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Vorwort

Die wichtigste Voraussetzung fur eine erfolgreiche Gesundheitsforderung ist Qualitatssiche-
rung.MaRnahmen der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZGA) werden daher
sorgfaltig auf der Grundlage des aktuellen Wissensstandes geplant,ihre Durchfihrung wird in
der Regel wissenschaftlich begleitet, und die Ergebnisse werden kritisch bewertet. Das Instru-
mentarium der BZGA umfasst dabei turnusmafige reprasentative Befragungen, die aktuelle
Standards zu Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensindikatoren aufzeigen.Erganzt werden diese
Untersuchungen durch quantitative und qualitative Studien zu spezifischen Fragestellungen,
Sekundar- und Metaanalysen vorhandener Forschungsergebnisse, Expertinnenbefragungen und
Expertisen.

Modellprojekte werden immer wissenschaftlich begleitet. Als qualitatssichernde Malknahmen
kommen dabei Prozessevaluationen durch Pretests, teilnehmende Beobachtung, Posttests und
Follow-up-Untersuchungen zum Einsatz. Das Modellprojekt ,Peer Education — ein Ansatz von
Jugendlichen fir Jugendliche zu Fragen Uber Liebe, Sexualitat und Schwangerschaftsverhi-
tung“ wurde in der ersten Projektphase von 1994 bis 1997 wissenschaftlich begleitet. Das Pro-
jekt verlangte um so mehr nach einer wissenschaftlichen Begleitung, als der Peer-Education-
Ansatz in Deutschland wenig verbreitet ist und gesichertes Datenmaterial lUber seine
Wirksamkeit und seine Einsatzmoglichkeiten kaum existiert.

Die Erfahrungen des BZGA-Modellprojekts und insbesondere die Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Begleitforschung werden international abgefragt und sind als qualitatssichernde Stan-
dards in das EU-Projekt, Europeer” eingeflossen. Unter der Internetadresse www.europeer.lu.se
sind weitere Informationen — u. a.auch der BZGA zu Peer Education —abrufbar, z. B. ein europai-
scher Leitfaden zu Aids-Peer-Education flr Jugendliche.

Mit diesen Schritten sind die Grundlagen sowohl flir eine europaweite Vernetzung als auch fur
einen fachlich qualifizierten Austausch gelegt. Die BZGA wird sich auch in Zukunft in diesem
Arbeitsfeld engagieren und Synergieeffekte nutzen, um einen viel versprechenden Ansatz weiter
zu verbreiten.

BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG
Abteilung Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung
Oktober 2002

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002
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Einleitung

Bei der Suche nach erfolgversprechenden Konzepten zur Forderung gesunder Le-
bensweisen in Kindheit und Jugend gewinnt der Einsatz von Gleichaltrigen und
gleich oder ahnlich Gesinnten (Peers Educators) fiir ihresgleichen zu Zwecken der
Beratung, Unterstutzung und Information bei jugendspezifischen Fragen und Pro-
blemen zunehmend an Bedeutung. Gleichaltrige und Gleichgesinnte — die so ge-
nannten Peers — werden dabei als Peer Educators trainiert, bevor sie selbststandig
als Multiplikatorinnen in der Gleichaltrigengruppe zielorientiert praventiv und be-
raterisch tatig werden.

Sowerden Peer-Education-Prozesse realisiert, von denen theoretisch gut begriindet
angenommen werden kann, dass sie Erfahrungen ermoglichen,die in anderen Inter-
aktionssystemen, wie etwa in der Familie oder in der schulischen Konfrontation mit
Lehrerinnen, nicht bzw. so nicht moglich waren. Die grofRere soziale Nahe, die Ju-
gendliche untereinander herstellen kdnnen, und die gemeinsamen Sprachcodes von
Gleichaltrigen gelten als glinstige Voraussetzungen zur Initiierung von Lernprozes-
sen, die soziales Lernen ermoglichen, Wahrhaftigkeit und Glaubhaftigkeit der Aus-
tauschprozesse maximieren und somit geeigneterscheinen, Einstellungen und Ver-
halten praventiv zu beeinflussen.

Gleichwohl ist festzuhalten, dass unser Wissen uber das praventive Potential von
Peer-Education-Ansatzen noch sehr beschrankt ist. Eine systematische Evaluation
derWirksamkeit und des Potenzials von Peer-Education-Ansatzen wurde auch inter-
national bisher nur selten ermdglicht. Daher stehen hohen, theoretisch gut be-
grindbaren Erwartungen an die Wirksamkeit von Peer-Education-Ansatzen auf der
einen Seite sparliche empirische Evidenzen auf der anderen Seite gegenuber. Es ist
deshalb ein besonderes Verdienst der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUF-
KLARUNG dazu beigetragen zu haben,dass die Moglichkeit einer systematischen Eva-
luation des Modellvorhabens ,Peer Education —ein Ansatz von Jugendlichen fur Ju-
gendliche zu Fragen Uber Liebe, Sexualitat und Schwangerschaftsverhitung® eroff-
net wurde.

Nachfolgend soll dargestellt werden, welche globalen Effekte und Wirkungen das
Programm bei den Multiplikatoren und den Adressaten ausgeldst hat. Daruber hin-
aus wurden Prozessinformationen lber die Durchfihrung der Trainings und die
Umsetzung des Modellprogramms an Schulen erhoben. Zur Beantwortung der ver-
schiedenen Fragestellungen wurden sowohl quantitative wie qualitative Methoden
eingesetzt. Die Abbildung aufder nachsten Seite stellt die Ebenen der Evaluationim
Uberblick dar.

Prof. Dr. Dieter Kleiber
Elke Appel

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002
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Uberblick iiber Erhebungsebenen und -arten

Ebene 1: TrainerInnen (Prozessevaluation)

Interview 1 Interview 2 Interview 3 Interview 4

Ebene 2: Multiplikatorinnen (Ergebnis- und Prozessevaluation)

Trainingsvariante 2 Teaining Peer-Aktivititen

Kurztraining T1r——— T2 ————1T3
TI’GIHIHg S Vqugnte T Training Peer-Aktivitdten
Intensivtraining T1: 1 T2 '

Ebene 3: Zielgruppe (Ergebnisevaluation)

Interventionsgruppe Messung vor Intervention Messung nach Intervention

Kontrollgruppe Unabhdngige Messung zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten

T 1 =vor Beginn
T 2 = nach Trainingsende
T 3 = nach Peer-Aktivitit

00
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Das Intensivtraining
Die Lernerfolge der Peer Educators

Uber den Zeitraum der Trainingsteilnahme kam es bei den Jugendlichen zu einem
Aufbau von Fahigkeiten und positiven Selbsteinschatzungen. Diese Fahigkeiten nah-
men in der nachfolgenden Phase der Durchfiihrung eigener Programmaktivitaten
entgegen dem optischen Eindruck nicht weiter zu, sondern sie stabilisierten sich auf
dem bestehenden Niveau. Abbildung 1 auf der nachsten Seite bezieht sich auf die
Programmwirkungen bei den ausgebildeten Multiplikatorinnen. Sie zeigt die Ver-
anderungen zwischen Trainingsbeginn und Trainingsende sowie dem darauf fol-
genden Follow-up. Die Jugendlichen profitierten von dem Programm in vier Berei-
chen.Sofindet sich eine Zunahme von themenspezifischem Wissen,bezogen auf Se-
xualitat, Schwangerschaftsverhitung und sexuell Gbertragbare Krankheiten, und
eine Steigerung der selbst eingeschatzten Kommunikationskompetenz. Diese Ver-
anderungen konnen als direkte Trainingserfolge betrachtet werden, da sie im Trai-
ning als Inhalt thematisiert oder im Verhalten direkt getibtwurden. Darlber hinaus
nimmt bei den Jugendlichen Uber den gesamten Programmverlauf das Selbstwert-
gefiihl zu. Ebenso gewannen sie an ,sexuellem Selbstvertrauen®., Sexuelles Selbst-
vertrauen® unterstitzt die ,Bewaltigung®, eine der wesentlichsten Entwicklungs-
aufgaben im Jugendalter, sowie ,die Aufnahme intimer Beziehungen“' und férdert 1 Vgl. DREHER&DREHER, 1985
einen selbstbestimmten und verantwortungsbewussten Umgang mit Verhitungs-
mitteln. Anderungen in weiteren Indikatoren des Wohlbefindens und der subjekti-
ven Gesundheit zeigten sich nicht. Die durchgefihrten Einzelvergleiche mittels Dif-
ference-Kontrasten erwiesen, dass mit Ausnahme der,,wahrgenommenen Kommu-
nikationskompetenz” signifikante Steigerungen nur zwischen Trainingsbeginn und
Trainingsende eintraten.

Das Intensivtraining

wurde im schulischen Bereich angeboten,
fand in der Freizeit der Jugendlichen statt.

Ideale Gruppengréfie Etwa 12 Jugendliche; eine paritdtische Besetzung der Gruppe
mit Jungen und Mddchen ist erstrebenswert.

Ideales Alter der Jugendlichen Etwa 15 Jahre.

Detailinformationen zu dieser Trainingsform in
BZgA (2002): Peer Education — ein Handbuch fiir die Praxis, in: Forschung und Praxis der
Sexualaufkldrung und Familienplanung, Kéln

Bestellung Per Post — BZgA, 51101 KéIn
Per Fax — 0221 8992-257
Per E-Mail — order@®bzga.de
Bestellnummer 133 000 21
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Abb. 1: Programmwirkungen (Intensivtraining) bei Multiplikatorinnen in der Trainings- und
Durchfiihrungsphase (N = 21)

Themenbezogenes Wissen Wahrgenommene Kommunikationskompetenz

6

Skala 1-20 Skala 1-6
5
4
l |
2

Vor dem Training Nach dem Training  Follow-up Vor dem Training ~ Nach dem Training  Follow-up
F Verlauf (2,40) = 12,04*** F Verlauf (2,28) = 8,15**
Selbstwertgefiihl Sexuelle Selbstsicherheit
5
Skala 1-6 -

45 Skala 1-5
4
3,5
3
2,5
0

Vor dem Training Nach dem Training  Follow-up Vor dem Training  Nach dem Training  Follow-up
F Verlauf (2,38) = 3,85* F Verlauf (2,99) = 5,90**
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Nachhaltige Kompetenzsteigerung

Nach Trainingsabschluss fihrten die Multiplikatorinnen im Rahmen von Schulklas-
sen ihre Aktivitaten durch (Durchfiihrungsphase). Die Peer Educators hatten in die-
ser Zeit die Gelegenheit, ihre gelernten Methoden umzusetzen und neue Erfahrun-
gen vor allem im Umgang mit Gruppen zu sammeln. Die Veranderungen der Ju-
gendlichen in den vier fraglichen Bereichen entsprechen in Abbildung 1 dem Unter-
schied zwischen dem Trainingsende und dem Follow-up. Per Augenschein zeigt sich
in allen Erfolgskriterien eine weitere Zunahme nach dem Training, diese wird jedoch
statistisch nicht signifikant. Dennoch muss es auch als ein Erfolg bewertet werden,
dass die erworbenen Kompetenzen und die positive Entwicklung, das Selbstbild der
Jugendlichen betreffend, nicht wieder auf das Ausgangsniveau zuruckfiel. Die Aus-
bildung als Peer Educator scheint Jugendliche demnach langfristig und nachhaltig zu
beeinflussen. Dabei dirften auch die Erfolgserfahrungen der Multiplikatorinnen mit
ihren Veranstaltungen wahrend der Durchfihrungsphase eine Rolle gespielt haben.
Aber auch die Nachbetreuung durch das Team wahrend der Durchfiihrungsphase
konnte dazu beigetragen haben, dass die Jugendlichen langfristig von dem Trai-
ningsprogramm profitierten.

Einschrankend ist allerdings festzustellen, dass es aufgrund einer fehlenden Ver-
gleichsgruppe unsicher ist, inwieweit die positiven Veranderungen auf das Training
allein zurlckzufiihren sind. Moglicherweise konnten die Jugendlichen auch schon
aufgrund naturlich stattfindender Entwicklungsprozesse, neuer Erfahrungen und Er-
lebnisse an Selbstsicherheit und Wissen hinzugewinnen.

Die Bewertung der Peer Educators
durch die Peer Groups

Eine Bewertung durch Zuhorende oder Teilnehmende mag abhangig von dem Zu-
trauenindie eigenen Prasentationsfahigkeiten als mehr oder weniger unangenehm
erlebt und gefiirchtet werden. Das gilt nicht nur firJugendliche. Die Frage, ob es zu
verantworten sei,die Jugendlichen moglichen Misserfolgserlebnissen durch die Ein-
schatzungen ihrer Peer Group auszusetzen, wurde innerhalb des Trainingsteams
kontrovers diskutiert. Dabei spielte eine entscheidende Rolle,ob die Jugendlichenin
ihrer Rolle als Peer Educator die Befragungen ,von aullen” durch das Evaluations-
team durchfihren lassen sollten oder ob ihnen die Moglichkeit gegeben werden
sollte, selbst zu entscheiden, wer die Fragen stellen sollte. Nicht zuletzt aus prag-
matischen Griinden entschieden wir uns, diese Befragung den Jugendlichen selbst
zu Uberlassen. Eine Organisation der Feedback-Erhebung innerhalb der oft sehr
kurzfristig stattfindenden Peer-Veranstaltungen durch das Evaluationsteam ware
aufgrund von Zeitmangel schwierig gewesen.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), KéIn 2002 1"
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Die Befragung

Daher baten wir dieJugendlichen, diese Aufgabe selbst zu tbernehmen und uns die
Fragebogen zuzuschicken. Um unser Anliegen verstandlich zu machen, fihrten wir
zum Trainingsabschluss der Intensivtrainingsgruppen eine etwa halbstiindige In-
formationsveranstaltung durch, in der auch Ergebnisse der Erstbefragung der Peer
Educators dargestellt wurden. Die Jugendlichen hatten dabei die Gelegenheit, Fra-
gen an das Evaluationsteam zu richten.

Das Feedback

Die Jugendlichen hatten die Moglichkeit, bei Veranstaltungen, die aus ihrer Sicht
nicht ,gut gelaufen” waren, auf eine Feedback-Erhebung zu verzichten. Davon
machten sie bei knapp 10% der Veranstaltungen Gebrauch. Die Darstellung der
Feedback-Auswertung mag daher ,positiv” verzerrt sein.

Abb. 2: Bewertungen der Peer-Education-Veranstaltungen durch Adressatinnen

Bewertung der Veranstaltung Gruppenklima
5 5
Skala 1-5 [ Médchen [} Jungen Skala 1-5 ) Madchen [l Jungen
4
3
2
1
Gymnasium Gesamtschule Hauptschule Gymnasium Gesamtschule Hauptschule
F Schule (2,1397) = 8,21** F Schule (2,1397) = 23,49***

F Sex (1,1397) = 4,90*

Momentane Stimmung

Skala 1-7 [ Midchen [ Jungen

1 I I '

Gymnasium Gesamtschule Hauptschule

v

H

w

N

F Schule* Sex (2,1332) = 4,67*
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Die Fragebogen

Die Ergebnisse? basieren auf 1.581 zweiseitigen Feedback-Fragebogen, die unmittel-
barim Anschluss an eine Peer-Aktivitat ausgefulltwurden.Bei der Mehrzahl der be-
werteten Aktivitaten handelt es sich dabei um Veranstaltungen im Klassenverband.
Knapp ein Drittel der Fragebogen (N = 616) bezieht sich auf die Bewertung eines The-
aterstlicks zum Thema ,Bisexualitat”. Diese Zahl mag einen ersten Eindruck von der
Programmreichweite in dem betrachteten Modellprojektzeitraum liefern. Berlick-
sichtigtman, dass erstens vermutlich nicht alle Teilnehmenden der Veranstaltungen
einen Fragebogen ausgefullt haben und uns zweitens nicht alle Feedback-Fragebo-
gen aus Veranstaltungen zugeschickt wurden,erscheint eine Programmreichweite
von 2.000 Jugendlichen realistisch.

Das Alter der Adressatinnen

Das Durchschnittsalter der Adressatinnen betrug 14,8 Jahre. Man kann also davon aus-
gehen, dass die Adressatinnen im Durchschnitt etwa ein Jahr jlinger als die Peer Edu-
cators zum Zeitpunkt der Peer-Aktivitat waren. Madchen waren bei der Feedback-Er-
hebung mit 57,3 % etwas starker vertreten als Jungen (42,7%). Dies kann als ein erster
Hinweis hoherer Akzeptanz der Veranstaltungen bei Madchen gewertet werden.

Die Akzeptanz der Peer Educators

Generell kann man von einer guten bis sehr guten Akzeptanz der Peer Educators bei
Adressatinnen ausgehen. Die Uberwiegende Mehrzahl der Teilnehmerinnen, d. h.
84 %,bestdtigte, die Veranstaltung hatte ihnen ,iberwiegend gut” oder ,total gut”
gefallen, und weitere 78 % der Teilnehmerinnen hatten sich in der Gruppe ,eher
wohl“oder,sehrwohl gefiihlt. Auch die Stimmungist als iberdurchschnittlich gut
zu bewerten.

Die Schulbildung und das Geschlecht der Adressatinnen

Wie Abbildung 3 verdeutlicht, spielt die Schulbildung eine Rolle bei der Globalbe-
wertung der Veranstaltung und des Gruppenklimas. Gesamtschulerlnnen geben
hier die besten Einschatzungen ab. Zwischen Hauptschilerinnen und Gymnasias-
tinnen hingegen findet sich kein Unterschied.

Abb. 3: Einschdtzungen der Peer Educators durch Adressatinnen

2 gasierend auf einer Kovarianz-
analyse — Alter wurde statistisch
kontrolliert.

Einschdtzung: Meinung vor Gruppe vertreten Einschditzung: Wissen zu Sexualitdt

B Médchen @ Jungen

Skala 1-4 Skala 1—4

35

2,5

15

I Méadchen @ Jungen

Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule

F Schule (2,1360) = 16,63***
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Einschdtzung: in mich hineinversetzen Einschdtzung: nehmen sich geniigend Zeit
4 4

Skala 1—4 B Midchen @ Jungen
>3 35

Skala 1-4 B Médchen B Jungen

w

2,5 2,5

2 2

1,5 15

1 1
Gymnasium Gesamtschule Hauptschule Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule

skk ekk

F Schule (2,753) = 13,24
F Schule* Sex (2,753) = 375

F Schule (2,1347) = 27,20

Ein deutlicher Geschlechtsunterschied zeigt sich bei der Globalbewertung der Ver-
anstaltung. Madchen tendieren dazu, bessere Globalbewertungen der Veranstal-
tung abzugeben. Dabei ist nicht auszuschliellen, dass dies mit der groeren Hau-
figkeit weiblicher Multiplikatorinnen zusammenhangt, von denen sich Jungen nicht
in gleicher Weise angesprochen fihlen.

Besonders interessant ist auch eine Bewertung der Multiplikatorinnen hinsichtlich
ihrer Fahigkeiten zur Prasentation und ihres Umgangs mit der Gruppe. In den fol-
genden beiden Abbildungen ist eine Auswahl solcher Einschatzungen der Multipli-
katorlnnen getrennt nach Schulart und Geschlecht dargestellt. Alle Einschatzungen
basieren auf Einzelitems.

Die Kompetenz der Peer Educators als Gruppenleiterinnen

Alle Jugendlichen wurden in Bereichen, die Gruppenleitungskompetenzen (,sich in
andere hineinversetzen“;,mit Konflikten in der Gruppe umgehen“) und das Wissen
betreffen,iberdurchschnittlich gut bewertet.

Weiter sollten auch Eigenschaften, die theoriegemald Modell-Lernprozesse fordern
helfen, bewertet werden. Beispielsweise konnte in Experimenten zum Beobach-
tungslernen nachgewiesen werden, dass haufiger nachgeahmt wurde, wenn eine
positive Beziehung zwischen Beobachterperson und Modellperson bestand oder ei-
ne Ahnlichkeit zwischen der eigenen und der Modellperson festgestellt werden
konnte. Auch die wahrgenommene Attraktivitat sollte einen Einfluss auf Modell-
Lernprozesse ausiiben. Diese ist hier recht hoch einzuschatzen (,finde ich toll®).

Die niedrigsten Einschatzungen entfallen auf den Bereich ,wahrgenommene Ahn-
lichkeit”. Offensichtlich nehmen die Teilnehmenden hier einen Unterschied zwi-
schen sich und den Peer Educators wahr, der in Widerspruch zu einem der Grund-
gedanken von Peer-Involvement-Ansatzen ,von Gleich zu Gleich” steht. Moglicher-
weise hangt dies mit dem geringen Altersunterschied zusammen.

14 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002
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Abb. 4: Einschdtzungen der Peer Educators durch Adressatinnen

Einschdtzung: konnen mit Konflikten umgehen Einschditzung: lassen jeden zu Wort kommen
4 4
Skala 1—4 B Madchen B Jungen Skala 1— B Midchen B Jungen
3,5 3,5
3 3
2,5 2,5
2 2
1,5 15
1 1
Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule
F Schule (2,756) = 12,69*** F Schule (2,1361) = 38,90***
F Sex (1,756) = 9,12**
Einschdtzung: finde ich toll Einschditzung: finde ich dhnlich
4 4
Skala 1—4 W Mddchen B Jungen Skala 1—4 B Médchen B Jungen
3,5 3,5
3 3
2,5 25
2 2
15 1,5
1 - 1 -
Gymnasium Gesamtschule  Hauptschule Gymnasium Gesamtschule Hauptschule
F Schule (2,1323) = 41,31*** F Schule (2,1308) =31,94***

F Sex (1,1323) = 8,25**

Der schulische Hintergrund der Peer Educators

EinVergleich der Bewertung der Peer Educators aus verschiedenen Schultypen zeigt,
dass vergleichbar der Globalbewertung der Veranstaltung die Gesamtschilerinnen
von ihrer Gleichaltrigengruppe in allen Aspekten am hochsten bewertet werden.
Dieses Ergebnis bestatigt sich auch mittels statistischer Einzelvergleiche durch
Scheffé-Tests.

Auch die wahrgenommene Ahnlichkeit zwischen der eigenen Person und den Mul-
tiplikatorlnnen wurde bei Gesamtschilerinnen am hochsten eingeschatzt. Die Mad-
chen lobten in besonderem Maf3e die Fahigkeit der Multiplikatorinnen, sich in sie
hineinzuversetzen. Hier ist zu bedenken, dass die Gesamtschilerlnnen nur Uber

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002 15
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weibliche Modelle verfligten, da alle mannlichen Multiplikatoren aus dem Training
ausgestiegen waren. Die weiblichen Multiplikatoren konnten vermutlich schon auf-
grund ihres Geschlechts Bedurfnisse der Madchen besonders gut erkennen und be-
rucksichtigen.

Dieses Ergebnis sollte nicht als ein direkter Vergleich der Prasentations- und Grup-
penleitungsfahigkeiten der Multiplikatorinnen aus Gesamtschulen, Gymnasien und
Hauptschulen gewertet werden.Vielmehrist es eher ein Ausdruck davon,inwieweit
die ,Angebote” der Multiplikatorinnen mit Erwartungen und Bedurfnissen ihrer ei-
genen Bezugsgruppe Ubereinstimmten. Das heif3t, es soll hier eine interaktive Sicht-
weise angenommen werden, die sowohl die Voraussetzungen der Teilnehmenden
als Beobachtende als auch der Eigenschaften von Peer Educators als Modelle ein-
bezieht und berlcksichtigt.

Peer Education und die Bereitschaft,

3Vg|. ROSENTHAL,
MOORE & FLYNN, 1991

16

Verhaltensweisen zu dndern

Peer-Involvement-Programme sollen nicht nur Wissen vermitteln,sondern auch Ein-
stellungsanderungen und, langfristig gesehen, idealerweise Verhaltensanderungen
bewirken, die das Erreichen von Praventionszielen wahrscheinlicher machen.

Als Indikatoren fur Programmeffekte betrachteten wir Einstellungen und Absichten
zur Kommunikation sowie zum Kondomgebrauch. Aufgrund der gebotenen Kirze
des Fragebogens wurden nur Einzelindikatoren verwandt. Die besonders positiven
Einschatzungen der Gesamtschilerinnen bei der Einschatzung der Peer Educators
schlagen sich hier allerdings nicht nieder. Jugendliche verfiigen demnach (fast) un-
abhangig von ihrer Schulbildung Uber eine positive Einstellung zum Kondomge-
brauch. Die Bereitschaft, offen tiber Sexualitat zu sprechen,ist etwas geringer, aber
immer noch deutlich positiv.

Mddchen wollen iiber Verhiitung reden

Erwartungsgemall zeigen sich sozialisationsbedingt deutliche Geschlechtsunter-
schiede. Madchen sind motivierter, Uber Sexualitat zu reden und Kondome zu be-
nutzen.Allerdings berichten sie ebenso wenig wie die Jungen von einer eindeutigen
Absicht, Kondome tatsachlich zu benutzen. Entweder sind sie nicht zum Kondom-
gebrauch motiviert, da sie lieber die Pille nehmen, oder sie schatzen ihre Moglich-
keiten, Einfluss auf den Partner zu nehmen, als relativ gering ein. Anders als der Ge-
brauch der Pille erfordert die Verwendung von Kondomen beim Geschlechtsverkehr
ein beiderseitiges Einvernehmen der Partnerinnen.? Madchen, die der Meinung sind,
sie konnten ihren Partner nicht zum Kondomgebrauch bewegen, die also uber kei-
ne entsprechende Selbstwirksamkeitserwartung verfiigen, bilden moglicherweise
schon von vornherein gar keine Absicht aus.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002
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Abb. 5: Einstellungen und Absichten zum Kondomgebrauch bei Adressatinnen

Einstellung zum Kondomgebrauch Einstellung zur Kommunikation
(iiber Sexualitdt)
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Auch Abbildung 6 bestatigt, dass Madchen es wichtiger finden, Uber verhitungs-

bezogene Themen zu reden. Dieses Verhalten stimmt mit den traditionellen Ge-
4 3 1tem-Skala:Cronbach’s a=.85 schlechterrollen iiberein.* Allerdings schitzen Madchen ihre diesbeziiglichen Fa-
3 3-Item-Skala:Cronbach’s a=78 higkeiten auch nicht besser ein, als die Jungen.®

Praventionsbemuhungen,die aufeine Forderung der Kommunikation zur Verhitung
abzielen, sollten Hauptschilerinnen besonders berucksichtigen. lhre vergleichs-
weise geringeren Fahigkeitseinschatzungen und die weniger ausgepragte Bereit-
schaft zur Kommunikation weisen auf einen besonderen Bedarf dieser Gruppe hin.

ADbb. 6: selbst eingeschdtzte Kommunikationskompetenz und -wichtigkeit bei Adressatinnen

Wie schwierig ist es, iiber Liebe, Sexualitdt und Schwangerschaftsverhiitung zu reden?
4

Skala 1-4 @ Mddchen ® Jungen

3,5

2,5

ok

F Schule (2,1372) = 8,41
1,5

Gymnasium Gesamtschule Hauptschule
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Wie wichtig ist es, iiber Liebe, Sexualitdit und Schwangerschaftsverhiitung zu reden?

Skala 1—4 @ Mddchen @ Jungen

Gymnasium Gesamtschule Hauptschule

Die Lernerfolge der Peer Groups

In den folgenden Abschnitten geht es um die Evaluation der Programmwirkungen.
Zur Bestimmung der Interventionseffekte Uber die Zeit wurden Varianzanalysen
mit Messwiederholung gerechnet. Als Gruppierungsfaktor dienten die Treatment-
gruppen, als abhangige Variable wurden hingegen alle Pradiktoren der Kondombe-
nutzung und Indikatoren der Kommunikation betrachtet.

Da nicht auszuschlieBen war, dass eine Globalanalyse Uber alle teilnehmenden
Schulen eine Nivellierung der Effekte bewirken wirde, werden die Ergebnisse ge-
trennt fur Gymnasien, Gesamtschulen und Hauptschulen dargestellt. Die beiden be-
teiligten Gymnasien konnten aufgrund der vergleichbaren Treatments zu einer
Gruppe zusammengefasst werden.Verglichen wurde eine Treatmentgruppe, die an
einem Theaterstiick teilgenommen hatte (Treatment 1 a), mit einer zweiten Grup-
pe, die an einem Theaterstiick und am Peer-Education-Unterricht teilgenommen
hatte (Treatment 2), und einer Kontrollgruppe aus dem Kontrollgymnasium.

Die zweite Subgruppenanalyse wurde mit den Gesamtschulerlnnen durchgefihrt.
Verglichen wurden eine ,Informationsdiffusionsgruppe” (Treatment 1 b) mit einer
Gruppe von Jugendlichen mit Peer-Education-Unterricht (Treatment 2) und einer
Kontrollgruppe aus der Kontrollgesamtschule. Auf der Ebene der Hauptschdlerinnen
wurden nurzwei Gruppen, die Treatmentgruppe und die Kontrollgruppe, verglichen.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6In 2002
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Die Peer Groups der Gymnasiastinnen

Die Gymnasiastinnen stellen die groRte Gruppe innerhalb der Adressatinnenstich-
probe dar. Sie umfassen insgesamt vier Schulen mit 953 Schulerlnnen. Verglichen
mit den anderen beiden Schultypen, erhielten die Adressatinnen ein vergleichs-
weise grofReres Aktivitats- und Informationsangebot durch Peer Educators. So hat-
ten sie die Gelegenheit, entweder an einem Theaterstiick der Peer Educators zum
Thema ,Bisexualitat® und/oder an einer Diskussions- und Informationsrunde mit
Peer Educators innerhalb der Schulklasse teilzunehmen. Auf der einen Seite stellt
dies die Evaluation vor das Problem, dass die Effekte von Peer-Education-Unterricht
mit Effekten des Theaterstiicks vermischt sind, da nahezu die gesamte gymnasiale
Stichprobe das Theaterstlick gesehen hat. Zum anderen bietet sich hier aber auch
die Moglichkeit zu Uberprufen, ob die beiden Treatmentarten im Sinne einer Dose-
Response-Relationship unterschiedlich intensive Effekte bewirken, ob also durch
den Peer-Education-Unterricht, der zusatzlich zu dem Theaterstlick besucht wurde,
eine starkere Wirkung erzielt werden konnte als mit dem Theaterstick allein.

Bedeutsame Unterschiede zwischen den Gruppen als Ausgangsunterschiede (min-
destens 5%-Niveau) sind nur bei dem Indikator,,Einstellung zum Kondomgebrauch”
vorhanden.Die Theatergruppe ist gegenlber der Kondombenutzung etwas weniger
positiv eingestellt als die beiden anderen Gruppen.

Bei insgesamt 14 statistischen Analysen finden sich funf signifikante und ein ten-
denziell signifikanter Interaktionseffekt in der gewlnschten Richtung.Nur einerdie-
ser Effekte betrifft den Bereich des Kondomgebrauchs. Die wahrgenommene
Schwierigkeit der Kondombenutzung sinkt bei beiden Treatmentgruppen, d.h.um-
gekehrt formuliert, beide Interventionsgruppen finden es nach der Intervention ein-
facher, Kondome zu benutzen.

Deutliche Interventionseffekte zeigen sich im Bereich der Kommunikationsforde-
rung. Erwartungsgemald reden Jugendliche,die am Peer-Education-Unterricht teil-
genommen haben, nach der Intervention haufiger Uber Themen wie Liebe, Sexua-
litat und Schwangerschaftsverhitung. Dies betrifft nicht die Gruppe der Jugend-
lichen, die nur das Theaterstlick gesehen haben. Allerdings findet sich speziell bei
dieser Gruppe die starkste Zunahme der (Selbstwirksamkeits-)Erwartung, im se-
xuellen Bereich Bedlrfnisse und Wiinsche duRern zu kénnen (,Initiative ergreifen®).
Dieser Effekt konnte durch Modellwirkung der Peer Educators zu erklaren sein,daim
Theaterstiick eine ,Anmachsituation” vorgefihrt wurde, die moglicherweise Mo-
dellcharakter hatte. Dazu passend sinkt bei beiden Treatmentgruppen die wahrge-
nommene Schwierigkeit, sich tber intime Themen zu unterhalten. Aber auch die Ju-
gendlichen aus der Kontrollgruppe trauen sich Gesprache zu solchen Thematiken
mehr noch als beim Pretest zu, so dass sich hier moglicherweise auch Entwick-
lungseffekte widerspiegeln. Gleichzeitig finden es die Jugendlichen zunehmend
wichtig,sich Gber Themen wie Liebe, Sexualitat und Schwangerschaftsverhitung zu
unterhalten. Auch hier findet sich ein Interaktionseffekt des Treatmentfaktors mit
der Zeit. Jugendliche, die den Peer-Education-Unterricht miterlebten, finden Ge-
sprache mit anderen Jugendlichen lUber diese Themen sehr wichtig.

Insgesamt weisen die hoch signifikanten Verlaufseffekte der Gesamtgruppe darauf
hin, dass Jugendliche in den untersuchten ZielgroRen natirliche Entwicklungs-
prozesse durchlaufen und sich zunehmend Verhaltenskompetenzen aneignen, die
sie benotigen, um wichtige Entwicklungsaufgaben, wie z.B. die Aufnahme intimer
Beziehungen®, zu bewdltigen.Entsprechend steigt auch die Selbsteinschatzung die-
ser Fahigkeiten.
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Abb. 7: Auswirkungen des Peer-Education-Modellprogramms auf Gymnasiastinnen
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der Kondombenutzung
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Das Peer-Education-Modellprogramm fihrt zu verbesserten Einschatzungen der spe-
zifischen Kommunikationskompetenzen bei Gymnasiastinnen. Dabeiist das Ausmaf}
des Effekts jeweils von der Intensitat des Treatments abhangig. Der grofSte Zuwachs
zeigt sich erwartungsgemald in den meisten Fallen bei Gruppen mit intensivem Treat-
ment (Theaterstiick und Peer-Education-Unterricht). Dabei ist nicht auszuschlieRen,
dass der einzige Effekt zum Kondomgebrauch - die wahrgenommene Schwierigkeit
des Kondomgebrauchs betreffend — weniger mit der tatsachlichen Verwendung von
Kondomen zu tun hat als vielmehr auf einen generellen Anstieg des Selbstvertrau-
ens zum Ausfuhren von VerhUtungspraktiken zurtickzufihren ist.

Die Peer Groups der Gesamtschiilerinnen

Auch innerhalb der Interventions-Gesamtschule sind zwei Treatmentgruppen zu
unterscheiden: Schilerlnnen, die an Informationsveranstaltungen teilgenommen
haben, und solche, die keine Informationsveranstaltungen besucht haben. Wir glau-
ben,dassinnerhalb der Gesamtschule die Moglichkeit der indirekten Beeinflussung
der Jugendlichen durch die Interventionsgruppe bestand. Es ist plausibel anzuneh-
men, dass, wenn es infolge des Programmes zu einer Zunahme der Gesprache kom-
men sollte (,Informationsdiffusion”),auch Jugendliche aus dem unmittelbaren Um-
feld der Adressatinnen von dem Programm profitieren sollten.

Im Vergleich: Gymnasiastinnen und Gesamtschiilerinnen

Im Vergleich zu den Gymnasiastinnen sind Programmwirkungen bei den Gesamt-
schulerlnnen etwas anders gelagert. Aber wie bei den Gruppen der Gymnasien fin-
den sich Treatmenteffekte bei der wahrgenommenen Schwierigkeit der Kondom-
benutzung (tendenziell auch bei der Selbstwirksamkeitserwartung zur Kondombe-
nutzung), ebenso bei der wahrgenommenen Kommunikationskompetenz (vgl.S.20).

Schulerinnen der Peer-Education-Unterrichtsgruppe zeigen einen deutlichen Zu-
wachs an Selbstvertrauen in diesen Bereichen, im Gegensatz zur Informationsdif-
fusionsgruppe. Leider zeigt die Kontrollgruppe einen vergleichbaren Anstieg, sodass
hier nicht zweifelsfrei von einem Programmeffekt gesprochen werden kann. Das-
selbe Muster findet sich bei der Einstellung zur Kommunikation. Wahrend die Inter-
ventionsgruppe, die am Peer-Education-Unterricht teilgenommen hat, und die Kon-
trollgruppe zunehmend positiver gegentber Gesprachen zur Sexualitat eingestellt
sind,bleibt die Informationsdiffusionsgruppe auf ihrem urspriinglichen Ausgangs-
niveau. Die Interaktionseffekte kommen also im Wesentlichen nur dadurch zustan-
de, dass die Informationsdiffusionsgruppe keine Anderung zeigt, wihrend sich die
Treatment- und die Kontrollgruppe gleichsinnig in die gewlinschte Richtung veran-
dern.

Zusatzlich finden sichWirkungen in den normativen Erwartungen bezuglich der Kon-
dombenutzung, die bei Jugendlichen, die an Peer-Education-Veranstaltungen teil-
genommen haben, steigt. Adressatinnen sind nach der Veranstaltung mehr als zuvor
der Uberzeugung, dass ihre Freundlnnen von ihnen erwarten, dass sie Kondome be-
nutzen sollten. Wie beschrieben, wurde in allen Informationsveranstaltungen der
Peer Educators Verhiutungsmittel- und Kondomgebrauch demonstriert. Moglicher-
weise Uben die Peer Educators hier einen Einfluss auf die Wahrnehmung sozialer Nor-
men im Freundeskreis aus. Als Jugendliche vermitteln sie normative Erwartungen zur
Kondombenutzung, die auf den eigenen Freundeskreis Ubertragen werden.
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Abb. 8: Auswirkungen des Peer-Education-Modellprogramms auf die Gesamtschiilerinnen
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Die Peer Groups der HauptschiilerInnen

Abbildung g zeigt, dass Hauptschilerinnen von allen Gruppen in der Minderheit ver-
treten sind (N = 71). MaRgebend bei der Entwicklung des Fragebogens war, dass ne-
ben Gesamtschulerinnen und Gymnasiastinnen auch Hauptschilerinnen aus der
achten Jahrgangsstufe befragt wurden und die Befragung innerhalb einer Schul-
stunde durchflihrbar sein sollte. Die Erfahrung bei der Durchfiihrung der Datener-
hebung zeigte, dass die Beantwortung der Fragen trotz der Kirze des Fragebogens
immer noch sehr hohe Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und das be-
griffliche Verstandnis der Hauptschilerinnen stellte. Die gesamte Gruppe der be-
fragten Hauptschilerinnen nahm an Informationsveranstaltungen der Peer Educa-
torsteil,so dass es hieranders als bei Gesamtschulerinnen und Gymnasiastinnen nur
eine Treatmentgruppe gibt, die mit der Kontrollgruppe verglichen wird.(Ingesamt fin-
den sich nur wenige Interventionseffekte, die in Abbildung 9 dargestellt sind.)

Nur ein einziger Interventionseffekt lasst sich auf dem 5 %-Signifikanzniveau nach-
weisen. Dieser betrifft die normativen Erwartungen der Eltern an die Schiler, Kon-
dome zu benutzen, die bei Hauptschilerinnen mit Treatment deutlich ansteigen
(vgl. Abbildung 9). Das ist zunachsterstaunlich,da die Eltern in die Intervention nicht
direktmiteinbezogen wurden und vermutlich die Sichtweise der Eltern wahrend der
Informationsveranstaltungen nicht thematisiert wurde. Das Programm konnte Ge-
sprache innerhalb der Familie angeregt haben, die auch eine Auseinandersetzung
mit dem Thema Kondomgebrauch beinhalten. In diesem Zusammenhang haben die
Eltern erstmals explizit ihre Erwartungen zum Kondomgebrauch geaufRert. Immer-
hin findet sich auch —allerdings nur als Trend — ein erwiinschter Anstieg der Kom-
munikationshaufigkeit bei der Interventionsgruppe, wahrend die Kommunika-
tionshaufigkeit der Kontrollgruppe keine Anderung zeigt.

Abb. 9: Auswirkungen des Peer-Education-Modellprogramms auf Hauptschiilerlnnen
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Peer Education
und die Vermittlung von Wissen

Jugendliche besprechen ihre Probleme gerne mitihren besten Freundinnen oder mit
den Eltern’, suchen jedoch weniger gerne Beratungsstellen auf .2 Die Vernetzung der
Jugendlichen untereinander, aber auch das Bekanntmachen von Beratungsinstitu-
tionen ist ein erklartes Ziel von Peer-Involvement-Strategien. Die Ausbildung von Ju-
gendlichen als Peer Educators beinhaltet daherauch den Besuch und die Vorstellung
von Beratungseinrichtungen, wie z. B. pro familia, der Berliner Aids-Hilfe,,Mann-o-
Metere.V.“ und, Subway", einer Beratungseinrichtung fir mannliche Stricher. Aller-
dings lieB nurdie Intensivtrainingsvariante genligend Raum fur den Besuch von Be-
ratungsinstitutionen. Wir fragten nach Kenntnissen Uber Beratungsstellen bei der
Adressatinnenstichprobe vornehmlich aus zwei Grinden. Zum einen wollten wir
wissen, ob Peer Educators ihre Kenntnisse tUber Beratungsstellen an andere Ju-
gendliche weitergegeben hatten, ob also hier moglicherweise eine urspringlich
nicht intendierte Programmwirkung erkennbar sein wiirde. Zum anderen wollten
wir einen Uberblick Gber den Bekanntheitsgrad jugendspezifischer Beratungsein-
richtungen gewinnen.Zwar reicht die Kenntnis solcher Institutionen allein nicht aus,
aber dennoch ist eine notwendige Voraussetzung daflr, dass Jugendliche im Be-
darfsfall Beratungsinstitutionen aufsuchen und in Anspruch nehmen.

Der Wissensstand vor der Peer-Education-Veranstaltung

Die Kenntnis von Beratungsstellen wurde durch eine geschlossene und eine offene
Frage erfasst. Die geschlossene Frage lautet: ,Kennst du eine oder mehrere Be-
ratungsstellen flr Probleme von Jugendlichen?” Die Jugendlichen hatten hier die
Mbglichkeit, die Antwortkategorien,ja,mehrere®,,ja, eine” oder,keine“anzukreuzen.

Im Anschluss daran wurden die Jugendlichen gebeten, alle Beratungsstellen, die sie

kannten,zu benennen.Dies ermdglichte uns,die genannten Beratungsinstitutionen
zu kategorisieren und im Uberblick darzustellen. Die folgende Grafik beinhaltet ei-
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ne Haufigkeitsdarstellung der gefundenen Kategorien. Am weitaus haufigsten —von
etwas uber 20 % der Jugendlichen — wurde pro familia genannt. Erwahnenswert sind
auch die Kummerkastenrubriken der Printmedien (4,5%), Jugendberatungsstellen
(2,05%), die Frauen- und Madchenberatungsstellen (2,76 %), die Jugend- und Gesund-
heitsamter (2,48 %),Beratungsleistungen der Schule (2,33 %) und die Telefonseelsorge
(2,12%). Es ist zu vermuten, dass die Prozentzahlen in vielen Fallen hoher ausgefallen wa-
ren, wenn die Institutionen nicht aktiv, sondern passiv durch das Erheben der Wieder-
erkennensleistung bestimmt worden waren.Von den 1.411 im Langsschnitt befragten
Adressatinnen antworteten auf die Frage, ob sie Beratungsstellen fur die Probleme
von Jugendlichen kennen, 54,9 % mit ,keine“,31,5% mit ,ja, eine” und 11,6 % mit,,meh-
rere” (1,9 % fehlende Werte).

Abb. 10: Kenntnis von Beratungsstellen bei Jugendlichen (N = 1.411)
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Abbildung 11 zeigt, dass Schulerinnen aus Interventionsschulen tber eine bessere
Kenntnis der Beratungsinstitutionen verfligen, als Jugendliche aus Kontrollschulen.
Dies ist moglicherweise ein Indikator fir die positive Selektion der Interventions-
schulen. Haufig zeigen gerade solche Schulen Offenheit gegenliberinnovativen Pro-
grammen, die Neuem gegenuber besonders aufgeschlossen sind und neben ihren
Bildungsaufgaben noch gentigend Raum haben, sich der Gesundheitsforderung zu
widmen. Dies trifft allerdings nur fir die Gymnasien und die Gesamtschulen zu, je-
doch nicht fur die Hauptschulen. Ein ahnlicher Effekt findet sich nicht nur auf der
Ebene der Interventionsschulen, sondern auch auf der Interventionsgruppen. Posi-
tive Selektionseffekte bei Interventionsklassen sind durchaus denkbar,da gerade bei
Gymnasien und Gesamtschulen Peer Educators durch besonders interessierte Schi-
lerinnen ,angefordert” werden konnten.

Abb. 11: Kenntnis von Beratungsstellen bei Jugendlichen aus verschiedenen Schultypen und

Interventionsgruppen

Kenntnis von Beratungsstellen Kenntnis von Beratungsstellen
bei allen Jugendlichen bei Gymnasiastinnen
100
Angaben in Prozent @ Interventionsschule @ Kontrollschule Angaben in Prozent ® Intensivtraining @ Kurztraining
80
60
40 67,7
537 57,5
20 40,7
0
Pretest Posttest Kontrollgruppe Theaterstiick Peer-Unterricht
Anmerkung: mindestens eine Beratungsstelle Anmerkung: mindestens eine Beratungsstelle
Kenntnis von Beratungsstellen Kenntnis von Beratungsstellen
bei Gesamtschiilerinnen bei Hauptschiilerinnen
100
Angaben in Prozent ® Intensivtraining @ Kurztraining Angaben in Prozent @ Intensivtraining @ Kurztraining
80
60
40
HH zo
0
Kontrollgruppe Theaterstiick Peer -Unterricht Kontrollgruppe Peer-Unterricht
Anmerkung: mindestens eine Beratungsstelle Anmerkung: mindestens eine Beratungsstelle
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Der Wissensstand nach der Peer-Education-Veranstaltung
Zwischen dem ersten (Pretest) und zweiten (Posttest) Messzeitpunkt findet bei der
Gesamtschulinterventionsgruppe sowie den beiden Interventionsgruppen aus den
Gymnasien augenscheinlich eine Zunahme der Kenntnis von Beratungsstellen statt,
die darauf hinweist, dass die Information lber Beratungsstellen durch Peer Educa-
tors vermittelt wurde. Moglich ist auch, dass die Jugendlichen nach der Veranstal-
tung bestimmte Informationen besser aufgenommen haben oder sich eigenstandig
und aktiv iber Beratungsmoglichkeiten informierten.Jedoch ist die Annahme, dass
Informationen Uber Beratungsstellen direkt vermittelt wurden, die plausibelste Er-
klarung, vor allem, wenn man die Ubereinstimmung der von den Adressaten ge-
nannten Beratungseinrichtungen mit den von den Peer Educators besuchten Ein-
richtungen in Betracht zieht. So finden wir beispielsweise eine Zunahme des ,akti-
ven“ Bekanntheitsgrades von pro familia bei Interventionsklassen (mit Ausnahme
der Hauptschule). Bei den gymnasialen Interventionsgruppen nennen 89 (ca. 35%)
pro familia vor und 137 (ca. 51%) pro familia nach der Peer-Education-Veranstaltung.
Unter Gesamtschiilerinnen kdnnen acht Jugendliche (ca.14 %) pro familia vor und 15
Jugendliche (25 %) pro familia nach der Peer-Education-Veranstaltung benennen.
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Das Kurztraining
Ein sinnvolles Angebot
fur aufSerschulische Peer-Projekte

Kurztrainingsgruppen umfassen — anders als beim Intensivtraining — eine grole
Bandbreite verschiedener Trainingstypen. Die Variationsbreite der Kurztrainings-
gruppen ist hinsichtlich der Trainingsdauer,der Art der Peer-Education-Aktionen und
des Anwendungsbereichs sehr viel grofler als beim Intensivtraining. Geschult wur-
den Freizeit- und schulische Gruppen, geschlechtsgemischte und -homogene Grup-
pen,, betreute” und offene Freizeitgruppen. Wenn nachfolgend Kurztrainingsgrup-
pen mit Intensivtrainingsgruppen verglichen werden, sollte deutlich sein, dass es
das Kurztraining und die Kurztrainingsgruppe nicht gibt. Hinzu kommt, dass sich
auch die verwandten Ubungen und Methoden der Trainerinnen zwischen Kurz- und
Intensivtraining nicht grundlegend unterscheiden.

Dennoch finden wir Unterschiede zwischen den Trainingskonzeptionen. So dauert
das Intensivtraining im Durchschnitt ein halbesJahr langer. Betrachtet man die Ein-

schatzungen der beiden Trainingsvarianten durch Jugendliche, so wurden im In-
tensivtraining deutlich mehr Inhalte zu Sexualitat und VerhGtung vermittelt.

Das Kurztraining

Grundlage fiir das Kurztraining waren die Erfahrungen mit dem Intensivtraining.
Das Kurztraining
wurde im auferschulischen Bereich angeboten,
fand in der Freizeit der Jugendlichen statt.
Ideale Gruppengréfie Etwa 12 Jugendliche; eine paritditische Besetzung der
Gruppe mit Jungen und Mddchen ist erstrebenswert.

Ideales Alter der Jugendlichen Etwa 15 Jahre.

Detailinformationen zu dieser Trainingsform in
BZgA (2002): Peer Education — ein Handbuch fiir die Praxis, in: Forschung und Praxis der
Sexualaufkldrung und Familienplanung, Kéln

Bestellung Per Post — BZgA, 51101 Koln
Per Fax — 0221 8992-257
Per E-Mail — order@bzga.de
Bestellnummer 133 000 21
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Abb. 12: Vergleich der Programmwirkungen bei Jugendlichen mit Intensiv- und Kurztraining

Themenbezogenes Wissen (Kurzversion) Kommunikationskompetenz
2 Skala 0-12 6 Skala 1-6
n 5,5
10 5
9 4,5
8 / 4
7 3,5
6 3
Vor dem Training Follow-up Vor dem Training Follow-up
F Verlauf (2,70) = 7,55*** F Trainingsgruppe*Verlauf(2,58)=6,21**
Selbstwertgefiihl Positive Lebenseinstellung
6 Skala 1-6 6 Skala 1-6
5,5 5,5
5 5
4,5 4,5 /
4 4 —
3,5 3,5
3 3
Vor dem Training Follow-up Vor dem Training Follow-up
F Trainingsgruppe*Verlauf (1,37) = 2,71 (*) F Verlauf (1,39) = 3,26 (*)
@ Intensivtraining
@ Kurztraining
Ein Vergleich der beiden Trainingskonzepte ist aufgrund der Verkirzung des Frage-
bogens zum Kurztraining nicht in allen Bereichen moglich, da vor allem der T2-Fra-
gebogen neben Trainingseinschatzungen nur die relevanten Bereiche Wissen (auf
zwolf Items verkiirzt) und wahrgenommene Kommunikationskompetenz umfas-
ste. Indikatoren des Wohlbefindens wurden nurzu T1und zu T 3 beim Follow-up er-
fasst. Hier finden sich langfristig keine Auswirkungen der Programmteilnahme bei
Multiplikatorinnen mit Kurztraining. Hingegen ist die schon beobachtete Zunahme
des Selbstwertgefihls beiJugendlichen, die am Intensivtraining teilgenommen ha-
ben, erkennbar. Wie Abbildung 12 zeigt, bewirkt das Kurztraining analog zum In-
tensivtraining eine Zunahme selbst eingeschatzter Kommunikationskompetenzen.
Dieser Trainingseffekt bleibt jedoch anders als beim Intensivtraining langfristig
nicht erhalten.
30
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Die Aneignung von Wissen

Die Einschatzung der Jugendlichen bezlglich der Vermittlung von Informationen
uber Sexualitat und Verhltung spiegelt sich bei der Frage nach themenspezifischem
Wissen wider. An diesem Punkt kommt es nicht zu einer Bereicherung des Wissens
durch das Training. Dies erscheint plausibel, da von Anfang an eher die geplanten
Peer-Education-Aktionen im Vordergrund standen. Weniger plausibel ist die zeit-
versetzte Zunahme von Wissen.Entweder spielen hier auere Umwelteinflusse ei-
ne Rolle, was zu vermuten ist,oder aber die Trainingsteilnahme hat die Jugendlichen
langfristig zu einer Beschaftigung mit neuen Themen und Inhalten angeregt. Dem-
nach ware die Wissenszunahme als eine Art Latenzeffekt zu interpretieren.

Organisatorische Probleme

Alles in allem scheint eine Steigerung der Effizienz des Programms durch Kurz-
trainingsgruppen nicht erreichbar zu sein. Dies wird einerseits bei Betrachtung der
Kostenseite ersichtlich, andererseits aber auch bei Betrachtung der Programm-
wirkungen. Als Kostenfaktor schlagt einerseits die Arbeitszeit der Trainerlnnen zu
Buche, die fir die vergleichsweise aufwandigere Arbeit zur Bildung von Peer Groups
aufzuwenden war,und andererseits die Trainingszeitselbst, die realistischerweise auf
mindestens sieben bis acht Treffen ausgedehnt werden musste. Die Programmwir-
kungen sind bei den Multiplikatorinnen selbst eher kurzfristiger und bereichsspezi-
fischer Natur. Eine Generalisierung in Form einer Starkung genereller Bewaltigungs-
ressourcen zeigte sich nicht. Es ware jedoch vorstellbar, dass auch hier langfristige
Wirkungen erzielt werden konnten,z.B. unter der Voraussetzung,dass es in dem Mo-
dellprojektzeitraum haufiger zu einer Umsetzung von Peer-Education-Aktionen ge-
kommen ware. Die Zielsetzung, die Erarbeitung und Umsetzung einer Peer-Educa-
tion-Aktion, stief8 in allen Fallen auf Realisierungsschwierigkeiten, die erst durch ei-
nen,langen Atem“und erneuten zweiten Anlauf zu Gberwinden waren.Ohne Unter-
stutzung durch Betreuerinnen brachten Jugendliche nicht genligend Eigeninitiative
auf, das Projekt voranzutreiben. Dies ist angesichts des geringen Alters der Multipli-
katorinnen auch eine unrealistische Erwartung.

Eine Empfehlung

Mochte man das Kurztrainingskonzept beibehalten, dann scheint die einzig erfolg-
versprechende Alternative,das Konzeptmit, betreuten” Gruppen zu erarbeiten.Mog-
licherweise ware auch eine gleichzeitige Fortbildung der betreuenden Padagoginnen
sinnvoll, die dann die Verantwortung fur die langerfristige Umsetzung des Projekts
ubernehmen kénnten.Einschrankend muss hinzugefugt werden, dass die Identifika-
tion von Programmwirkungen durch die grole Heterogenitat der Trainingsverlaufe
insgesamt erschwert war, so dass im Einzelfall (auf Gruppen bezogen) groRere Pro-
grammwirkungen durchaus moglich sind.
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Anhang
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