausgangsideen des Filmprojekts, die Inhalte (Informationen tber riskante
Verhaltensweisen und darauf bezogene Praventionsbotschaften), Vorschldage zur Einbettung des
Videos in die Praventionsarbeit sowie Begleitinformationen fir die Veranstaltungsdurchfiihrung
bietet.

Eine breitere Offentlichkeit wurde erreicht durch Hinweise /Artikel in (Fach-)Zeitschriften sowie
der Bewerbung von Veranstaltungen, in denen der Film gezeigt wurde. Die nachfolgend
dargestellten Absatzzahlen zeigen, dass der Film nicht nur in Deutschland (n = 40) sondern auch

im deutschsprachigen Ausland (Osterreich, Schweiz; vgl. Tabelle 3) eingesetzt wird.

Tabelle 3: Abnehmer des Videos nach Landern Tabelle 4: Abnehmer des Videos nach Institutionstypen
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozente
Deutschland 40 78,4 Drogenberatung / 20 392
; i Kontaktladen
Osterreich 9 17,6
) AIDS Hilfe 14 27,5
Schweiz 2 4,0
Krankenhaus 3 59
Gesamt 51 100,0 . .
niedergelassene Arzte 3 59
Amt 2 3,9
Weiterbildungseinrichtung 2 3,9
Einzelperson 2 4,0
Selbsthilfe 1 2,0
Buchhandlung 1 2,0
Justizvollzugsanstalt 1 2,0
Jugendhilfeeinrichtung 1 2,0
Gesundheitsamt 1 2,0
Gesamt 51 100,0

2 gine Systematisierung und Differenzierung der Eindruckswirkung des Films erfolgte durch eine Befragung der zuschauenden Personen

direkt vor und im Anschluss an den Film. ) . i
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Drogenberatungsstellen sind die haufigsten Abnehmer des Videos (n = 20; 39.2%), gefolgt von
AIDS-Hilfen (n = 14; 27.5%) und einem breiten Spektrum anderer Gesundheitsversorger, die mit
jeweils weniger als drei Nennungen vertreten sind und nur in Ausschnitten mit dem Thema
Hepatitis konfrontiert sind, wenn man die Bezeichnung der Einrichtungen zu Grunde legt (vgl.
Tabelle 4). Die Streuung der Abnehmer (ber das gesamte Bundesgebiet und darlber hinaus nach
Osterreich und in die Schweiz lasst erkennen, dass die Nachfrage nach Medien, die in der
Prévention von Hepatitis C eingesetzt werden konnen, groR ist. Mit dem begrenzten Budget
konnte der Film produziert werden, nur in beschrdnktem Mal} das Video verbreitet bzw.
beworben werden Die Nachfrage lasst vermuten, dass sich mit beschrénktem finanziellem
Mehraufwand die Nachfrage hatte stimulieren lassen. Ein groRerer Verbreitungsgrad ware bei
gegebener Eignung des Films fur die Pravention auch tber den deutschsprachigen Raum hinaus

maoglich gewesen.

Insgesamt wurden 66 DV Ds des Videos versendet, 48 Kopien des Originals in deutscher Sprache
und 18 Kopien mit russischen Untertiteln. Auch im russischsprachigen Ausland hat es bereits

Aufflihrungen gegeben.

Evaluationskonzept

Bei Beantragung des Filmprojekts wurde eine wissenschaftliche Begleitung des Projekts
verabredet. Aufgabe dieser ist es laut Antrag in Kooperation mit dem Antragssteller geeignete
Dokumentationsinstrumente zu bearbeiten, die die Abschatzung der Filmwirkung erlauben,
entsprechend Zuschauerbefragungen mit vorzubereiten, die Daten zu verarbeiten, auszuwerten
und in einem Bericht zusammenzufassen. Mit dieser Aufgabe wurde der Arbeitsbereich
"Pravention und psychosoziale Gesundheitsforschung” an der Freien Universitat Berlin
beauftragt, mit dem bereits bei friiheren Projekten erfolgreich kooperiert wurde. Die
Voriberlegungen zur Evaluation, das Evaluationsdesign sowie die Ergebnisse der

Zuschauerbefragung werden nachfolgend dargestellt.

Wie lasst sich ein Filmprojekt bewerten?

In den letzten Jahren wurde der Fokus medienpsychologischer Fachbiicher auf interaktive
Medien ausgeweitet, da Themenwahl, -vertiefung und Lerngeschwindigkeit vom Nutzer
(mit-)bestimmt werden konnen. Die Frage der Evaluierbarkeit audiovisueller Botschaften wird
aktuell nur am Rande thematisiert (Jackel, 2002; Mangold, Vorderer & Bente, 2004). In der

Evaluation von ,Einwandfrei’ | Seite 9



Regel geht es um AV-Medien, die produziert wurden um Einstellungen oder Verhalten in
unterschiedlichen Bereichen zu &ndern (z.B. soziales oder gesundheitsbezogenes Verhalten).

Diese sind dem Gegenstandsbereich dieses Films ahnlich.

Evaluationsprojekten in der Pionierphase der Medienpsychologie unterlag ein einfaches
Stimulus-Response- Modell, was vereinfacht besagt, dass wenn verhaltensbezogene (Risiko-)
Informationen zur Verfligung gestellt werden, mit risikovermeidenden Verhaltensanderungen der
Zuschauer gerechnet werden kann. Dass dieser Mechanismus nur bei einen Teil der Zuschauer
greift, konnte vielfach belegt werden. Dieses hat zu einer Umorientierung der Forschung geftihrt
weg von der Zentrierung auf die Botschaft des Films hin zu Merkmalen des Zuschauers. Fragen
wie: Unter welchen Bedingungen werden Praventionshbotschaften fur den Zuschauer handlungs-
relevant, werden verstérkt bearbeitet. Verhaltensanderungen werden —so das vorlaufige Ergebnis
der Forschung dann wahrscheinlich, wenn Modellpersonen im Film die dem Verhalten zugrunde
liegenden Motive bei den Zuschauern ansprechen und positive Veranderungsmoglichkeiten
aufzeigen. "Empathisches Miterleben" ist eine Bedingung flir die Akzeptanz und Ubernahme von
Préaventionsbotschaften in individuelles Verhalten. Nur dann, wenn es dem Zuschauer méglich
ist, die im Film angesprochenen Probleme als eigene "erleben" zu kénnen, sind Auswirkungen
auf das Verhalten moglich. Dieses kann durch lebensweltnahe, auch emotional aufgeladene

Darstellungen gefordert werden.

Fur die Gestaltung des Films ergeben sich aus diesen Erkenntnissen folgende Hinweise.
Zielsetzung und Wirkmechanismen sollten bereits bei der Konzepterstellung des Films fixiert
werden. Zunéchst kdnnen z.B. potenziell riskante Verhaltensweise dargestellt werden, von denen
angenommen wird, dass Zuschauer diese praktizieren. Dadurch werden diese fiir das Thema
sensibilisiert und - im glnstigsten Fall- verunsichert, da gewohnte Verhaltensweisen in Frage
gestellt werden. Gleichzeitig soll der Zuschauer erkennen, dass die Fortsetzung dieses Verhaltens
zu beeintrachtigenden Konsequenzen fiihren kann oder bereits gefiihrt hat. Die Botschaft lautet:
Wenn du so weiter machst, wirst Du mit negativen Konsequenzen fir Deine Gesundheit rechnen
missen. Die Wahrnehmung des spezifischen Verhaltens als riskant, ist eine notwendige
Bedingung fiir eine Verhaltensédnderung. Der Zuschauer soll beschlieRRen, dass er sein Verhalten
andern muss. In dieser Situation gilt es dann, Verhaltensalternativen anzubieten, mit denen
mdogliche gesundheitsbeeintrachtigende Folgen vermieden werden kénnen. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Verhaltensédnderung steigt, wenn das bisherige Verhalten ohne grof3en
Aufwand geandert werden kann(1), das Mal an negativen Folge-/Nebenwirkungen gering ist (2)
und die Attraktivitat der mit dem geénderten Verhalten verbundenen Konsequenz als hoch
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bewertet wird (3). Im Sinn einer "Okonomie" des Verhaltens erhoht eine giinstige Kosten-

Nutzen Bilanz die Wahrscheinlichkeit einer Verhaltensdnderung (Jackel, 2002).

Eine Ubernahme oder Anderung von Einstellungen und Meinungen wird dann wahrscheinlicher

wenn folgende drei Bedingungen erfullt sind:

1. Die Botschaften des Films sollten mdglichst vollstandig und nicht nur in Teilen
wahrgenommen werden. Hier spielen situationale Faktoren eine Rolle wie z.B. ob der Film

mit hoher Aufmerksamkeit oder eher beildufig betrachtet wird (Wahrnehmung).
2. Die Aussagen des Films sollten nachvollziehbar und nicht zu kompliziert sein (Verstandnis)

3. Die Botschaften mussen von den Zuschauern akzeptiert werden. Nur wenn diese
angenommen werden, ist mit Einstellungs- oder Verhaltensanderungen zu rechnen
(Akzeptanz).

Vertrauen der Zuschauer in die Aufrichtigkeit und den Sachverstand der Darsteller sind hierbei
von hoher Bedeutung. Wird die Darstellung als tiberzogen, unglaubwiirdig, unfair oder
unsachlich bewertet, schliel3t sich der Zuschauer auch nicht den Schlussfolgerungen an, eine
Bereitschaft zur Anderung von Einstellungen oder Verhalten in der vom Film intendierten

Richtung wird unwahrscheinlicher.

Dem von Fixpunkt konzipierten und produzierten Video unterliegt ein Modell, welches die
Forderung der Spezifikation von Zielsetzung und Wirkmechanismen erftllt. Zu Grunde gelegt
wurden Ausschnitte des sozialkognitiven Prozessmodells gesundheitlichen Handelns von
Schwarzer (2004), in dem gesundheitsbezogenes Handeln in zwei Phasen unterteilt wird. In der
ersten Phase wird eine Motivation zur Verhaltensanderung ausgepragt (intentionale Phase), und
anschlieBend erfolgt die Umsetzung dieser Intention in stabiles Handeln (aktionale Phase). Als
wichtige Merkmale zur Auspragung einer Verhaltensintention gelten die Wahrnehmung und
Bewertung eines Risikos als (potenziell) gesundheitsschadigend (Risikowahrnehmung), das
Wissen um fir das Individuum zu realisierende Verhaltensalternativen, mit denen eine
gesundheitliche Bedrohung minimiert werden kann (Handlungs- Ergebnis-Erwartung) sowie die
Einschéatzung der eigenen Fertigkeiten und Kompetenzen, das gednderte Verhalten auch
konsequent und zielfuhrend einsetzen zu kdnnen (Selbstwirksamkeitserwartung). Anders als
tradierte Modelle wird der Prozess der Umsetzung dynamisch konzipiert, Verhalten wird

geplant, evaluiert und modifiziert so lange bis das gewiinschte Ergebnis erzielt ist.
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In der ersten Phase folgt der Beschluss einer Verhaltensanderung. Dass dieser nicht besonders
hoch mit dem spateren Verhalten zusammenhangt, konnte in vielen Bereichen nachgewiesen
werden. Dies wird darauf zurtickgefuhrt, dass die Umsetzung einer Intention in stabiles
Verhalten ein komplexer Prozess ist, der nicht immer zum gewtinschten Ergebnis flhrt.
Zunachst gilt es zu klaren, wo wann und in welchen Situationen das gesundheitsriskante
Verhalten auftritt und welche Verhaltensalternativen situativ zur Verfligung stehen. Diese
Alternativen werden dann mit Blick auf ihre Konsequenzen geprift, erprobt, kontinuierlich

evaluiert und bei Bedarf modifiziert.

Der hier zu evaluierende Film zielt in den Begriffen des sozialkognitiven Prozessmodells
gesundheitlichen Handelns primér auf die Stimulierung einer Intention zur Verhaltensénderung.
Mit den Mitteln eines Films werden Informationen vermittelt, die die Kompetenz der Zuschauer
zur Risikowahrnehmung und —bewertung steigern sowie Verhaltensalternativen aufzeigen sollen
mit denen das Infektionsrisiko minimiert werden kann. Eine Anderung einer oder beider Merk-
male (Risikowahrnehmung, Handlungs-Ergebnis-Erwartung)soll die Motivation zur Verhaltens-

anderung steigern.

Abbildung 1: Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Rt e Sl e il
1
1
1

Selbstwirksam- / H H \

keitserwartung .. .1 Aufrecht-
v 'n't'at've_'!’erhaltung
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. _»Planun
niserwartung . setzung T 9> ] gagement

Wiederher-
Risiko- stellung
wahrnehmung k /

Handlung
f

|| in der Evaluation beriicksichtigte |

Modellaspekte situative Barrieren und

Gegebenheiten

Quelle: (Schwarzer, 2004, S. 91)

Wie aus der Beschreibung des Videoinhalts bereits hervorgeht (s.0.) werden beide Merkmals-
bereiche differenziert angesprochen. Im Video werden verschiedene Verhaltensweisen lebens-
weltnah und konkret dargestellt, die die Infektion einer Hepatitis C beginstigen und das Wissen

uber mogliche Infektionsgefahren optimieren sollen. Durch diese Présentation soll das Wissen
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aktuellen Erkenntnissen angepasst werden und dazu beitragen, den Zuschauer flr potenzielles
Risikoverhalten zu sensibilisieren. Mit der Darstellung der auf die jeweiligen Risiken bezogenen
SchutzmaRnahmen werden Verhaltensalternativen prasentiert, die tiberwiegend mit geringem
Aufwand umgesetzt werden kdnnen. Die primére Zielgruppe, sind intravendés applizierende
Drogenkonsumenten die tber Infektionsrisiken aufgeklart und zu praventivem Handeln motiviert
werden sollen. Bei diesem Zuschauerkreis sollen Verhaltensanderungen stimuliert werden. Die
zweite Gruppe, die das Video beurteilt, sind Mitarbeitende aus Drogenhilfe- oder anderen

Gesundheitseinrichtungen, die die Tauglichkeit des Films fir die Praventionsarbeit bewerteten.

Der Bogen wurde aus einer von Fixpunkt friher durchgefiihrten Befragung zu einem dhnlichen
Thema (erste Hilfe im Drogennotfall) weiter entwickelt. Neu hinzugekommen sind Fragen, die

fur die Steuerung gesundheitsbezogenen Verhaltens als zentral angenommen werden.

Die meisten Befragungsinhalte wurden so formuliert, dass sie fir Konsumerfahrene sowie
Mitarbeitende aus dem Drogenhilfe — oder Gesundheitssystem gleichermalien beantwortbar
waren, der letzte Frageblock im jeweiligen Bogen richtet sich ausschlieBlich an iv-
Drogenkonsumenten und erfragte derzeitiges Verhalten (vor Ansicht des Films) sowie die
Absicht einer Verhaltensanderung um sich oder andere nicht anzustecken® (nach Ansicht des
Films).

Tabelle 5: Fragekomplexe der Erhebungsbogen der VVorher - Nachher Befragung

Erhebungsbogen
...vor der Vorfiihrung ... nach der Vorfiihrung
Soziodemographische Daten (Alter, Beurteilung verschiedener Aspekte des
Geschlecht, Status) Videos
Wissensstand und Haufigkeit des — Verstandlichkeit
Kontaktes mit dem Thema L Vollstandigkeit
Grad der Informiertheit L Anschaulichkeit
— Wissen zur Infektionsrisiken L Art der Darstellung
= Wissen zu Vermeidung einer Infektion L Eignung der Laienschauspieler™
- eignes Infektionsrisiko L Eignung als Lehrfilm

(Rlélkobewertung) _ = Eignung des Films fir die
— Bereitschaft zu praventivem Handeln anzusprechende Zielgruppe

> Einschatzung der Wirksamkeit des

®  Die vollstandige Erhebungsbogen sind im Anhang enthalten
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Films zur Vorbeugung von Hepatitis
C

(und zur Beurteilung von Veranderungen
im vorher-nachher Vergleich)

— Wissen zu Infektionsrisiken
- Wissen zur Vermeidung einer Infektion

> eignes Infektionsrisiko
(Risikobewertung)

— sowie die Intention zu praventivem
Handeln**

Anmerkung. * Aus Griinden der Authentizitat und nach vorausgehenden positiven Erfahrungen in anderen Filmprojekten wurden die Rollen der
Drogenkonsumenten auch mit Drogenerfahrene besetzt. ** Der letzte Frageblock richtete sich ausschlieflich an die befragten Personen mit
Konsumerfahrung

Wer wurde befragt

Bis zum 31.12.2004 konnten insgesamt 177 Zuschauer befragt werden. Der Giberwiegende Teil
(n = 135) nahmen an der Vorher und Nachherbefragung teil, 21 Personen antworteten nur
vorher, ein ebenso groRer Teil ausschlieBlich nach der Befragung (Tabelle 6). Diese
Schwankungen traten im Wesentlichen bei einer Hepatitis Fachtagung im Mai 2004 auf, bei der
einige Zuschauer erst eintrafen, als die Vorher-Befragung bereits erfolgte, andere verlielen die
Vorfiihrung direkt im Anschluss an das Filmende, ohne an der Nachher- Befragung

teilzunehmen (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 6: Beteiligung der Zuschauer nach Messzeitpunkten (vorher und nachher)

Vorher nachher gesamt

21 21

Anzahl 135 135
21 21

gesamt 156 156 177

Die Hepatitis Fachtagung war thematisch einschldagig und eine gute Gelegenheit um mit dem
Thema konfrontierte Praktiker aus unterschiedlichen Arbeitsgebieten anzusprechen. Die weiteren
Erhebungen erfolgten bei kleineren themenbezogenen Veranstaltungen unterschiedlicher
Anbieter. Diese Veranstaltungen richteten sich in der Regel eher an Drogenkonsumenten und
konnten die spezifischen Bediirfnisse (anschlieende Gespréache, Unterstlitzung bei der

Beantwortung des Fragebogens) optimal berticksichtigen. Wie aus nachstehender Tabelle
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ersichtlich wird, gab es hier mit einer Ausnahme keine Schwankungen in der Beteiligung zu

beiden Messzeitpunkten.

Tabelle 7: Zuschauerbeteiligung an der Befragung im Zeitverlauf [28.12.2004]

Datum Anzahl Vorher und Nur vorher Nur nachher
Nachher
31.05.04 122 81 6%/ 1(‘;’;’; 11%/10 (21)
ohne Datum 10 9 1

11.08.04 9 9 -- -
07.09.04 8 8 -- -
10.09.04 5) 5 -- -
24.09.04 9 9 -- -
28.09.04 9 9 -- -
16.10.04 5 5

177 135 21 21

Anmerkung. * Fragebogen ohne Kennung. Auf Grund der fehlenden Kennung war eine zweifelsfreie Zuordnung zu beiden Messzeitpunkten
auch nach Vergleich der Handschrift oder biografischen Angaben nicht moglich. ** Fragebdgen mit Kennung. Bei diesen Personen ist
weitgehend gesichert, dass sie nur vorher oder nachher nicht aber zu beiden Messzeitpunkten teilgenommen haben.

Von den 177 Befragten sind ein Viertel (n = 31; 20.5%) aktive oder substituierte iv-Drogenkon-
sumenten, der Gberwiegende Teil (n = 118; 76.2%) Mitarbeitende von Einrichtungen der

Drogenhilfe oder anderen Gesundheitsdiensten oder ehemalige iv-Drogengebraucher.

Entsprechend der Adressierung des Videos 'Einwandfrei' werden im folgenden zwei Gruppen
gebildet, die Gruppe der aktuell iv-Drogenkonsumenten (n = 31), in der aktuell Konsumierende
sowie Substituierte zusammengefasst werden und die Gruppe der Mitarbeitenden aus
Einrichtungen des Drogenhilfe- /Gesundheitssystems (n = 118) sowie ehemalige i.v-
Drogenkonsumenten (n = 6) die zur Gruppe Mitarbeitende / Sonstige zusammengefasst werden.
Beide Gruppen werden im Folgenden in einigen Aspekten kontrastiert, da das Thema fur beide
Gruppen aktuell ist, der Themenzugang und das gesundheitliche Risiko fiir beide Gruppen aber

verschieden sein durfte.

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 37 Jahren (MW 37.7 Jahre; SD 9.2 Jahre), etwas
mehr als die Halfte der Befragten sind Frauen (55.8%). Nach Gruppen (s.0.) differenziert zeigt
sich, dass in der Gruppe der Personen mit aktueller Konsumerfahrung der Altersdurchschnitt bei
33 Jahren (MW = 32.6 Jahre; SD = 8.4 Jahre), der Anteil an Frauen bei 23% liegt und damit in
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etwa den aus vergleichbaren Erhebungen bekannten Verteilungsmustern folgt. Die
Professionellen aus Drogenhilfe-/oder anderen Einrichtungen des Gesundheitssystems sind ver-
gleichsweise &lter (MW = 38.5 Jahre; SD = 9.0 Jahre) und weisen eine andere Geschlechter-
verteilung auf (64% Frauen; 27% Manner).

Zwei Drittel der Befragten konnten in Berlin anl&sslich einer Fachtagung zu Hepatitis C im Mai
2004 befragt werden, die anderen Befragten wurden zu verschiedenen Gelegenheiten, in denen

der Film gezeigt wurde, erreicht.

Tabelle 8: Zielgruppen der Befragung

Sind Sie .... N % N %
Gultig iv-Drogenkonsument 22 12,4 31 205
substituiert 9 51
ehemaliger iv-
Drogenkonsument 6 34
Mitarbeitende in Drogenhilfe 72 40,7 124 79.6
Sonstiges 46 26,0
Gesamt 155 87,6
Fehlend 2o 12.4
Gesamt 177 100.0

Anmerkung. * Der Status (iv-Drogenkonsument, Mitarbeitende/Sonstige) wurde nur vor der Filmvorfiihrung
erfragt. Da 21 Personen, die VVorher-Befragung verpassten, komm es zu dieser hohen Zahl an fehlenden Werten.

Zuschauerwissen und Einstellungen vor Ansicht des Videos

Konfrontation mit dem Thema Hepatitis C

Hepatitis C ist, so zeigen die Ergebnisse, fiir die befragten Zuschauer ein Thema. Uber 80
Prozent der Befragten gaben an haufig bzw. sehr hufig mit dem Thema zu tun zu haben.
Entweder in ihrem Alltag als Drogenkonsumenten oder Mitarbeitende in Drogeneinrichtungen,
AIDS-Hilfen oder anderen Einrichtungen des Gesundheitsversorgungssystems (vgl. Tabelle 9).
Bei einer differentiellen Betrachtung der beiden Gruppen zeigt sich folgendes Bild. Bei den
befragten Mitarbeiter aus Gesundheitseinrichtungen gibt nur einen kleinen Prozentsatz von
Personen an, nie oder selten mit Hepatitis C zu tun haben. In der Gruppe der Drogenkonsumen-
ten ist dieser Anteil wesentlich héher und liegt bei ungeféahr 30% (vgl. Abbildung 2). Hier gibt es
offensichtlich eine Subgruppe, die mit dem Thema wenig zu tun hat. Dieses sind mehrheitlich
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Personen, die bislang keine eigene Infektion hatten oder aktuell haben (n = 8). Ob dies zur
Konsequenz hat, dass diese Gruppe Uber wenig Wissen zu Risikoverhalten und darauf bezogenen
Schutzmassnahmen verflgt, gilt es zu klaren. Fir die Primérprévention ist diese Gruppe von

besonderer Bedeutung.

Tabelle 9: Konfrontation mit dem Thema Hepatitis C

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der Konfrontation
glltige  mit Hepatitis C in Abhangigkeit von der

Haufigkeit Prozente Gruppenzugehorigkeit (iv-Drogenkonsument vs
Mitarbeiter / Sonstige)
sehr héaufig 55 35,5
60 -
haufig 73 47,1 50 |
selten 26 16,8 40
nie 1 6 7
20
Gesamt 155 100,0
10
Anmerkung. ,,Wie héufig haben Sie mit Hepatitis C zu tun?* lautete die
Frage im Erhebungsbogen, deren Antwortverteilung hier dargestellt 0
wird iv-Drogenkonsumenten (n = 31) Mitarbeitende / Sonstige (n = 123)

sehr haufig m haufig m selten m nie

Risikowahrnehmung

Zur Beurteilung des individuellen Infektionsrisikos wurden zwei Fragen gestellt. "Fir wie
wahrscheinlich halten Sie es, dass sich iv-Drogenkonsumenten in der Bundesrepublik
Deutschland mit Hepatitis C infizieren?" war die erste Frage gefolgt von einer weiteren Frage
nach dem personlichen Risiko: "Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, sich selbst mit Hepatitis C
zu infizieren?". Mogliche Differenzen in den Antwortwerten lassen auf ein individuelles
Risikomanagement schliel3en (z.B. praventive Schutzmassnahmen wurden bereits
implementiert), konnen aber auch Hinweise auf Fehleinschatzungen (Risikoverleugnung,

Risikoabwertung) enthalten, die infektionsriskantes Verhalten begunstigen.

Professionelle des Drogenhilfesystems schatzen das Risiko flr iv-Drogenkonsumenten, sich mit
Hepatitis C zu infizieren, vergleichsweise hoher ein als iv-Drogengebraucher. Deutlich wird dies
im nachstehendem Balkendiagramm, in dem die Wahrscheinlichkeitsschatzungen einer Infektion
fur iv-Drogenkonsumenten in Deutschland in Abgangigkeit von der jeweiligen Statusgruppe
abgetragen wurde (iv-Drogengebraucher vs Mitarbeitende aus Drogenhilfe oder anderen
Gesundheitseinrichtungen). In beiden Gruppen wird die Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit
Hepatitis C mit um die 70% angegeben, Mitarbeitende aus dem Drogenhilfe- und
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Gesundheitssystem geben ein mittleres Risiko von 77% an (MW = 76.7%; SD = 16.1%), iv-
Drogenkonsumenten einen um 7% geringen Schatzwert an (MW = 70.1%; SD = 22.0%). Wird
hier die Gruppe der iv-Drogenkonsumenten in Abh&ngigkeit von einer Infektionserfahrung mit
Hepatitis C geteilt, ergeben sich deutlichere Differenzen. Diejenigen ohne aktuelle oder
zurlickliegende Infektionserfahrung geben ein mittleres Infektionsrisiko flr Hepatitis C bei iv-
Drogengebraucher in Deutschland mit 57% an (MW = 57.4%; SD = 19.2 %), die mit
zurlickliegender Infektionserfahrung eine mittlere Wahrscheinlichkeit von 86% (MW = 86.92;
SD =11.8).

Abbildung 3:  Prozentuale Verteilung des geschatzten Infektionsrisikos mit einer Hepatitis C fiir iv-
Drogenkonsumenten in Deutschland in Abhangigkeit von der Gruppenzugehdrigkeit (iv-
Drogenkonsument vs Mitarbeitende /Sonstige)

80 648
60 50
40 - 30 546
20 67, 133 9
0 I
0-25% 25-50% 50-75% 75-100%

iv-Drogenkonsumenten (n = 30)
B Mitarbeitende / Sonstige (n = 122)

Anmerkung. Das geschitzte prozentuale Infektionsrisiko wurde zur Veranschaulichung in Gruppen zu je 25 Prozentpunkten zusammengefasst
Beztiglich des personlichen Infektionsrisikos zeigen sich ebenso deutliche Unterschiede. Geben
Professionelle aus Drogenhilfe- oder sonstigen Gesundheitseinrichtungen erwartungsgemal ein
geringes Risiko fir eine (eigene) Hepatitis C Infektion an (MW =12 %; SD = 18.2%) zeigen
sich bei Drogengebraucher (MW =51.9%; SD = 35.2%) &hnliche Differenzen wie oben bereits
berichtet. Diejenigen mit aktueller oder zuriickliegender Infektion schétzen ihr individuelles
Risiko eine (neue) Hepatitis C Infektion zu bekommen auf 94% (MW = 94.3; SD = 15.1%) und
liegen damit deutlich Gber der Einschatzung, die von denen ohne Infektionserfahrung angegeben
wird (MW = 33.4%; SD = 22.9%).

Gemutmalt werden kann vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse, dass Drogengebraucher ohne
Infektionserfahrung ihr Risiko unterschatzen. Ausgeschlossen werden kann, dass diese
Einschétzung auf hohem préaventiven Wissen oder geandertem Verhalten beruht. Signifikante
Zusammenhange mit diesen beiden Merkmalen lielRen sich in entsprechenden Analysen nicht
ermitteln. Da die Risikowahrnehmung fur mogliche Verhaltenskonsequenzen essentiell ist, ist
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anzunehmen, dass gerade diese Gruppe sich nicht ausreichend vor einer Hepatitis C Infektion

schiitzt®.

Wissen tber mogliche Infektionsgefahren

Am besten informiert liber Risiken einer Hepatitis C Infektion erweisen sich Mitarbeitende aus
Drogenhilfe- und anderen Gesundheitseinrichtungen®. Ihren Wissensstand geben Sie im Mittel
mit 67%° an (MW = 67.3 %; SD = 53.0%). Die Gruppe erweist sich mit Blick auf die hohe
Standardabweichung (SD = 53.0%) als heterogen. Drogengebraucher halten sich fir
vergleichsweise schlechter informiert (MW =60.0%; SD = 22.2%) (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Informationsstand zu Hepatitis C in Abhangigkeit von der Gruppenzugehdrigkeit (iv-
Drogenkonsumenten vs Mitarbeitende /Sonstige)

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10

iv-Drogenkonsumenten (n = 29) Mitarbeitende / Sonstige (n=122)

0-25 % m 25-50% | 50-75% M 75-100%

Unterschiede im Wissenstand zu Infektionsrisiken in Abhangigkeit von einer aktuellen oder
zurlickliegenden Infektionserfahrung zeigen sich hier nicht. Beide Gruppen fihlten sich
gleichermalien gut informiert. Die globale Frage nach dem Wissensstand wurde evaluiert durch
einen Wissenstest zu Hepatitis C. Sieben verhaltensbezogene Infektionsrisiken wurden
vorgegeben und sollten von den Zuschauern hinsichtlich ihrer Richtigkeit beurteilt werden. Die
Ergebnisse bestatigen die oben berichteten Angaben. Mitarbeitende aus Drogenhilfe- oder

anderen Gesundheitseinrichtungen beantworteten im Durchschnitt 6 Fragen richtig (MW = 5.7;

4 Diese Interpretation steht unter dem Vorbehalt einer geringen StichprobengréRe iiber deren Représentativitat fur die Gruppe der iv-

Drogengebraucher keine Aussagen mdglich sind.

> Die Aussagen beruhen auf subjektiven Bewertungen des Wissensstandes der Befragten
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SD = 1.5), Drogengebraucher konnten etwas mehr als die Hélfte der gestellten Fragen richtig
beantworten (MW = 4.0; SD = 2.0). Die nachfolgende Grafik zeigt die Verteilung der richtigen
Antworten in Prozentwerten. Als vergleichsweise gering bekannt erwies sich, dass durch die

gemeinsame Nutzung von Feuerzeugen beim Konsumvorgang ein Infektionsrisiko gegeben ist.

Abbildung 5:  Wissen zu spezifischen Risiken einer Hepatitis C-Infektion

Gegenstande, denen Blut anhaftet 95

beim Piercing 87

gemeinsame Nutzung eines Bestecks beim 99
Drogenkonsum
gemeinsame Nutzung eines Nassrasierers 85

gemeinsame Nutzung einer Zahnbrste 68
gemeinsame Nutzung von Feuerzeugen beim

Drogenkonsum 20

gemeinsame Nutzung von Réhrchen beim 69
Drogenkonsum

ungeschitzte Sexualpraktiken 82

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anmerkungen. Die Frage im Erhebungsbogen lautete: Mit Hepatitis C kann man sich infizieren durch ....Die Antwortwerte 0 - 100 sind als
Prozentwerte richtiger Antworten abgetragen.

Differenziert nach Gruppen (iv-Drogenkonsumenten vs. Mitarbeitende aus Drogenhilfe- und
anderen Gesundheitseinrichtungen) zeigen sich Unterschiede im Wissensstand zu spezifischen
Risiken. Vergleichsweise gering bekannt ist in der Gruppe der iv-Drogengebrauchern das
Ubertragungsrisiko durch die gemeinsame Nutzung eines Bestecks (MW = 1.0%), eines
Feuerzeugs (MW = 6%) sowie die gemeinsame Nutzung einer Zahnburste (MW = 37%) (vgl.

Abbildung 6). Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass in beiden Zuschauergruppen die

®  Die entsprechend Frage lautet:Wie gut filhlen Sie sich (iber Hepatitis C informiert (Bitte geben Sie diese Zahl in Prozent an)
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verschiedenen Risiken einen unterschiedlichen Bekanntheitsgrad aufweisen. Die Gruppe der iv-
Drogenkonsumenten erweist sich mit einer Ausnahme (ungeschiitzte Sexualpraktiken) als

schlechter informiert.

Abbildung 6:  Wissen zu spezifischen Risiken einer Hepatitis C Infektion differenziert nach Gruppen (iv-
Drogenkonsumenten / Mitarbeitende/Sonstige)

91

beim Piercing. I s0.6

67
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Drogenkonsum Benutzen eines Loffels 100
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Anmerkungen. Die Frage im Erhebungsbogen lautete: Mit Hepatitis C kann man sich infizieren durch ....Die Antwortwerte 0-100 sind als
Prozentwerte richtiger Antworten abgetragen.

Wissen uber verhaltensbezogene Schutzmassnahmen fir eine Hepatitis C Infektion

Diese Differenz zeigt sich auch bei Betrachtung des Wissens um verhaltensbezogene Schutz-
massnahmen vor einer Hepatitis C Ubertragung. Mitarbeitende / Sonstige erweisen sich in (fast)
allen Bereichen als durchschnittlich besser informiert (vgl. Abbildung 7). Dass eine ausgeheilte
oder erfolgreich behandelte Hepatitis C nicht vor einer Neuinfektion schiitzt, ist den Zuschauern
bekannt, 90% beantworteten diese Frage richtig. Dies verweist darauf, dass auch nach einer

Hepatitis C-Erkrankung verhaltensbezogene Préventionsmalinahmen zum eigenen Schutz
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erforderlich sind. Als nicht ausreichend bewerten 79% der Mitarbeiter aus Drogen- oder anderen
Gesundheitsversorgungseinrichtungen den Schutz vor einer Hepatitis C-Infektion durch das
Abwaschen von gemeinsam benutzten Gegenstédnden (sowohl beim Konsumvorgang als auch zur

Kdrperpflege). Unter den Drogenkonsumenten ist die Zustimmungsrate deutlich geringer (30%).

Bei Drogenkonsumenten ist die Zustimmungsrate zu allen erfragten Verhaltensmoglichkeiten
zum Schutz vor einer Hepatitis C-Infektion um oder geringer als 50%. Offensichtlich féllt es
dieser Befragtengruppe schwer zu beurteilen, ob die im Erhebungsbogen vorgegebenen
Malinahmen einen ausreichenden Schutz bieten (vgl. Abbildung 7). Da Wissen uber mogliche
SchutzmaRnahmen Voraussetzung fiir praventives Handeln ist, ist es nach diesen Ergebnissen
dringend erforderlich, Praventionsregeln verhaltens- und lebensweltnah zu formulieren und zu

kommunizieren.

Abbildung 7:  Wissen zur Vermeidung einer Hepatitis C Infektion differenziert nach Statusgruppen (iv-
Drogenkonsumenten vs Mitarbeitende/Sonstige)
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Anmerkung: * Gefragt wurde ob dieses Ereignis/dieses Verhalten ausreichenden Schutz vor einer Hepatitis C-Infektion gewéhrt. Ein Sternchen
signalisiert, dass dieses Verhalten/Ereignis als nicht ausreichend gilt — die Antwortwerte wurden dem entsprechend invertiert, so dass die
Prozentangaben als "richtige" Antworten zu betrachten sind

Dieses gilt umso mehr fir MalRnahmen, die nicht direkt auf die Hepatitis C-Pravention gerichtet
sind sondern allgemeineren, gesundheitserhaltenden bzw. —stabiliserenden Charakter haben. Auf
die Frage ob man sich bei chronischer Hepatitis C gegen Hepatitis A oder B impfen lassen sollte,
antworteten 12% der Mitarbeiter und 66% der iv-Drogenkonsumenten mit 'ja’, obwohl diese

MaRnahme gerade laut Begleithandbuch zu diesem Film als besonders wichtig erachtet wird.
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Als geeignete Préaventionsstrategie im Video wird ein "Blutbewusstein™ und entsprechendes
Verhalten propagiert. Dieses wird von 88% der Mitarbeiter und 52% der Drogenkonsumenten
als ausreichender Schutz bewertet. Gemeint ist damit eine Sensibilisierung flr Situationen, in
denen Blutreste tUbertragen werden konnen. Da das Hepatitis C-Virus wochenlang tiberlebens-
fahig ist, ist nicht nur die aktuelle Situation (Konsumvorgang) entscheidend, sondern kénnen
auch wochenlang zuriick liegende Ereignisse ein Risiko bergen, von denen Beteiligte am
aktuellen Konsumvorgang keine Kenntnis haben. Iv-Drogenkonsumenten sollen sich
vergegenwartigen, uber welche Wege (z.B. Hilfsmittel) Hepatitis C Gbertragen werden kann und

sich flr ebendiese Situationen/Ereignisse geeignete Schutzmassnahmen tberlegen und umsetzen.

Abbildung 8:  Wissen zur Vermeidung einer Hepatitis C Infektion differenziert nach Infektionsstatus
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Anmerkung: * Gefragt wurde ob dieses Ereignis/dieses Verhalten ausreichenden Schutz vor einer Hepatitis C Infektion gewéhrt. Ein Sternchen
signalisiert, dass dieses Verhalten/Ereignis als nicht ausreichend gilt —die Antwortwerte wurden dementsprechend invertiert, so dass die
Prozentangaben als "richtige" Antworten zu betrachten sind

Bereitschaft zur Verhaltensanderung

Vor Ansicht des Films wurde als abschlieRende Frage formuliert, ob sich die Zuschauer schon
vorher Gedanken ber eine Verhaltensanderung gemacht haben. Diese folgt dem zu Grunde
liegenden Gesundheitsverhaltensmodell in dem unterschiedliche Niveaus fur eine
Verhaltensdnderung unterstellt werden. Sind diese gegeben, wére eine daraus zu ziehende
Konsequenz, dass Interventionen zielgerichteter adressieren werden konnten. Ist z.B. die
Entscheidung fur eine Verhaltensédnderung bereits erfolgt, gilt es vorrangig die Kompetenzen

dieser Person zur Umsetzung dieses VVorsatzes zu starken. Fir die meisten Befragten ist Hepatitis
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C nicht erst durch den Film Thema geworden. Mdglich ist, dass bereits Verhaltensanderungen
erfolgt sind. Fur die Planung konkreter Interventionsangebote ist Wissen (ber die individuellen
Voraussetzungen von Personen / Gruppen wichtig um Préventionsangebote

voraussetzungsgerechter adressieren zu kénnen.

Bei dieser Untersuchung wurden flinf Stufen der Verhaltensédnderung unterschieden (vgl.
Abbildung 9). Die unterste Stufe (0) ist dadurch gekennzeichnet, dass Hepatitis C-
Schutzmassnahmen fir die jeweiligen Befragten kein Thema sind. Stufe 1 beinhaltet, dass das
Verhalten reflektiert wurde, eine Verhaltensédnderung aber bislang nicht in Betracht gezogen
wird. Stufe 2 unterscheidet sich von der vorhergehenden dadurch, dass Verhaltensénderungen ins
Auge gefasst aber bislang nicht realisiert wurden. Stufe 3 beinhaltet konkrete aber noch nicht
umgesetzte Aktionspléane. In Stufe 4 werden Verhaltensanderungen erprobt und evaluiert, die
aber noch nicht konsequent umgesetzt werden, Stufe 5 formuliert den Zielzustand der
Verhaltensdnderung, die konsequente Anwendung der Praventionsmalnahmen.

Abbildung 9: Stufen der Verhaltensénderung

Ich verhalte mich immer so,

Stufe 5 ) . . .
dass eine Hepatitis C-Ubertragung ausgeschlossen ist.

In machen Situationen verhalte ich mich so

Stufe 4 . .- - . T
dass eine Hepatitis C-Ubertragung nicht moglich ist.

Ich habe schon genaue Pléne,

Stufe 3
. habe aber noch nichts getan

Ich Uberlege schon was ich tun kdnnte,

Stufe 2 _
habe aber noch nichts getan.

Ich habe schon mal daran gedacht wie ich mich und andere vor Hepatitis C

Stufe 1 . . L.
schiitzen kann, halte es aber nicht fur nétig

Stufe 0 Schutzmassnahmen vor Hepatitis C sind fir mich derzeit kein Thema.

Mit jeweils einer Frage wurden die entsprechenden Stufen im Erhebungsbogen abgebildet und
die befragten iv-Drogenkonsumenten entsprechend ihren Antwortwerten den Gruppen

zugewiesen.

Wie die nachstehende Grafik zeigt, sind alle funf Stufen durch Befragte repréasentiert. 7 Befragte
haben derzeit nicht die Absicht ihr Verhalten zu dndern, 5 Personen haben bereits eine
Verhaltensanderung erwogen aber noch keine konkreten Schritte eingeleitet. Genaue Pléne
haben 2 Befragte, 17 weitere wenden manchmal und 14 weitere bereits konsequent Schutz-

mafRnahmen an.
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Abbildung 10: Bereitschaft zur Anderung des eigenen Verhaltens um sich oder andere vor einer Hepatitis C
Infektion zu schiitzen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ist fur mich derzeit kein Thema Uberlege aber noch nichts getan
M schon genaue Pléne W verhalte mich machmal bereits so
B verhalte mich bereits immer so

Dieses ware ein gutes Ergebnis, da Uber die Hélfte der Befragten angeben, ihr Verhalten bereits
umgestellt zu haben. Um diese Zuordnung zu evaluieren, wurden Zusammenhénge zwischen der
Stufenzuordnung und dem Wissen Uber Infektionsrisiken und Schutzmassnahmen berechnet. Die
Korrelation mit den Wissen Gber Infektionsrisiken (r = -.30; p>.05) und dem mit dem Wissen
uber Schutzmassnahmen (r = -.23; p>.05) sind nicht signifikant, so dass davon ausgegangen
werden muss, dass die (eigene) Zuordnung zu einer der sechs Stufen nicht zuverlassig ist. Eine
maogliche Erklarung fir diesen Befund wére, dass bei flr die Person bekannten Risiken das

Verhalten bereits modifiziert wurde, aber nicht alle Infektionsrisiken bekannt waren.

Zuschauerwissen, Einstellungen und Verhaltensintentionen nach der
Videoprasentation

Direkt im Anschluss an die Filmpréasentation wurden die Zuschauer um eine Bewertung gebeten
156 Personen beteiligten sich von denen 21 nicht an der Eingangsbefragung teilgenommen
haben. Die Ergebnisse werden im Folgenden, wenn méglich unter Berticksichtigung der

entsprechenden Werte vor Ansicht des Films, prasentiert.

Der erste Block des entsprechenden Erhebungsbogens dient der Bewertung des Films in den
Aspekten Auswahl und Vollstandigkeit der Information, Verstandlichkeit, Anschaulichkeit und
Art und Weise der Darstellung, fragt nach der Beurteilung der Darstellung durch
(Ex-)Konsumenten und erfragt summativ ob die Befragten glauben, dass dieser Film iv-
Drogenkonsumenten anspricht und thematisiert die Eignung fur die Hepatitis C Préavention. Die

entsprechenden Antwortverteilungen sind in nachstehender Grafik enthalten (vgl. Abbildung 11)
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Abbildung 11: Beurteilung verschiedener Aspekte des Films in Schulnoten differenziert nach Zuschauergruppen
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Das Zuschauerurteil Uber die 0.a. Aspekte des Films ist erfreulich positiv. In nahezu allen

Aspekten bewerten 80% der Zuschauer den Film mit der Schulnote "gut" bzw. "sehr gut". Es

zeigen sich keine gravierenden Unterschiede zwischen den befragten Gruppen (iv-

Drogenkonsumenten, Mitarbeiter aus Drogen- und anderen Gesundheitseinrichtungen). Iv-

Drogenkonsumenten bewerten den Film als ansprechender fir die Zielgruppe (der iv-
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Drogenkonsumenten), der sie zugehdren und vergeben etwas bessere Noten fur die Wirksamkeit

des Films fir die Hepatitis C-Pravention.

Wissensstand zu verhaltensbezogenen Risiken fiir eine Hepatitis C-Infektion

Der Wissensstand wurde analog zur Eingangsbefragung mit einer globalen Frage thematisiert:
Wie gut fuhlen Sie sich tber Hepatitis C informiert. Der (subjektive) Grad an Informiertheit wird
nach Ansicht des Films deutlich héher eingeschatzt (vgl. Abbildung 12). Die Zunahme liegt in
der Gruppe der iv-Drogenabhéngigen bei sieben, in der Gruppe der Mitarbeitenden/Sonstigen bei
acht Prozentpunkten. In einem Mittelwertsvergleich erweisen sich diese Differenzen als
signifikant’.

Abbildung 12: Beurteilung des Grades an Informiertheit vor und nach Ansicht des Films differenziert nach
Zuschauergruppen

Sonstige

iv- _

Drogenkonsumenten

vorher M nachher

Dieser Wissenszuwachs zeigt sich auch differenziert nach verhaltensbezogenen Risiken fur eine
Hepatitis C-Infektion. Fast alle im Film dargestellten Infektionsrisiken (vgl. Tabelle 1) werden
(wieder) erkannt und als Ubertragungsmoglichkeit fiir eine Hepatitis C-Infektion genannt
(Abbildung 13). AusschlieBlich beim Ubertragungsweg durch ungeschiitzte Sexualpraktiken
bleibt der Wissensstand gleich. Dieser Ubertragungsweg wird im Film ausschlieBlich auditiv
prasentiert. Im Begleithandbuch zu dem Video heift es, dass eine Hepatitis C-Ubertragung beim
Sex wenig wahrscheinlich ist - solange kein Blut fliel3t. Auch im Film ist die Kennzeichnung des

Sex als Ubertragungsweg konditional. Sollten diese Voraussetzungen (kein Blutkontakt) vom

T Ergebnisse des T-Test fiir gepaarte Stichproben fiir die Gruppe der iv-Drogenkonsumenten t(31) = 2.98, p <.01; fiir die Gruppe der
Mitarbeiter/Sonstige t(92) = 6.91, p <.001
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jeweils Befragten als nicht zutreffend beurteilt werden, wire die Ubertragung einer Hepatitis C
durch Sex wenig wahrscheinlich.

Abbildung 13: Beurteilung des Wissensstandes zu spezifischen Risken einer Hepatitis C-Infektion vor und nach
Ansicht des Films differenziert nach Zuschauergruppen
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Wahrgenommenes Risiko einer Hepatitis C-Infektion

Analog zur Vorherbefragung wurden die Zuschauer im Anschluss an die Videopréasentation um
Einschétzung des Risikos fur iv-Drogenabhangige in Deutschland sowie fir die eigene Person
gebeten. Wahrend bei der Gruppe der Mitarbeitenden / Sonstigen sich die Einschdtzungen vor
und nach Ansicht des Films kaum unterscheiden (Abbildung 14), das Risiko flr iv-
Drogenkonsumenten wird mit knapp 70%, dass fir die eigene Person mit etwas tiber 10 %
angegeben, zeigen sich fur die Gruppe der iv-Drogenkonsumenten deutlichere Differenzen. Das
Infektionsrisiko fur iv-Drogengebraucher in Deutschland wird um 10 Prozentpunkte héher mit

nunmehr 85% beziffert, das eigene Risiko mit 60% geschatzt (um 8 Prozentpunkte erhoht). Die
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Variation dieser Werte ist im Wesentlichen auf hohe diskrepante Angaben von Personen
zurlickzufuhren, die keine eigene Hepatitis C-Infektion hatten bzw. haben und geringes Wissen
zu Infektionsrisiken und Schutzmdoglichkeiten in der Befragung vor der Filmprésentation
aufwiesen — der Zielgruppe also die der Film zu erreichen beabsichtigt.

Abbildung 14: Wahrgenommenes Risiko einer Hepatitis C-Infektion fir die eigene und fiir fremde Personen vor
und nach Ansicht des Films differenziert nach Zuschauergruppen
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Wissen uber Schutzméglichkeiten vor einer Hepatitis C-Infektion

Der bei den verhaltensbezogenen Risiken einer Hepatitis C berichtete Wissenszuwachs zeigt sich
auch bei den Kenntnissen uber geeignete Schutzmassnahmen (vgl. Abbildung 16). Eine
Sensibiliserung fur die Frage wo, wie und auf welchem Weg ein Kontakt mit méglicherweise
infizierten Blut(-resten) moglich ist und eine Vermeidung dieser Situationen/Ereignisse (im Film
als "Blutbewusstsein™ bezeichnet) halten 96,7% flir eine geeignete Schutzmassnahme (+14
Prozentpunkte). Dass eine Impfung gegen Hepatitis A und B bei einer chronischen Hepatitis C
besonders wichtig ist erinnern 36 Prozent (+ 15 Prozentpunkte). Gleichwohl werden einige
kursierende Fehlannahmen ber den Schutz vor einer Hepatitis C-Infektion durch den Film
korrigiert wie z.B. dass eine ausgeheilte oder erfolgreich behandelte Hepatitis C Infektion vor
einer Neuinfektion schitzt. Dieses wissen nunmehr 99% der Befragten (+ 5 Prozentpunkte).
Ebenso bietet nach Uberzeugung von 86% (+17 Prozentpunkte) das Abwaschen gemeinsam
genutzter Gegenstande wie Zahnburste, Nassrasierer keinen ausreichenden Schutz vor einer
Hepatitis C-Ubertragung, gleiches gilt fur die empfohlenen MaRnahmen zur HIV-Infektion.
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Dieses wird nunmehr von 36,6% der Befragten rezipiert (+19 Prozentpunkte). Mdgliche Fehlein-
schatzungen uber SchutzmaRnahamen vor einer Hepatitis C-Infektion kénnen durch den Film —
nach diesen Ergebnissen - korrigiert und sensibilisiert werden fur eine individuelle Strategie der

Risikoabschatzung und darauf bezogenen Verhaltensmodifikationen.

Insgesamt konnte das Wissen Uber (un-)geeignete Schutzmassnahmen durch das Video
verbessert werden. Wie Abbildung 16 zeigt verschiebt sich das Antworttableau insgesamt im
vorher-nachher Vergleich. Der Anteil derjenigen, die weniger als 50% der Wissensfragen zu

(un-)geeigneten Schutzmassnahmen richtig beantworteten, sinkt um 27% (von 50 auf 23 %).

Abbildung 15: Wissen Uber verhaltensbezogene Mafinahmen zur Vorbeugung einer Hepatitis C Ubertragung im
Zeitvergleich (vorher /nachher)
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In einem letzten Schritt haben wir die Verhaltensnahe der Préaventionsbotschaften bewertet.
Nahezu alle Praventionsbotschaften sind konkret und verhaltensnah formuliert im Sinne von:
"Vermeiden Sie die gemeinsame Nutzung einer Zahnbrste™. Im Film wird modellhaft
vorgefiihrt, wie jede Person eine eigene Zahnburste erhélt und diese kennzeichnet um
Verwechselungen auszuschlie3en. Die Praventionsbotschaft zum Piercing lautet "Professionelle,
saubere Studios aufsuchen™: In dieser Botschaft wird nur ein Kriterium genannt, woran ein
sauberes Studio erkennbar ist, bleibt allerdings offen. Gering verhaltensnah ist die Botschaft zum
Sex formuliert. Dazu heif3t es in dem Film, dass "normaler” Sex praktiziert werden soll. Im
Video schlief3t die Sequenz, die diese Botschaft enthdlt mit der Frage eines Mitspielers ab "Aber
was ist denn schon normaler Sex"? Eine Antwort auf diese Frage gibt es nicht. Dadurch wird das
Risiko einer Ubertragung durch Sex angesprochen, aber keine konkreten Schutzmaéglichkeiten
genannt.

Evaluation von ,Einwandfrei’ | Seite 30



Abbildung 16: Wissen iber Schutzmdglichkeiten vor einer Hepatitis C-Infektion vor und nach Ansicht des Films
differenziert nach Zuschauergruppen
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Anmerkungen. Abgetragen sind die Verteilungen an richtigen Antworten (auf funf Fragen) zu Schutzméglichkeiten einer Hepatitis C-Infektion.
Hat der Film die Bereitschaft zu praventivem Handeln erhoht?

Wie im sozialkognitiven Prozessmodell gesundheitlichen Handelns postuliert, sind Wissen tber
Infektionsrisiken und Schutzméglichkeiten VVoraussetzung fir die Auspragung einer Bereitschaft
zur Verhaltensanderung. Da beide Merkmale - wie vorab ausgefuihrt - durch den Film
beeinflusst werden konnten, ware in Folge auch der Entschluss zu einer Verhaltensanderung
nahe liegend. Mit den letzten Fragen des Erhebungsinstrumentes, die sich ausschlieBlich an iv
Drogenkonsumenten richteten, wurde diese Bereitschaft erfragt. Erwartungskonform zeigt sich,
dass 94 Prozent der Befragten ihr Verhalten d&ndern wollen. Die Aussage: "lch nehme mir gar
nichts vor, weil es mir nicht wichtig ist, ob ich mich oder andere infiziere" wurde von 94% der
Befragten als nicht zutreffend markiert, erste Ideen in welchen Verhaltensbereichen Anderungen
beabsichtigt sind, wurden genannt. 82 % der Befragten wollen in Zukunft nur noch ihr eigenes
Besteck benutzen, 85% nur noch eigene Hygieneartikel verwenden (Zahnburste, Nassrasierer,
Nagelschere) (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Bereitschaft zur Verhaltensanderung nach Ansicht des Praventionsvideos
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Zusammenfassende Bewertung

Um die Brauchbarkeit und Wirksamkeit des von Mobilix/Fixpunkt produzierten Videos
"Einwandfrei" zur Hepatitis C-Pravention abschatzen zu kénnen, wurde eine
Zuschauerbefragung durchgefiihrt, in der vor dem Film Risiken einer Hepatitis C-Infektion,
Ubertragungsmoglichkeiten und darauf bezogene Schutzmassnahmen erfragt wurden. Nach dem
Film wurde der Film hinsichtlich der Darstellung und Eignung fur die Pravention bewertet sowie
Veranderungen des Wissens uber Infektionsgefahren, Schutzmdglichkeiten sowie die Motivation
zur Verhaltensanderung (ausschlieBlich bei iv-Drogenkonsumenten) erfragt. Es konnten 181
Personen befragt werden, der Gberwiegende Teil von ihnen Experten aus Drogenhilfe- oder
anderen Gesundheitseinrichtungen (n = 124), ein weitaus kleinerer Teil aktiver iv-

Drogenkonsumenten (n = 31). Beide Gruppen wurden um Bewertungen des Films gebeten.

In der Vorher-Befragung wurde deutlich, dass das Wissen zu Infektionsrisiken als hoch
eingeschatzt wurde, einige Ubertragungsmaoglichkeiten aber kaum bekannt waren. Dieser Befund
bestéatigte sich auch mit Blick auf die Bewertung von Malinahmen zum Schutz vor einer
Hepatitis C-Pravention. Durch Ansicht des Films konnte das Wissen zu Risiken und
Schutzmdglichkeiten deutlich gesteigert werden. Dies wird in einer deutlich gestiegenen
Bewertung des personlichen Risikos deutlich. Die (verdnderte) Risikowahrnehmung in
Kombination mit dem Wissen (ber (geeignete) Schutzmoglichkeiten hat wie im zu Grunde

liegenden sozialkognitiven Prozessmodell gesundheitlichen Handelns konzipiert, die
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Bereitschaft zur Anderung des Verhaltens gefordert. 93.7% der befragen iv-Drogenkonsumenten
geben nach Ansicht des Films an, ihr Verhalten andern zu wollen und haben konkrete Ideen in

welchen Verhaltensbereichen sie eine Anderung herbeifithren wollen.

Fur das von Fixpunkt/Mobilix konzipierte und produzierte Video lasst sich zusammenfassend
feststellen, dass es gelungen ist, einen von unterschiedlichen Zielgruppen als fiir die Hepatitis C-
Prévention als "gut" oder "sehr gut" bewerteten Film, zu produzieren. Dieser hat - nach den
Ergebnissen der Zuschauerbefragung - das Wissen ber Infektionsrisiken und darauf bezogene
SchutzmaBnahmen deutlich verbessert, die individuelle Risikobewertung verandert und wird als
Impuls fir eine Verhaltensmodifikation bewertet. Die bei der Konzeption des Films formulierten
Zielkriterien konnten somit allesamt erfolgreich umgesetzt werden, wie die Bewertung durch die
Zuschauer zeigt. Ob sich dieser Effekt "nur™ in der relativ kleinen Gruppe der hier befragten iv-
Drogenkonsumenten zeigt, kann nicht geklart werden. Mit begleitenden Erhebungen in
Veranstaltungen, in denen der Film zukunftig eingesetzt wird, konnte diese Datenbasis

verbreitert werden.

Ob letztendlich die Absicht, das Verhalten andern zu wollen, von den iv-Drogenkonsumenten in
die Tat umgesetzt wird, kann auf der Basis dieser Daten ebenso nicht beantwortet werden.
Hierzu ware eine Nachbefragung ca. sechs Monate nach Ansicht des Films erforderlich. Dieses
wirde aber die Bedeutung des Films Gberhdhen, der als Medium fir die Primarpravention bei
Hepatitis C nach Auffassung der Produzenten nicht allein stehen sondern in eine
Veranstaltung/Veranstaltungsreihe oder Kampagne eingebettet werden sollte, in der der Film ein
Element unter mehreren ist. Es ist insofern auch nicht sinnvoll eine alleinige préaventive Wirkung
dieses "Lehrfilms" anzunehmen. Die Eignung des Videos "Einwandfrei" in der Hepatitis C

Préavention ist - auf der Basis vorliegender Evaluationsergebnisse - zu empfehlen.
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Anlage

Erhebungsbogen
Begleithandbuch zum Film
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...vor der Vorfuhrung des Videos "Einwandfrei"

Liebe Teilnehmer,

Ihre Mitarbeit und Meinung ist uns wichtig!

Bitte nehmen Sie sich einige Zeit, um den Fragebogen
auszufillen. Nach der Filmvorfiihrung gibt es nochmals
eine kurze, ebenfalls anonyme Befragung.

Bitte geben Sie IThrem Bogen zuerst einen
kurzen Fantasienamen (z.B. "Wolke")

Merken Sie sich diesen Namen flr den zweiten Bogen —
der im Anschluss an die Filmvorfuhrung verteilt wird.

weiblich  mannlich

Sind Sie ... D D

s | ]|

Wie alt sind Sie?

Mit Hepatitis C kann man sich infizieren
durch ... ja  nein

(versehentliche) gemeinsame Nutzung D
einer Zahnbiirste

weif
nicht

O

O 0O O O
O 0O 0O 0O O

gemeinsame Nutzung eines Nassrasierers [_]

gemeinsame Nutzung eines Bestecks ]
(Loffel, Filter, Nadel)

Piercing []

Gegenstande, denen Blutreste anhaften [_]

Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden Aussagen fiir
zutreffend halten

Einen ausreichenden Schutz vor einer
Hepatitis C Infektion gewéhrleisten... ja  nein

die empfohlenen MaRnahmen zur 0 [
Vermeidung einer HIV-Infektion

das Abwaschen gemeinsam genutzter 0 [
Gegenstande (Zahnburste, Nassrasierer etc.)

ein "Blutbewusstsein" und entsprechendes
Verhalten O O

weild
nicht

O 0O O

Sind Sie ... (Mehrfachnennungen méglich)
i.v.-Drogenkonsument  []
ehemaliger i.v.-Drogenkonsument  []
substituiert []
Mitarbeiter/in einer Drogenhilfeeinrichtung  []
Sonstiges |
(bitte eintragen)
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie mit dem Thema
Hepatitis C zu tun haben. sehr
haufig haufig selten nie
Hepatitis Cistfirmich Thema 1 00 0O O

Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden
Aussagen fiir zutreffend halten.
Eine ausgeheilte oder erfolgreich
behandelte Hepatitis C schiitzt vor einer [] []
Neuinfektion
Bei chronischer Hepatitis C sollte man sich D D
gegen Hepatitis A & B impfen lassen.

weild
nicht

ja nein

O O

Wie gut fuihlen Sie sich liber Hepatitis C

informiert? (bitte in Prozent angeben) LJ LJ LJ

Die folgenden Fragen richten sich ausschlief3lich an
i.v. Drogenkonsumenten

Wie hoch schétzen Sie die Wahrscheinlichkeit, dass ...
sich i.v. Drogenkonsumenten in Deutschland LJ LJ LJ
mit Hepatitis C infizieren. (in Prozent) %

sie selbst sich mit Hepatitis gn'rgﬁﬁlzeerﬁg LJ LJ LJ %

Ich hatte/habe bereits eine Hepatitis C Infektion. O

Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden Aussagen fiir
zutreffend halten.

Mit Hepatitis C kann man sich infizieren
durch ...

weill
nicht

nein

0=
O

ungeschitzte
"normale™ Sexualpraktiken

gemeinsames
Benutzen von Rohrchen beim Koksen

gemeinsame Nutzung von Feuerzeugen
beim Konsum

O O
O O
O O O

Lesen Sie alle folgenden Aussagen durch und kreuzen Sie
eine Antwortmdglichkeit an, die am besten auf Sie zutrifft.

Haben Sie schon einmal daran gedacht sich oder andere vor
einer Hepatitis C Infektion zu schiitzen?
Das ist fiir mich derzeit kein Thema.  []

Ich habe schon mal daran gedacht,
halte es aber nicht flr nétig.

Ich Uberlege schon, was ich tun kdnnte,
habe aber noch nichts getan.

Ich habe schon genaue Plane,
habe aber noch nichts getan.

In manchen Situatignen verhalte ich mich so, dass
eine Hepatitis C Ubertragung nicht mdéglich ist .

Ich verhalte mich immer so,
dass eine Hepatitis C Infektion ausgeschlossen ist.

O 0O 0O 0 O




...nach der Vorfiihrung des Videos "Einwandfrei"

Liebe Teilnehmer,

im Anschluss an den Film bitten wir Sie erneut einen
Fragebogen auszufillen. Einige Fragen werden Ihnen
bekannt vorkommen — diese Wiederholungen sind
beabsichtigt. Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Bitte geben Sie den Fantasienamen an (z.B.
"Wolke"), den Sie auf Ihrem ersten Bogen
verwendet haben.

Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden Aussagen fiir
zutreffend halten

Einen ausreichenden Schutz vor einer

Wie beurteilen Sie den Film
(in Schulnoten)

Als Ganzes

Auswahl und Vollstandigkeit
an Informationen

die Verstandlichkeit der
Darstellung

die Anschaulichkeit der
Darstellung

Die Art und Weise der
Darstellung

Die Darstellung durch

(Ex-) Konsumenten

Spricht dieser Film Ihrer Mei-
nung nach i.v.-Drogenkon-
sumenten an?

O O 0000 0--
O O 0O0000-
O O 0000 0 e
O O 0O00000 s
O O 0O00000ee

Wie beurteilen Sie die
Wirksamkeit des Films zur
Vorbeugung von Hepatitis

C Infektionen?

O

O
O
O
O
O

O O 0O0000a00ge

Hepatitis C Infektion gewahrleisten... ja  nein § =
die empfohlenen MaRnahmen zur
Vermeidung einer HIV-Infektion O O o
das Abwaschen gemeinsam genutzter O O O
Gegenstande (Zahnbirste, Nassrasierer etc.)
ein "Blutbewusstsein" und entsprechendes
Verhalten O o o
Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden - E
Aussagen fir zutreffend halten. ja  nein 22

Eine ausgeheilte oder erfolgreich
behandelte Hepatitis C schiitzt vor einer
Neuinfektion

Bei chronischer Hepatitis C sollte man sich
gegen Hepatitis A & B impfen lassen

O
O

O
O

0O O

Wie hoch schétzen Sie die Wahrscheinlichkeit, dass ...

LILIL] =
LILIL] =

sich i.v. Drogenkonsumenten in
Deutschland mit Hepatitis C infizieren
(in Prozent)

sie selbst sich mit Hepatitis C
infizieren (in Prozent)

Wie gut fuhlen Sie sich Uber Hepatitis C
informiert?

(bitte in Prozent angeben) |_J |_J |_J

Bitte geben Sie an, ob Sie die folgenden Aussagen fiir
zutreffend halten.

Mit Hepatitis C kann man sich infizieren

durch ... nein

ungeschitzte
"normale™ Sexualpraktiken

gemeinsames
Benutzen von Roéhrchen beim Koksen

gemeinsame Nutzung von Feuerzeugen
beim Konsum

(versehentliche) gemeinsame Nutzung
einer Zahnbiirste

gemeinsame Nutzung eines Nassrasierers

gemeinsame Nutzung eines Bestecks
(Loffel, Filter, Nadel)

Piercing

O 0O 0000a0a0-s
O O 000040 a4d

Gegenstande, denen Blutreste anhaften

weily
nicht

O 0O 0O 00000

Die folgenden Fragen richten sich ausschlief3lich an i.v.
Drogenkonsumenten.

Um mich oder andere nicht zu
infizieren nehme ich mir fir die Zukunft
vor

trifft kaum

zZu

nicht zu
trifft etwas
zu

trifft gar
trifft
genau zu

genau darauf zu achten, von wem ich mir
was ausleihe (Feuerzeug, Besteck o. &.).

nur noch eigenes Besteck zu verwenden.

nur noch eigene Gegensténde zu
benutzen (Zahnbiirste, Nassrasierer etc).
Ich nehme mir gar nichts vor, weil es mir
nicht wichtig ist, ob ich mich oder
andere infiziere.

O O O O
O O O O
O O O O
O 0O O O




