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Zusammenfassung

Die Entwicklung der Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids in
der Schweiz und die Rolle des BAG lassen sich seit Beginn der Epidemie
in drei Phasen unterteilen. Die erste war geprigt durch dringliche
Massnahmen und die zweite durch den systematischen Aufbau der Aus-
und Weiterbildung. Dabei wurden verschiedene didaktische Mittel er-
arbeitet, unter anderem die , Ausbildungsempfehlungen zum Thema
HIV und Aids“. In der dritten Phase ab 1997 wollte man den Schwer-
punkt auf die Kontinuitit und Konsolidierung legen. Ab Mitte der
neunziger Jahre setzte das BAG sprachregionale Kommissionen ein, um
diese Ziele zu erreichen.

Das Ziel der vorliegenden Evaluation besteht darin, die Zweckmassig-
keit des Konzeptes der regionalen Kommissionen und die Zielerrei-
chung der Aus- und Weiterbildungspolitik seit 1996 zu untersuchen.
Dabei wird auch der Einfluss der strukturellen Verinderungen beim
BAG auf die Zielerreichung einbezogen. Die Erkenntnisse sollen ge-
nutzt werden, um sicherzustellen, dass die Aus- und Weiterbildungs-
ziele des schweizerischen HIV/Aids-Programms fir die Jahre 1999 bis
2003 erreicht werden.

Fur die Evaluation wurde eine schriftliche Befragung der EmpfingerIn-
nen der Ausbildungsempfehlungen, eine telefonische Befragung von
Schlusselpersonen des Bereichs Aus- und Weiterbildung HIV/Aids sowie
Gruppendiskussionen mit den regionalen Kommissionen durchgefiihrt.
Zudem wurden Dokumente ausgewertet und ausfithrliche Gespriche
mit den Verantwortlichen gefiihrt.

Nachfolgend werden die Antworten auf die drei untersuchungsleiten-
den Fragestellungen prisentiert.

Ist die Organisationsstruktur geeignet, um die Ziele zu erreichen?

Das Konzept des BAG zur Forderung von Aus- und Weiterbildung im
Bereich HIV/Aids sieht regionale Kommissionen vor, welche vor allem
drei Aufgaben zu erfiillen hatten:

Erstens sollten sie die Weiterbildung HIV/Aids fordern und koordinie-
ren. Die Evaluation konnte feststellen, dass die Kommissionen die Wei-
terbildung auf regionaler Ebene wirksam und kompetent koordinieren
und unterstiitzen konnten. Die Kommissionen in der franzosischen und
der italienischen Schweiz waren regional gut verankert und konnten
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daher auch als Informationsdrehscheiben wirken. Dies gilt fir die
Deutschschweiz nur bedingt. Es gab hier Regionen, welche durch die
Kommission nicht oder nur beschrinkt erreicht wurden. Fiir eine ziel-
gerichtete Forderung der Aus- und Weiterbildung wiren laufende Erhe-
bungen zu den bestehenden Liicken notig gewesen. Diese wurden, mit
teilweiser Ausnahme des Tessins, nicht durchgefiihrt. In der Folge wur-
de einzig im Tessin eine aktive Steuerung der Aus- und Weiterbildung
versucht. Insgesamt hat sich aber in Bezug auf die Koordination und
die Forderung der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids das Konzept der
regionalen Kommissionen bewihrt.

Die zweite Aufgabe der Kommissionen betraf die Integration des The-
mas HIV/Aids in die bestehenden Strukturen der Grundausbildungen.
Inwiefern diese Zielsetzung erreicht werden konnte, kann nicht mit
Sicherheit festgestellt werden. Die Erwartung des BAG, dass die Kom-
missionen eine Schliisselrolle wahrnehmen im Ubergang von der Unter-
stitzung von Weiterbildungskursen zur Integration des Themas
HIV/Aids in die Grundausbildungen, wurde aber nicht erfiillt. Ausser
im Tessin besteht keine Ubersicht, ob und in welcher Qualitit das
Thema HIV/Aids in den Grund- und Berufsschulen, aber auch im Me-
dizinstudium behandelt wird.

Die dritte Aufgabe der Kommissionen bestand darin, den Ubergang der
die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids an die Kantone zu erleichtern.
Die Kantone sind fir die Bildung — mit Ausnahme der Medizin — und
die Gesundheitsversorgung zustindig und somit die geeigneten Triger
einer nachhaltigen Aus- und Weiterbildungspolitik im HIV/Aids-
Bereich. Dieses Ziel wurde nicht erreicht. Die Griinde dafiir liegen in
der fehlenden Unterstiitzung durch das BAG sowie in einer zu wenig
klaren Formulierung des Auftrags der Kommissionen. Nach Umstruk-
turierungen und Abgingen von Verantwortlichen konnte das BAG die
Kommissionen bei den Aufgaben nicht mehr geniigend unterstiitzen. Es
wurden in diesem Zusammenhang nie konkrete Auftrige formuliert
und die Ziele waren nicht im Selbstverstindnis der Kommissionen ver-
ankert. Dieses Problem hat auch die Erreichung des zweiten Ziels be-
einflusst. Die Institution, die Zusammensetzung und die Ressourcen der
sprachregionalen Kommissionen waren nicht geeignet, um das zweite
und dritte Ziel zu erreichen.
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Sind die Ausbildungsempfeblungen bekannt und werden sie genutzt?

Die Ausarbeitung der Ausbildungsempfehlungen geschah mit grossem
Aufwand. Die darauf folgende Distribution wurde jedoch unsorgfiltig
durchgefiihrt. Entsprechend sind die Empfehlungen wenig bekannt. Die
Qualitidt der Ausbildungsempfehlungen wird fast ausschliesslich positiv
beurteilt und es besteht ein Bediirfnis nach Richtlinien zur Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids. Die Ausbildungsempfehlungen stellen eine
gute Grundlage fur die Integration des Themas HIV/Aids in die Ausbil-
dung dar. Um das Dokument nutzen zu konnen, miissen die eher for-
malen Empfehlungen aber mit Inhalten gefiillt und implementiert wer-
den.

Muss das BAG seine Strategie im Bereich Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids anpassen?

Die Evaluation hailt strategische Anpassungen fiir notwendig. Unsere
Vorschlige beziehen sich einerseits auf inhaltliche Massnahmen. Dabei
stehen eine Bestandesaufnahme und eine Bedarfsanalyse zur Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids im Vordergrund. Darauf aufbauend kann der
sprachregionale Zugang, welcher sich grundsitzlich bewihrt hat, neu
definiert werden. Andererseits sind auf der strukturellen Ebene Anpas-
sungen notig. Um die Aus- und Weiterbildungsziele des schweizerischen
HIV/Aids-Programms fiir die Jahre 1999 bis 2003 zu erreichen, ist es
unabdingbar, dass das Thema Aus- und Weiterbildung HIV/Aids beim
BAG kunftig klar reprasentiert und ausreichend mit personellen Res-
sourcen ausgestattet ist. Dazu ist es notwendig, die institutionellen
Verantwortlichkeiten zu klaren.
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Résumé

Le développement de la formation dans le domaine du VIH/sida en
Suisse et le role de POFSP depuis le début de I’épidémie se divisent en
trois phases. La premiére a été marquée par ’adoption de mesures
d’urgence et la seconde par la mise en place systématique d’une politi-
que dans ce domaine. Ce faisant, différents moyens didactiques ont été
élaborés, entres autres, les ,recommandations de formation VIH/sida“.
Au cours de la troisiéme phase, a partir de 1997, on a souhaité mettre
I’accent sur la continuité et la consolidation des mesures déja adoptées.
A partir du milieu des années 90, ’OFSP a mis en place des commis-
sions régionales afin d’atteindre ces objectifs.

Cette évaluation entend étudier opportunité du concept de ces com-
missions régionales et analyser si la politique de formation menée de-
puis 1996 a permis d’atteindre les objectifs fixés. I’évaluation s’efforce
également de déterminer l’influence des transformations structurelles
au sein de ’OFSP sur les buts poursuivis. Les résultats devraient étre
utilisés pour permettre d’atteindre les objectifs en matiére de formation
de base et de formation continue du programme national VIH et sida
pour les années 1999-2003.

Pour cette évaluation, un sondage écrit auprés des personnes ayant regu
les recommandations de formation et une enquéte téléphonique aupres
des personnes clefs du secteur de la formation dans le domaine
VIH/sida ont été réalisés. Par ailleurs, en plus de I’analyse des docu-
ments, des discussions de groupe ont été organisées au sein des com-
missions régionales et des entretiens ont été menés avec les responsa-

bles.

Les résultats sont ici présentés en fonction des trois questions centrales
qui ont sous-tendu I’étude.

La structure organisationnelle permet-elle d’atteindre les objectifs
fixés?

Le concept de I’OFSP pour promouvoir la formation en matiére
VIH/sida prévoit I’existence de commissions régionales qui devaient
principalement remplir les trois missions suivantes:

Premierement elles devaient soutenir et coordonner la formation conti-
nue en matiére de VIH/sida. ’évaluation a pu montrer que les commis-
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sions ont réussi a coordonner et a soutenir de fagon efficace la forma-
tion continue au niveau régional. Les commissions en Romandie et au
Tessin étaient bien ancrées régionalement et ont pu, de ce fait, servir de
plate-forme d’information. Ceci ne s’applique que partiellement a la
Suisse alémanique. En effet, certaines régions de Suisse alémanique
n’ont pas été touchées par la commission ou seulement de facon res-
treinte.

Pour promouvoir la formation de base et la formation continue, con-
formément aux objectifs, il aurait fallu recenser les lacunes existantes
de facon continue. Ces recensements, a [’exception partielle du Tessin,
n’ont pas été effectués. Par conséquent, c’est seulement au Tessin,
qu’on s’est essayé a exercer un pilotage actif de la formation de base et
de la formation continue. Toutefois, au total, en ce qui concerne la co-
ordination et la promotion de la formation en mati¢re de VIH/sida, on
peut dire que le concept des commissions régionales a su faire ses preu-
ves.

La seconde mission des commissions concernait I’intégration du théme
VIH/sida au sein des structures existantes des formations de base. Il est
difficile de dire avec certitude dans quelle mesure cet objectif a pu étre
atteint. Ainsi, les attentes de ’OFSP qui pensait que les commissions
détiendraient un role clef dans la transition du soutien de cours de
formation continue a l’intégration du theme VIH/sida dans la forma-
tion de base, n’ont pas été remplies. A part au Tessin, il n’existe aucune
vue d’ensemble montrant si le theme du VIH/sida a été traité dans les
écoles professionnelles et dans les écoles dispensant des formations de
base, mais aussi au niveau des études de médecine et permettant, le cas
échéant, d’en vérifier la qualité.

Les commissions avaient pour froisieme mission de faciliter le transfert
de la formation dans le domaine du VIH/sida aux cantons. I’éducation
— a I’exception de la médecine — et la santé sont du ressort des cantons,
c’est pourquoi ces derniers apparaissent comme les acteurs les plus
adaptés pour promouvoir une politique durable en matiére de forma-
tion de base et de formation continue dans le domaine du VIH/sida. Or,
cet objectif n’a pas été atteint. Ceci s’explique, d’une part, par le man-
que de soutien de ’OFSP et, d’autre part, par le manque de clarté dans
la formulation du mandat des commissions. Apreés les restructurations
et les départs de certains responsables, ’OFSP n’a plus été en mesure de
soutenir suffisamment les commissions dans I’exécution de leurs taches.
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Il n’y a jamais eu, dans ce cadre, de mandat formulé de facon concréte
et, pour les commissions, les objectifs n’allaient pas forcément de soi.
Ce probléeme a également eu une influence sur le second objectif.
Dinstitution, la composition et les ressources des commissions régio-
nales n’ont pas permis d’atteindre le deuxie¢me et le troisieme objectif.

Les recommandations de formation sont-elles connues et utilisées?

I’élaboration des recommandations de formation a demandé beaucoup
de travail. La distribution qui s’en est suivie en revanche n’a pas été
menée avec soin. C’est pourquoi les recommandations sont assez peu
connues. Pourtant leur qualité est jugée presque exclusivement de fagon
positive. De plus, disposer de directives en matiére de formation de
base et de formation continue dans le domaine du VIH/sida est un be-
soin reconnu. Les recommandations de formation constituent une
bonne base pour permettre I’intégration du theme VIH/sida dans la
formation. Mais pour avoir une utilité, les recommandations, dans
I’ensemble plutot formelles, doivent recevoir un contenu et étre mises
en oeuvre.

L’OEFSP doit-il adapter sa stratégie en matiére de formation de base et
de formation continue?

[’évaluation estime que certaines adaptations stratégiques sont en effet
indispensables. Nos propositions concernent, d’un c6té, des mesures
portant sur le contenu. Il s’agit principalement de recenser la situation
actuelle en matiére de formation de base et de formation continue dans
le domaine du VIH/sida et de procéder a une analyse des besoins en la
matiére. En se basant sur cette analyse, on peut reprendre I"optique qui
se basait sur les régions linguistiques et qui a fait ses preuves et la redé-
finir. D’un autre c6té, des adaptations sont également nécessaires au
niveau structurel. Pour atteindre les objectifs en matiére de formation
de base et de formation continue du programme national VIH et sida
pour les années 1999 a 2003, il faut que ce théeme soit a ’avenir clai-
rement représenté au sein de ’OFSP et doté de ressources personnelles
suffisantes. De plus, il est nécessaire de procéder a des clarifications en
matiére de responsabilités institutionnelles.
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Riassunto

Lo sviluppo della formazione nell’ambito del’HIV/Aids in Svizzera e il
ruolo dell’UFSP dall’inizio dell’epidemia possono essere suddivisi in tre
fasi. La prima ¢ stata caratterizzata dall’adozione di misure d’urgenza e
la seconda dalla diffusione sistematica di una politica in questo campo
caratterizzata, tra [D’altro, dall’elaborazione di diversi strumenti
didattici come le ,,raccomandazioni di formazione HIV/Aids“. Durante
la terza fase, a partire dal 1997, "accento € stato posto in particolare
sulla volonta di mantenere e consolidare le misure adottate
precedentemente e, a partire dalla meta degli anni novanta, per
realizzare questi obiettivi, IPUFSP ha istituito delle commissioni
regionali.

Questa valutazione intende verificare "opportunita delle commissioni
regionali e analizzare se la politica di formazione condotta dal 1996 ha
permesso di raggiungere gli obiettivi prefissati. Nello stesso tempo,
questa  valutazione cerca di determinare I’influenza che le
trasformazioni strutturali verificatesi all’interno del’UFSP possono
aver avuto su questi stessi obiettivi. I risultati dovrebbero essere
utilizzati per raggiungere gli obiettivi in materia di formazione di base
e formazione continua contenuti nel programma nazionale
sulPHIV/Aids per gli anni 1999-2003.

Per attuare la valutazione & stato realizzato un sondaggio scritto
indirizzato alle persone che hanno ricevuto le raccomandazioni di
formazione ed ¢ stata effettuata un’inchiesta telefonica rivolta alle
“persone chiave” del settore della formazione nel campo del’HIV/Aids.
Oltre all’analisi dei documenti disponibili, sono stati anche organizzati
dei gruppi di discussione all’interno delle commissioni regionali e sono
state realizzate delle interviste con i responsabili.

I risultati che seguono sono presentati seguendo le tre problematiche
centrali che hanno guidato I’analisi.

La struttura organizzativa permette di raggiungere gli obiettivi
prefissati?

Il concetto adottato dall’UFSP per promuovere la formazione sul tema
del’HIV/Aids prevede ’esistenza di commissioni regionali che devono
realizzare, principalmente, i tre compiti seguenti:

10
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In primo luogo, devono sostenere e coordinare la formazione continua
sul tema del’HIV/Aids. La valutazione ha evidenziato che le
commissioni hanno potuto coordinare e sostenere efficacemente la
formazione continua a livello regionale. Le commissioni della Svizzera
romanda e del Ticino si sono rilevate ben ancorate sul territorio
regionale e, per questo, hanno potuto fungere da piattaforma di
informazione. Questo ¢ solo parzialmente vero in Svizzera tedesca dove
certe regioni non sono state toccate o sono state solo sfiorate
dall’operato della commissione.

Per promuovere la formazione di base e la formazione continua
secondo gli obiettivi prefissati, si sarebbero dovute recensire
sistematicamente tutte le lacune esistenti, ma questi censimenti non
sono stati realizzati, se si esclude, seppur parzialmente, il Ticino. Cio
ha come conseguenza il fatto che solo in Ticino si ¢ tentato di
governare e indirizzare attivamente la formazione di base e la
formazione continua. In generale, si pu0 comunque dire che, per
quanto riguarda il coordinamento e la promozione della formazione sul
tema del’HIV/Aids, il concetto delle commissioni regionali si &
dimostrato utile.

La seconda missione delle commissioni riguardava l’integrazione del
tema dell’HIV/Aids nelle strutture esistenti di formazione di base. E’
difficile dire con certezza se questo obiettivo sia stato raggiunto e in
quale misura. Conseguentemente, le aspettative del’UFSP che
attribuivano alle commissioni un ruolo chiave nella transizione dal
sostegno ai corsi di formazione continua all’integrazione del tema
dell’HIV/Aids nella formazione di base sono state disattese. A parte il
caso del Ticino, nessun elemento particolare ci permette di avere una
visione d’insieme per valutare se e come il tema dell’HIV/Aids sia stato
trattato nelle scuole professionali e nei corsi di formazione di base, ma
anche negli studi medici.

Il terzo obiettivo delle commissioni era quello di facilitare il
trasferimento della formazione sul tema dell’lHIV/Aids ai cantoni.
Essendo Dl’istruzione — eccetto la medicina — e la sanita di competenza
dei cantoni, questi ultimi risultano essere gli attori piu adatti per
promuovere una politica durevole in materia di formazione di base e
formazione continua sul tema del’HIV/Aids. Questo obiettivo non ¢
stato raggiunto. Cio si spiega da un lato, nella mancanza di sostegno
da parte del’UFSP e, dall’altro, nella mancanza di chiarezza nella

11
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formulazione del mandato delle commissioni. Dopo le ristrutturazioni e
la partenza di certi responsabili, PUFSP non & piu stato in grado di
sostenere sufficientemente le commissioni nella realizzazione dei loro
compiti. In effetti, in questo contesto, i mandati non sono mai stati
formulati in modo concreto e, per le commissioni, gli obiettivi non
erano sempre evidenti. Questo problema ha avuto conseguenze anche
sulla realizzazione del secondo obiettivo. Listituzione, la composizione
e le risorse delle commissioni regionali non hanno permesso di
raggiungere il secondo e il terzo obiettivo.

Le raccomandazioni di formazione sono conosciute e utilizzate?

D’elaborazione delle raccomandazioni di formazione ha richiesto molto
lavoro. Per contro, la distribuzione e la diffusione non sono state
realizzate con cura e questo spiega il fatto che le raccomandazioni non
siano molto conosciute. Quando lo sono, la loro qualita & giudicata
quasi esclusivamente in modo positivo e il fatto di disporre di direttive
in materia di formazione di base e formazione continua sul tema
del’HIV/Aids ¢ wun bisogno riconosciuto. Le raccomandazioni
costituiscono una buona base per permettere ’integrazione del tema
dell’HIV/Aids nella formazione, ma, per essere veramente utile, questo
strumento, nell’insieme piuttosto formale, deve essere riempito di
contenuto e messo in pratica.

L’UFSP deve adattare la sua strategia in materia di formazione di base
e formazione continua?

La valutazione ritiene in effetti che certi adattamenti strategici siano
indispensabili. Le nostre proposte riguardano da un lato delle misure
relative ai contenuti: si tratta, principalmente, di realizzare il
censimento della situazione attuale in materia di formazione di base e
formazione continua sul tema dell’HIV/Aids e di analizzarne bisogni.
Sulla base di questa analisi, si potrebbe ridefinire I’ottica che si basava
sulle regioni linguistiche e che ha dimostrato di essere utile. D’altro
lato, riteniamo siano necessari anche degli adattamenti a livello
strutturale. Per raggiungere gli obiettivi in materia di formazione di
base e formazione continua contenuti nel programma nazionale
HIV/Aids per gli anni 1999-2003, ¢ necessario che, in futuro, questo
tema sia chiaramente rappresentato all’interno dell’UFSP e dotato di
risorse in personale sufficienti. Inoltre, ¢ necessario arrivare ad una
chiarificazione per quanto riguarda le responsabilita istituzionali.

12
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Einleitung

1986 stand das BAG (Bundesamt fiir Gesundheit) zum ersten Mal in
seiner Geschichte vor der Aufgabe, fiir ein schwerwiegendes Problem
der offentlichen Gesundheit eine nationale Ausbildungspolitik zu ent-
wickeln.! Der Grund dafiir lag in der aussergewdhnlichen epidemiologi-
schen, sozialen und politischen Situation im Bereich HIV/Aids. Auf der
Basis des Epidemiengesetzes ist der Bund im Rahmen der Bekdmpfung
ubertragbarer Krankheiten, wie sie HIV/Aids darstellt, firr die Aus- und
Weiterbildung zustindig.” Die Aus- und Weiterbildungspolitik HIV/Aids
des BAG durchlief seit ihrem Bestehen verschiedene Phasen. Nachfol-
gend stellen wir diese dar (Abschnitt 1.1). Abschnitt 1.2 halt die Ziel-
setzung der Evaluation fest und listet die untersuchungsleitenden Fra-
gestellungen auf. Im Abschnitt 1.3 legen wir das Evaluationskonzept
und den methodischen Ansatz dar.

Ausgangslage

Die Entwicklung der Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids in
der Schweiz und die Rolle des BAG lassen sich seit Beginn der Epidemie
in drei Phasen unterteilen.

Die Dringlichkeitsphase

In der ersten Phase (1986 bis 1992) galt es, so schnell wie moglich den
neu entstandenen Bedurfnissen ,notfallmissig® zu entsprechen. Ange-
sichts des epidemischen Charakters der Krankheit benotigten die invol-
vierten Berufsleute plotzlich neue Kenntnisse, welche sie nicht in ihrer
Grundausbildung mitbekommen hatten. Sie mussten sofort fiir die Be-
wiltigung der entsprechenden Problemsituationen geschult werden.

' Aufbau und Aussagen der Abschnitte 1 und 1.1 basieren vornehmlich auf folgenden Quel-
len: Pitarelli, Emilio (2000): Politique de formation de I’'OFSP en matiere de VIH/sida, Ca-
hier des charges de I’évaluation; Service évaluation de I’'OFSP, Berne.

Hofner, M.-Cl.: Ausbildungsstrategien des BAG im Bereich HIV/Aids, in: BAG-Bulletin, Nr.
12/01, 19.3.2001, Bern. (vgl. Anhang 7.2)

z Bundesgesetz Uber die Bekampfung tbertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemi-

engesetz) vom 18. Dezember 1970.

Art. 3.3: Es gibt Richtlinien zur Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten und Gber den Um-
gang mit Erregern heraus und passt sie laufend dem neuesten wissenschaftlichen Stand
an.

Art. 4: Der Bundesrat sorgt dafiir, dass das mit der Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten
amtlich beauftragte Personal die Mdglichkeit erhélt, sich fachlich aus- und weiterzubilden.
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Das BAG stellte betrachtliche finanzielle Mittel fiir die Kurse und Aus-
bzw. Fortbildungsprogramme zur Verfiigung. Sie wurden von bereits
vorhandenen Ausbildungsstitten und Schulen neu geschaffen und
durchgefiihrt. Es existierten funf Counselling-Zentren, welche Fortbil-
dungen fiir Berufstiatige des medizinischen Sektors anboten. Der Spitex-
Berich wurde durch je eine Institution in der Deutsch- und Westschweiz
abgedeckt. Seit 1989 betreiben zudem die Universititsspitiler Lausanne
und Ziirich im Auftrag des BAG sogenannte Referenzzentren.’ Sie stel-
len die Risikotiberwachung des Medizinpersonals sicher, erarbeiten und
aktualisieren Priaventions-Empfehlungen und unterhalten eine Doku-
mentation zum Bereich HIV/Aids-Ansteckung.’ In der Folge bildeten
sich innerhalb weniger Jahre erste erfahrene Expertlnnen heraus.

Eine einheitliche Strategie

Die zweite Phase (1993 bis 1997) galt der Konsolidierung und dem
Ausbau der neu entwickelten Kenntnisse in Pravention und Therapie.
Zu diesem Zweck wurde im BAG eine Gesamtstrategie fur fiinf Jahre
ausgearbeitet. Die neuen Inhalte mussten in die Grundausbildungen
integriert werden. Es wurden verschiedene didaktische Mittel erarbei-
tet. Unter anderem wurde die Entwicklung von Ausbildungsempfehlun-
gen zu HIV/Aids an die Hand genommen, um den Bediirfnissen von
betroffenen Berufsgruppen nachzukommen. Weiter erschien 1996 in
Zusammenarbeit zwischen der SUVA, dem BAG und den Referenzzen-
tren eine Broschiire zur Verhitung blutiibertragbarer Krankheiten im
Gesundheitswesen.® Gleichzeitig mussten aber zunehmend Strukturen
geschaffen werden, welche die Kontinuitit der Bemithungen unabhin-
gig vom BAG sicherstellten. Dies erfolgte unter anderem durch die Ein-
setzung von drei regionalen Kommissionen zur Forderung und Koordi-
nation der Aus- und Weiterbildung. Die 1985 gegriindete Aids-Hilfe
Schweiz baute ebenfalls ein Weiterbildungsangebot auf, welches sich
sowohl an Betroffene und Freiwillige, aber auch an im HIV/Aids-
Bereich professionell Titige richtet. Es war vorgesehen, dass das BAG
diese Anstrengungen sowohl finanziell als auch personell unterstiitzte.

N CHUYV, Division Autonome de Médecine Préventive Hospitaliere, Lausanne, resp. Universi-

tatsspital Zurich, Spitalhygiene HAL 14 C, Zirich.
N gemass Vertrag zwischen dem BAG und den Referenzzentren fiir die Jahre 2000-2002.

® Jost, M.; Francioli, P.; Iten, A.; Jost, J.; Cartier, B.; Riegger, M. (1996): Verhitung blut-
Ubertragbarer Infektionen im Gesundheitswesen, Suva Arbeitsmedizin Nr. 30, Luzern.
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Insbesondere das Konzept der regionalen Kommissionen basierte auf
einer Federfithrung und engen Begleitung durch das BAG.

Die ,Normalisierung“

Die dritte Phase (1997 bis 2000) charakterisiert sich dadurch, dass der
Umgang mit HIV/Aids in den betroffenen Berufsgruppen zum Alltag
geworden ist. Das BAG konzentrierte sich nun auf die Weiterfithrung
laufender Aktivititen. Von einer eigentlichen Weiterbildungspolitik des
BAG im Bereich HIV/Aids kann deshalb in dieser Phase nicht mehr ge-
sprochen werden. Im Rahmen einer Reorganisation des BAG wurde die
zustandige Abteilung 1996 aufgelost und die Projekte wurden verschie-
denen Sektionen ubertragen. Danach war fiir die Aus- und Weiterbil-
dung HIV/Aids beim BAG faktisch keine personelle Zustandigkeit mehr
auszumachen und die Fihrung der regionalen Kommissionen war nicht
mehr gewihrleistet (vgl. dazu auch Abschnitt 4.3). Den nun eigenstin-
dig funktionierenden Kommissionen wurden aber weiterhin Gelder fur
die Unterstiitzung der Aus- und Weiterbildung zur Verfigung gestellt.
Auch die Aids-Hilfen engagierten sich weiterhin in der Weiterbildung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die strukturellen
Verhiltnisse beim BAG zwischen der Konzeptualisierung und der Um-
setzung der zu evaluierenden Aus- und Weiterbildungspolitik HIV/Aids
stark verdndert haben. In der vorliegenden Evaluation geht es unter
anderem darum, den Einfluss dieser Verinderung auf die Zielerreichung
der Aus- und Weiterbildungspolitik seit 1996 darzulegen.

Zielsetzung der Evaluation und Fragestellungen

Das Ziel der vorliegenden Evaluation besteht darin, die Zweckmassig-
keit des Konzeptes der regionalen Kommissionen und die Zielerrei-
chung der Aus- und Weiterbildungspolitik seit 1996 zu untersuchen.
Die Erkenntnisse sollen fir die deren Weiterentwicklung genutzt wer-
den konnen.

Generell stellt sich die Frage nach dem weiteren Engagement des BAG
im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids. Dabei gilt es, die Ziele
des nationalen HIV/Aids-Programms fiir die Jahre 1999 bis 2003 im
Bereich der Aus- und Weiterbildung im Auge zu behalten. Das Pro-
gramm verlangt unter anderem, dass Organisationen bestimmt werden,
welche den kantonalen und lokalen Instanzen als Informationsdreh-
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scheiben dienen und helfen, Informationen tiber geplante oder realisier-
te Massnahmen zu verbreiten, wichtige wissenschaftliche Grundlagen
zu erkennen, Fragen der Aus- und Weiterbildung zu beantworten und
allfallige Beratungen vorzunehmen.

Mit der Evaluation der Aus- und Weiterbildungspolitik des BAG im
Bereich HIV/Aids sollen somit drei Fragestellungen abgeklirt werden: °

1. Ist die eingerichtete Organisationsstruktur geeignet, um die Ziele
des nationalen HIV/AIDS-Programms im Bereich der Aus- und Wei-
terbildung zu erreichen?

2. Sind die unterstitzten Kurse und die entwickelten Instrumente auch
genutzt worden? In diesem Zusammenhang sollen in erster Linie die
Bekanntheit und der Nutzen der Ausbildungsempfehlungen, welche
das BAG entwickelt hat, untersucht werden.’

3. Muss das BAG strategische Anpassungen vornehmen, um die Aus-
und Weiterbildungsziele des schweizerischen HIV/Aids-Programms
fur die Jahre 1999 bis 2003 zu erreichen?

1.3 Evaluationskonzept und Methodik

Nachfolgend beschreiben wir das Evaluationskonzept (1.3.1) und den

methodischen Ansatz der Evaluation mit den empirischen Grundlagen
(1.3.2).

1.3.1  Evaluationskonzept

Als Grundlage der Untersuchung diente uns das aus der politikwissen-
schaftlichen Evaluation bekannte Wirkungsmodell, wie es nachfolgend
abgebildet ist.’

e Pitarelli, Emilio (2000): Politique de formation de I'OFSP en matiére de VIH/sida, Cahier
des charges de I’évaluation; Service évaluation de I’OFSP, Berne.

! BAG (1998): Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und AIDS fir 14 verschiedene
Berufe, Bern.

¢ W. Bussmann, U. KIéti, P. Knoepfel (Hrsg.) (1997): Einfihrung in die Politikevaluation, Ba-
sel.
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D 1: Wirkungsmodell

/ Ronzeption \

Umsetzung

Outcome

Output %4

Aus der Liste der Fragen, welche dieser Evaluation zu Grunde liegen,
wird erkennbar, dass gemass Pflichtenheft die Konzeption der Aus- und
Weiterbildungspolitik im Bereich HIV/Aids sowie deren Umsetzung die
wichtigsten Gegenstinde der vorgesehenen Evaluation darstellen. Als
Evaluationskriterien werden die Zweckmaissigkeit des Konzepts und die
Qualitdt der Umsetzung im Hinblick auf die Zielerreichung geprift.
Die didaktischen Mittel sollen nur in genereller Weise bewertet werden.
Eine Ausnahme stellen die Ausbildungsempfehlungen zum Thema
HIV/Aids dar, welche das BAG entwickelt und Interessentinnen und
Interessenten zugestellt hat.’

Als Vergleichsebene dient ein Soll-Ist-Vergleich. Dabei sollen die Ziele
und deren Erreichung sowie die Wirkung des Aus- und Weiterbildungs-
konzepts iiberprift werden.

Methodischer Ansatz

Grundsitzlich werden wir in dieser Untersuchung qualitative und quan-
titative Methoden kombinieren (methodische Triangulation). Dieses
Vorgehen hat sich in der Evaluationsforschung mehrfach bewihrt. Die
geplante Untersuchung wird auf insgesamt vier empirischen Grundla-
gen aufbauen, welche wir im Folgenden kurz darstellen.

° BAG (1998): Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und AIDS fir 14 verschiedene
Berufe, Bern.
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Dokumentenstudium und Gesprdache mit Verantwortlichen

Das erste empirische Element der Evaluation bildet eine vertiefte Aus-
einandersetzung mit der verfiigbaren Literatur und den programmrele-
vanten Dokumenten. Von den Koordinatorlnnen der Kommissionen
wurden uns Aufstellungen zu den unterstiitzten Kursen, Jahresberichte,
Schlussberichte und eine Selbstevaluation zur Verfuigung gestellt. Dar-
auf basieren insbesondere die quantitativen Aufstellungen der Kurse
und der angesprochenen Berufsgruppen fur die Jahre 1996 bis 2000.

Als Erginzung zum Dokumentenstudium wurden sieben qualitative,
leitfadengestutzte Interviews mit Verantwortlichen fiir die Aus- und
Weiterbildungspolitik im HIV/Aids-Bereich durchgefiihrt.

Befragung der Empfangerinnen und Empfinger von Ausbildungsemp-
fehlungen

Die ,,Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und AIDS fiir 14 ver-
schiedene Berufe“ wurde vom BAG an rund 250 Adressen in der gan-
zen Schweiz versandt. Die standardisierte schriftliche Befragung diente
dazu, die Kenntnis und den Nutzen des Dokumentes zu erfragen.

Befragung von Schliisselpersonen

Insgesamt wurde mit 27 Schliisselpersonen des Bereichs Aus- und Wei-
terbildung HIV/Aids in den drei Sprachregionen ein leitfadengestiitztes
Telefon-Interview durchgefithrt. Die Umfrage diente dazu, den Stand
der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids in verschiedenen Berufs- und

Tiatigkeitsfeldern zu eruieren.

Gruppendiskussionen

Im Frihjahr wurde ein Thesenpapier, welches auf der Basis der ersten
Resultate erarbeitet wurde, mit den drei regionalen Kommissionen dis-
kutiert. Nebst der Validierung der Thesen wurden Aspekte einer kiinf-
tigen Aus- und Weiterbildungspolitik erortert.

Fiir eine Ubersicht iiber die Datenbasis verweisen wir auf die Anhinge
A2 und A3.
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Grenzen der Untersuchung

Zum Zeitpunkt des Evaluationsbeginns war die Tatigkeit der Kommis-
sionen bereits beendigt und die Gremien waren teilweise aufgelost. Die
von den Kommissionen zur Verfiigung gestellten Unterlagen variierten
in ihrer Form und Aussagekraft stark und reichten nicht, um eine Uber-
sicht Uber die Kommissionstitigkeit zu erhalten. Hinsichtlich der Akti-
vititen der Kommissionen stitzt sich die Untersuchung daher fast aus-
schliesslich auf die Interviews mit den KoordinatorInnen ab.

Die schriftliche Befragung zu den Ausbildungsempfehlungen konnte
nicht die erwartete Breite der Resultate liefern. Wie im Text ausfiihrlich
dargestellt, erscheint die uns zur Verfiigung gestellte Versandliste fiir
das Dokument recht zufillig. Schlisselberufe wie die Pflege wurden bei
weitem nicht flichendeckend bedient. Hingegen erhielten sehr viele
Verwaltungsstellen das Dokument. Dies hat wahrscheinlich in erster
Linie den Riicklauf geschmailert und in der Folge sind zu den verschie-
denen Berufs- und Tatigkeitsfeldern teilweise nur vereinzelte Aussagen
vorhanden.

Von den telefonischen Interviews wurden Aussagen zum Stand der Aus-
und Weiterbildung HIV/Aids erwartet. Der Kenntnisstand der Ge-
sprachspartnerInnen haben den Erwartungen jedoch nicht entsprochen.
Die Schlisselpersonen konnten sich mehrheitlich einzig auf vage Ver-
mutungen stutzen.

Die Gruppengespriache mit den sprachregionalen Diskussionen waren
wertvoll fir die Validierung der Thesen. Einschrinkend muss erwidhnt
werden, dass die Teilnehmerzahl in der Deutsch- und Westschweiz ge-
ring war. Erfahrungen aus der Kommissionstitigkeit, welche einem
eventuellen Nachfolgegremium weitergegeben werden sollten, wurden
keine spezifische erwihnt.

Dank

Wir mochten allen Gesprachspartnerlnnen herzlich fir die Auskunfts-
bereitschaft danken. Besonderen Dank gebiithrt den KoordinatorInnen
der regionalen Kommissionen, welche unsere empirischen Erhebungen
wesentlich unterstiitzt haben.

19



2.1

Interface

Ist die Organisationsstruktur geeignet, um die Ziele zu erreichen?

Mit dem Einsetzen von regionalen Kommissionen wollte das BAG die
Aus- und Weiterbildung HIV/Aids regional verankern. Ziel war es, die-
sen Bereich der Aus- und Weiterbildung in das vorhandene Gesund-
heits- und Ausbildungswesen zu integrieren. Das BAG betrachtete die
Aus- und Weiterbildung HIV/Aids nach einer Phase des notfallmassigen
Handelns und einer Sensibilisierung der Verantwortlichen auf der Basis
des Epidemiegesetzes zunehmend als eine Aufgabe der Kantone, in de-
ren Kompetenz das Gesundheits- und Bildungswesen liegt.

Die allen regionalen Kommissionen gemeinsamen Aufgaben aus Sicht
des BAG waren:

- die regionalen Partner einzubeziehen,

- die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids zu unterstiitzen und zu koor-
dinieren,

- die HIV/Aids-Problematik in die vorhandenen Ausbildungsginge zu
integrieren, indem der Kontakt zu den anerkannten Bildungsinstitu-
tionen gesucht wurde und

- die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids als kantonale Aufgabe zu eta-
blieren. Konkret soll die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids vom
Bund unabhingig werden.

Wurden die regionalen Partner miteinbezogen?

Die Griundung und Zusammensetzung der Kommissionen kam in den
drei Sprachregionen unterschiedlich zu Stande. Vor allem in der West-
(Commission romande de formation VIH-Sida, CRF) und Deutsch-
schweiz (Projektpriifungsgruppe, PPG) konnte auf bestehende Kontakte
des BAG in den Regionen gebaut werden. Im Tessin wurde eine beste-
hende Gruppe als Kommission anerkannt (Gruppo operativo (GO) der
Commissione di Formazione HIV/Aids della Svizzera Italiana).” In den
Kommissionen waren jeweils eine Koordinations- und Sekretariatsstelle
mit je einem 25-Prozent-Pensum ausgestattet. Die Zusammensetzung
und Grosse der drei Kommissionen war unterschiedlich.

st im Folgenden allgemein von der Kommission/den Kommissionen die Rede, so ist in
Bezug auf die italienische Schweiz primér der Gruppo Operativo gemeint.
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- In der Deutschschweiz war nebst der Aids-Hilfe vor allem die Pflege
vertreten.

- In der Westschweiz war das Spektrum der vertretenen Berufe breiter
und bezog auch Medizin, Pflege, Aids-Hilfe, Soziale Arbeit und Be-
ratung ein. Zudem gelang es, nach dem Rickzug des BAG einen
Kantonsarzt und Vertreter der Groupement romand des services de
santé publique (GRSP) als Prasidenten der Kommission zu gewin-
nen.

- Die Zusammensetzung der Tessiner Kommission war dhnlich der
Westschweizer CFR: Es nahm eine Vertreterin des Biiros des Kan-
tonsarztes und spater auch der Delegierte fiir Drogenfragen des
Kantons Einsitz. Zur Tessiner Kommission gesellte sich eine Art Be-
gleitgruppe, der Gruppo Rappresentativo (GR), deren Mitglieder die
von HIV/Aids betroffenen Berufsfelder vertreten und Zugang zu ih-
nen ermoglichen sollten. Sie melden dem Gruppo Operativo (GO)
die Bedurfnisse und Liicken hinsichtlich der Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids.

In allen drei Regionen konnten Personen als KoordinatorInnen gewon-
nen werden, die sich seit Jahren mit der HIV/Aids-Problematik befass-
ten und in ihren Regionen gut verankert waren. Die Koordinatorlnnen
der Westschweiz und der Deutschschweiz hatten schon vor der Griin-
dung der Kommission Kontakte zum BAG, die "Philosophie des BAG"
war ihnen bekannt. Dies gilt auch fir viele Mitglieder. Auf dieser Basis
konnte in den einzelnen Sprachregionen ein der Zielerreichung forderli-
ches Netzwerk aufgebaut werden. Durch regelmissige Treffen der Ko-
ordinatorInnen fand auch zwischen den Regionen ein laufender Aus-
tausch statt. Trotz aller kontextuellen Unterschiede konnte so eine
tberregionale unité de doctrine geschaffen werden. Der Kontakt zwi-
schen den KoordinatorIlnnen der Kommissionen wird in den Interviews
als entscheidend fir die gegenseitige Information und Unterstiitzung
gewertet, vor allem auch, weil das BAG diese Rolle nicht wahrnehmen
konnte (vgl. Kap. 4.3).

Die Grosse der Kommissionen schwankte zwischen sieben (PPG und
GO) und zeitweise tiber zehn (CFR) Personen, jeweils inklusiv Koordi-
natorln und Sekretariat. Die Zusammensetzung blieb Uber die Zeit rela-
tiv stabil, allerdings zog das BAG seine Vertretung ab 1997 aus den
Kommissionen zurtick.
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Die regionalen Triagerschaften, welche Vetragspartner des BAG waren,
hatten je nach Sprachregion unterschiedliche Rollen. Im Tessin war es
der Kanton, der sich sowohl inhaltlich wie finanziell engagierte. Die
Profa in der Westschweiz ist eine anerkannte Institution im Bereich
HIV/Aids. In der Deutschschweiz konnte die H+ (Kaderausbildungszen-
trum fir Krankenhauspersonal) als Trigerschaft gewonnen werden.
Von ihr konnten die Raumlichkeiten und die Infrastruktur gemietet
werden. Sie engagierte sich aber sonst nicht weiter und war auch nicht
speziell im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids verankert.

In der Westschweiz und im Tessin gelang es von Beginn weg, die Kan-
tone in die Finanzierung der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids einzu-
binden. In der Romandie stellten die Kantone einen Fonds fiir die Fi-
nanzierung von Kursen zur Verfugung. Als das - von Anfang an befri-
stete - Engagement des Bundes zu Ende ging, bezahlten die Kantone
noch auf freiwilliger Basis bis 1999 weiter. Im Tessin stellte der Kanton
die Infrastruktur zur Verfiigung. Seine Vertretungen in der Kommission
konnten wihrend der Arbeitszeit an Sitzungen teilnehmen und Kurse
moderieren. Im weiteren konnten in der Westschweiz und im Tessin
auch auf die Unterstiitzung von anderen Institutionen gezahlt werden.
Dies war in der Westschweiz insbesondere die Tragerschaft Profa und
im Tessin die Aiuto Aids Ticino. In der Deutschschweiz fanden sich
neben dem BAG keine Partner fir die finanzielle Unterstiitzung.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass bei der Zusammensetzung der
Kommissionen wichtige regionale Partner und Berufsfelder eingebun-
den werden konnten. Es sind sowohl VertreterInnen der nicht-
professionellen Weiterbildung (Aids-Hilfen etc.) als auch der professio-
nellen Weiterbildung, insbesondere der Pflege reprasentiert. Einzig der
Bereich Medizin ist, ausser in der Westschweiz, in den Kommissionen
schwach vertreten. Verglichen mit den anderen Regionen war die
Deutschschweizer Kommission vergleichsweise klein. Durch eine Auf-
stockung der Kommission hitte man eventuell eine noch bessere regio-
nale Verankerung erreichen konnen (Ostschweiz, Zentralschweiz).

In der Westschweiz und in der italienischen Schweiz nahm auch minde-
stens eine kantonale Vertretung Einsitz in die Kommission. Der Vertre-
ter des Groupement romand des services de santé publique (GRSP)
konnte die ganze Romandie reprisentieren. In der grossrdumigeren
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Deutschschweiz waren die Voraussetzungen fiir eine zweckmaissige kan-
tonale Vertretung dagegen schwieriger.

Zusammenfassend waren die Westschweizer und die Tessiner Kommis-
sionen in den Regionen gut verankert. Die Deutschschweizer Kommis-
sion war weniger gut eingebettet. Bei der Beurteilung dieser an sich
unbefriedigenden Situation gilt es die schwierigeren institutionellen
Voraussetztungen zu beriicksichtigen.

Koordinations- und Unterstiitzungstatigkeit der Kommissionen

Die Koordinations- und Unterstitzungstitigkeit der Kommissionen
beinhaltete folgende drei Schwerpunkte:

- Behandlung von Gesuchen um Unterstiitzung: Die Kursantriage wur-
den vom Sekretariat und den KordinatorInnen vorbereitet. In der
Sitzung wurde tiber die Gesuche entschieden und eine eventuelle Be-
gleitung der Kurse besprochen;

- Erarbeiten von Projekten;

- Aufbau und Stabilisierung eines Netzwerkes sowie Austausch von
Informationen.

In der Deutsch- und Westschweiz trafen sich die Kommissionsmitglie-
der rund viermal pro Jahr. Der Gruppo Operativo (GO) der Tessiner
Kommission traf sich bis zu zwanzig Mal, der Gruppo Rappresentativo
(GR) zweimal jahrlich. Die grossen Unterschiede in der Haufigkeit des
Zusammentreffens erkldren sich durch die unterschiedlichen Schwer-
punkte, welche in der Kommissionstitigkeit gesetzt wurden.

Behandlung von Gesuchen um Unterstiitzung

Diese Aufgabe war vor allem in der Deutsch- und Westschweiz sehr
wichtig. Es wurde darauf geachtet, den dafiir verwendeten Zeitaufwand
in Grenzen zu halten, um auch andere Themen in der Kommissionsit-
zung behandeln zu konnen. Im Tessin machte die Bearbeitung von Fi-
nanzierungsgesuchen nur einen kleinen Teil der Arbeit des Gruppo
Operativo (GO) aus.

Alle drei KoordinatorInnen bezeichneten die finanziellen Ressourcen,
um die Aus- und Weiterbildungsangebote zu unterstiitzen, als geniigend
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bis grossziigig. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die von den
Kommissionen finanziell unterstitzten Kurse.

D 2: Ubersicht iiber die von den Kommissionen unterstiitzten Kurse
und TeilnebmerInnen

15562000 ?cilgseil ) Westschweiz ISt:lii:erlll;Clie* TOTAL
Anzahl 111 53 64 228
davon Ausbildung 52 11 2 65
davon Weiterbildung 11 34 52 97
davon fur Freiwillige** 34 7 S 46
davon andere 14 1 5 20
Anzahl TeilnehmerIlnnen | keine Angaben 865 (f 16) 1713 (f 28)

*Ttalienische Schweiz: ab 1997; Westschweiz: es fehlen die Angaben fir das Jahr
2000.
**Damit sind alle Personen gemeint, die nicht im Rahmen einer Erwerbsarbeit mit der
Problematik HIV/Aids konfrontiert sind.
***Die meisten Kurse wurden von Kommissionsmitgliedern durchgefiithrt (vgl. Ab-
schnitt 2.2.2.).

Die Zahlen sind als Anndherungswerte zu betrachten, da die Angaben
teilweise ungenau waren (z.B. annullierte Kurse teilweise nicht aufge-
fuhrt) oder fiir das Jahr 2000 fehlten. Fir die Zuteilung in die ver-
schiedenen Kategorien mussten die vorhandenen Daten in einigen Fal-
len interpretiert werden.

Die Darstellung zeigt, dass die meisten unterstiitzten Kurse in der Kate-
gorie ,,Weiterbildung® zu finden sind. Zwischen der Deutschschweiz
und den anderen Sprachregionen sind grosse Unterschiede in der Aus-
richtung festzustellen. Wahrend in der Deutschschweiz vor allem Kurse
unterstiitzt wurden, welche zur Ausbildung zu zidhlen sind, wurde in
der Westschweiz und im Tessin der Schwerpunkt eindeutig bei der Wei-
terbildung gesetzt. Aus den Interviews und den Gruppendiskussionen
geht hervor, dass die Westschweizer Kommission ihre Aufgabe in der
Forderung und Koordination der Weiterbildung sah. Die Ausbildung
wurde fur sie erst vorrangig, nachdem die Ausbildungsempfehlungen
erarbeitet waren. Im Tessin unterrichteten einige Mitglieder der Kom-
mission in der Grundausbildung verschiedener Berufe und die Koordi-
natorin orientierte sich tiber den Stand der Ausbildung HIV/Aids in den
Berufsschulen. Die Bedirfnisse, welche durch die Arbeit der Kommissi-
on abgedeckt werden sollten, wurden in erster Linie in der Weiterbil-
dung geortet.
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In der italienischen Schweiz fanden vergleichsweise viele Kurse statt.
Der Bedarf an Weiterbildung in dieser Region hat nach Aussagen von
Kommissionsmitgliedern in den letzten Jahren nicht wie in den anderen
Regionen abgenommen. Dies dirfte damit zusammenhingen, dass eine
effektive Forderung der Weiterbildung im Tessin erst ab 1997 einsetzte,
als die Kommission den Auftrag dazu vom BAG erhielt. So bestand im
Tessin ein relativer Riickstand der Aus- und Weiterbildungsarbeit im
Vergleich zur deutschen und franzgosischen Schweiz.

Auch in Bezug auf die Teilnehmerzahl fillt die italienischen Schweiz
auf. Die hohe Anzahl Kursbesucherlnnen hingt damit zusammen, dass
gegen 20 Kurseinheiten fur die Polizei respektive fiir das Gefiangnisper-
sonal durchgefithrt wurden. Dort wurden grosse Gruppen angespro-
chen: Bei den Kursen fiir die Polizei nahmen insgesamt 630 Personen
teil. Die Lektionen fiir das Gefangnispersonal und fiur die Lehrlinge des
Gastgewerbes zdhlten tiber 100 Teilnehmende (vgl. dazu den nichsten
Abschnitt). Ohne diese Kurse liegt die durchschnittliche Teilnehmerzahl
im Tessin bei 19 und damit nahe am Schweizerischen Durchschnitt.
Nachfolgend wird dargestellt, in welchen Berufsfeldern Aus- und Wei-
terbildungskurse durchgefiihrt wurden.
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D 3: Ubersicht iiber die erreichten Berufsfelder

Kurse
199¢6. | Deutschschweiz Westschweiz Italienische Schweiz
2000*
. Anzahl: 52, davon... Ar:llrz*ahl: 11, aufgeteilt Anzahl 3, aufgeteilt
o in**... in**...
5
= 50x Pflegehelfe- - FamilienhelferInnen Berufsschule
2 rInnen
é - Bereich Soziale Arbeit KosmetikerInnen
2x Babysitt
* Dabysitrer - Zahnhygieniker- Innen
Anzahl: 11, davon Anzahl: 34, davon... ﬁlnzahl 35, aufgeteilt
10x Pflege (-helfe- 30x interprofessionell Pflege
rInnen) - .
3x Familienhelfer-Innen Berufstitige im Ge-
1x LehrerInnen . sundheitswesen (inter-
je 1x: .
professionell)
Pflege Coiffeurs/Coiffeuses
o Soziale Arbeit e 1x:
é LehrerInnen Hebammen
B
3 Dentalhygienik
§ Zahnarztassistenz
Laborpersonal
Naturheilpraktik
Apothekerlnnen
Polizei
Gefingnispers.
KindergirtnerInnen

*Ttalienische Schweiz: ab 1997; Westschweiz: es fehlen die Angaben fir das Jahr
2000.
**Nennung in Reihenfolge ihrer Hiufigkeit.

Die Darstellung zeigt, dass in der Ausbildung in den drei Regionen sehr
unterschiedliche Berufsfelder erreicht worden sind. In der Deutsch-
schweiz entfielen fast alle unterstiitzen Kurse in diesem Bereich auf die
Pflegehilfe. In der Westschweiz konnten drei verschiedene Berufsfelder
angesprochen werden, im Tessin war man vor allem in der Berufsschule
aktiv.

Im Bereich der Weiterbildung konnte nur in der Deutschschweiz kein
breites Spektrum erreicht werden. Insbesondere im Tessin ist es gelun-
gen, in die verschiedensten Berufsfelder vorzudringen. In der West-
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schweiz wurden vornehmlich interprofessionelle Kurse unterstiitzt, wel-
che vor allem von Pflegepersonal (Spitin und Spitex), Praventionsfach-
leuten und Berufstitigen aus dem Bereich Soziale Arbeit besucht wur-
den. In der Deutschschweiz fillt wiederum die vorherrschende Prisenz
der Pflege(hilfe) und das schmale Spektrum der erreichten Berufe auf.
Aus den Interviews geht hervor, dass die Kommissionen in eher neuen
Tatigkeitsfeldern wie Prostitution oder Migration teilweise ebenfalls
aktiv waren. Diese Gebiete werden jedoch vor allem von den Aids-
Hilfen abgedeckt. Die Medizin - inklusive Zahnmedizin - als Berufsfeld
konnte hochstens vereinzelt erreicht werden. Obwohl in den Regionen
Anstrengungen unternommen wurden, teilweise zusammen mit der
FMH im Bereich Medizin Fortbildungen zu HIV/Aids zu organisieren,
konnte sich diese bisher nicht etablieren. Allerdings diirften einige Arz-
tlnnen an den interprofessionellen Kursen in der Westschweiz teilge-
nommen haben. Die Tessiner Kommission unterstiutzte finanziell Fort-
bildungskurse, welche von der FMH selber organisiert wurden.

Insgesamt erfolgte die Zuteilung der Gelder durch die Kommissionen
zielkonform. Uber die Effizienz der Mittelzuteilung im Sinne einer Ko-
sten-Nutzen-Analyse kann auf Grund der vorhandenen Unterlagen kei-
ne Aussage gemacht werden. Allerdings macht die Unterstiitzungstatig-
keit einen etwas zufilligen Eindruck. So ist im Bereich ,, Ausbildung*
ein Fragezeichen hinsichtlich der Relevanz der erreichten Berufe zu set-
zen. Auch diirfte es nicht die primare Aufgabe der Kommissionen gewe-
sen sein, die HIV/Aids-Bildung in den Schlisselberufen finanziell zu
unterstiitzen, wie dies in der Deutschschweiz in Form der zahlreich un-
terstiitzten Kurse in der Grundausbildung bei den PflegehelferInnen der
Fall war. Insgesamt fehlte ausser in der italienischen Schweiz eine sy-
stematische Bestandesaufnahme. Eventuelle Liicken waren allen Kom-
mission nicht bekannt und konnten entsprechend nicht gefiillt werden.

Erarbeiten von Projekten

Vor allem in der italienischen Schweiz lag ein Schwerpunkt der Kom-
mission in der Erarbeitung eigener Kurse. Einerseits wurde der Gruppo
Operativo GO von Verbidnden, Schulen oder Spitilern angefragt, um
Unterricht im Bereich HIV/Aids zu leisten. Andererseits wurde er selber
aktiv, um in neue Berufsfelder einzudringen und die Aus- und Weiter-
bildung HIV/Aids zu etablieren. Ein weiterer Schwerpunkt lag in der
Ausbildung von MultiplikatorInnen und AusbildnerInnen im Bereich
HIV/Aids. Neben der eigenen Kurstitigkeit wurden auch Kurse und
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Projekte Dritter unterstiitzt. Ein Beispiel dafiir ist das Engagement fir
die Publikation der Sicherheitsstandards fir das Pflegepersonal in ita-
lienisch und franzésisch.” Ein weiteres Ziel war, die italienischsprachi-
gen Gebiete des Kantons Graubiinden miteinzubeziehen. Die Zusam-
menarbeit zerfiel jedoch nach hoffnungsvollem Beginn wieder.

Die CFR in der Romandie investierte viel Energie in die Mitarbeit beim
Aufbau der Datenbank und deren Unterhalt. Diese enthielt Informatio-
nen uber Kurse, Institutionen und Dozentlnnen. Der Unterhalt wurde
erschwert durch den Datenschutz und fehlende Meldungen iiber Da-
tendnderungen. Die Datenbank wird seit zwei Jahren nicht mehr ak-
tualisiert. Man realisierte, dass sie zuwenig Angaben enthielt, um wirk-
lich niitzlich zu sein (vgl. Abschnitt 3.3). Von Seiten der Aids-Hilfen
wurde darauf hingewiesen, dass sie eine eigene Datenbank eingerichtet
hitten.

Die Deutschschweizer Kommission PPG erarbeite eine Kriterienliste fir
die Beurteilung von Gesuchen um finanzielle Unterstiitzung. Die Liste
enthilt formale und inhaltliche Kriterien.” Unter anderem sollte auf die
regionale Verteilung der Kurse geachtet werden. In der West- und in der
italienischen Schweiz tUbernahmen die Kommissionen die Liste und
passten sie dem jeweiligen regionalen Kontext an. So konnten z.B. im
Tessin anders als in der Deutschschweiz auch Private einen Antrag
stellen. Alle drei Kommissionen wollten verhindern, dass eine Instituti-
on eine Monopolstellung in der Aus- und Weiterbildung einnehmen
konnte. Es wurde festgelegt, dass eine Institution maximal 40 Prozent
(Westschweiz) respektive 50 Prozent (Tessin, Deutschschweiz) der ver-
gebenen Betrige fiir Kurse erhalten konne.

Die Kriterien wurden jedoch nicht strikt angewendet. Im Tessin waren
Angebote teilweise gratis, obwohl ein Beitrag von minimal Fr. 50.- fest-
gelegt worden war. Auch die Mindestdauer eines Kurses, welche in der
Deutschschweiz einen halben Tag betrug, wurde durch viele Kurseinhei-
ten, welche nur zwei Stunden dauerten, nicht eingehalten. Hingegen
scheint es uiberall gelungen zu sein, eine gute regionale Abdeckung zu
erreichen. Es fillt einzig auf, dass kein einziger Kurs in der Zentral-

" Colombo, C.; Bischofberger, I. (1998): Sicherheitsstandards fir das Pflegepersonal, Bern.

12 - T o I .
Formale Kriterien hinsichtlich veranstaltende Organisation, Qualifikation Kursleiterin und

Referentinnen, zeitlichen Rahmen, minmale Teilnehmerlnnenzahl, H6he der mdglichen Bei-
trage, Mindestpreis fir Teilnehmerinnen.

Inhaltliche Kriterien: Ausgangslage, Bedarfsnachweis, Zielpublikum, Zielsetzung, Inhalt,
Didaktik/Methodik.
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schweiz durchgefithrt wurde. Zudem gab es Regionen, in welchen viel
haufiger unterstiitzte Kurse durchgefithrt wurden als in anderen. Dane-
ben war die Zuteilung der Unterstiitzungsbeitrage fur Kurse teilweise
einseitig. In der Westschweiz kamen der Profa mehrmals tiber 50 Pro-
zent der ausbezahlten jahrlichen Betrage fiir durchgefiithrte Kurse zugu-
te. Im Tessin ging ein Teil der gesprochenen Gelder als Referentenhono-
rar an Kommissionsmitglieder, welche in Weiterbildungskursen unter-
richteten. Die Kantonsvertreterin in der Kommission konnte Engage-
ments wiahrend der Arbeitszeit jedoch als solche verrechnen und musste
nicht durch Kommissionsgelder entschadigt werden.

Netzwerk und Austausch von Informationen

Die telefonische Umfrage bei Schliisselpersonen der Aus- und Weiter-
bildung HIV/Aids zeigt, dass die Kommissionen in den Regionen be-
kannt und vernetzt waren. Fast alle Befragten wussten von der Kom-
mission. Die meisten hatten im Zusammenhang mit einem Gesuch auch
Kontakt mit einer Kommission gehabt. Einige Personen erinnerten sich
an die Kommission. Sie wiesen aber darauf hin, dass sie in den letzten
zwel Jahren nichts oder kaum noch etwas von ihr gehort hatten. Dies
durfte eine Folge der zunehmend kleineren Mittel und damit einge-
schrankten Tatigkeiten der Kommission sein.

Die Kommissionen wurden vor allem in der Westschweiz und in der
italienischen Schweiz auch als wichtige Informationsdrehscheibe zwi-
schen Forschung sowie Aus- und Weiterbildung betrachtet. Im Tessin
scheint die CFSI das Kompetenzzentrum fiir Weiterbildung HIV/Aids
gewesen zu sein. In allen Regionen war die Mehrheit der befragten
Schliisselpersonen mit der Arbeit der Kommissionen sehr zufrieden und
deren Auflosung wird als grosser Verlust empfunden.

Fazit

Die Kommissionen nahmen ihre Funktion der Férderung und Koordi-
nation von Aus- und Weiterbildung HIV/Aids wahr. Sie unterstiitzten
seit 1996 eine beachtliche Zahl von relevanten Kursen. Jedoch konnten
die Bereiche Medizin und Zahnmedizin — letzterer mit Ausnahme des
Tessins — nicht erreicht werden. Weiter ist in der Deutschschweiz die
berufliche Ausrichtung der unterstiitzten Kurse etwas einseitig. Insge-
samt hat sich aber in Bezug auf die Koordination und die Férderung
der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids das Konzept der regionalen
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Kommissionen bewahrt. Die Kommissionen konnten sich als regionale
Partner und Informationsplattform etablieren. Sie waren bei den rele-
vanten regionalen AkteurInnen bekannt und geschatzt.

Allerdings wurden keine laufende Erhebungen zu Liicken betreffend der
Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids durchgefithrt. Gewisse
Ausnahmen von dieser Regel sind nur im Tessin festzustellen. Aus kon-
zeptioneller Sicht wiaren Beobachtungen des Feldes notig gewesen, um
eine zielgerichtete Forderung der Aus- und Weiterbildung zu erreichen.
In der Folge konnten die Kommissionen vor allem in der Deutsch- und
Westschweiz keine aktive Steuerungsfunktion im Kurswesen iiberneh-
men. Die Kommissionen haben ihre Aufgaben in erster Linie reaktiv
verstanden. Sie sahen ihre Rolle nicht darin, Licken in der Aus- und
Weiterbildung aktiv zu schliessen.

Konnte das Thema HIV/Aids in die Grundausbildung integriert
werden?

Die Integration des Themas HIV/Aids in die Grundausbildung ist auch
ein Ziel des nationalen HIV/Aids-Programmes 1999-2003.* Nach Vor-
stellung des BAG hitten die Kommissionen eine wichtige Rolle spielen
sollen beim Ubergang von der Praxis des ,,Aufdatierens durch Weiter-
bildung“ hin zur Integration der HIV/Aids-Thematik in die Grundaus-
bildung.

Die Erfullung dieses Zieles war jedoch als Aufgabe nicht im Selbstver-
stindnis der Kommissionen verankert. Sie fithlten sich fiir dieses Ziel
nicht verantwortlich. Dies hitte in ihren Augen angesichts der finan-
ziellen Ressourcen und personellen Zusammensetzung die Moglichkei-
ten der Kommissionen uberschritten. Die Kommissionen sahen ihre
Aufgabe klar in der Forderung der Weiterbildung, zumal die Ausbil-
dung eine kantonale Aufgabe ist (mit Ausnahme der Medizin). So gibt
es denn auch keine Hinweise darauf, dass die Kommissionen spezielle
Anstrengungen unternahmen, um die Integration der Thematik in die
Grundausbildung sicherzustellen.

B Bundesamt fir Gesundheit (1999): HIV und Aids, Nationales Programm 1999-2003, Bern,
S. 32: ,Ziel 5: Bis Ende 2001 ist an Volks-, Berufs- und Mittelschulen die HIV/Aids-
Problematik Bestandteil der Diskussion Uber Liebe, Beziehung und Sexualitat; die Themen
sexuell Ubertragbare Krankheiten und Sucht werden mit einbezogen.*
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Ausser im Tessin hatten die Kommissionen auch keinen Uberblick, ob
und wie das Thema HIV/Aids in den Grundausbildungen der verschie-
denen Berufe gelehrt wird. Allerdings konnten die telefonisch inter-
viewten Schliisselpersonen die Frage nach der Integration haufig eben-
falls nicht beantworten oder nur Vermutungen anstellen. Um die Inte-
gration des Themas HIV/Aids in die Grundausbildung zu sichern, wire
eine aufwendige Bestandesaufnahme notwendig gewesen. Das BAG
machte mit dem Projekt der Ausbildungsempfehlungen einen Schritt in
diese Richtung (vgl. Kap. 3)." Mit dem Erscheinen der Ausbildungs-
empfehlungen erachtete insbesondere die Westschweizer CFR die Im-
plementation des Dokumentes als eine Kommissionsaufgabe und somit
als Beitrag zur Integration des Themas in die Grundausbildung. Die
Ausbildungsempfehlungen erschienen erst im Sommer 2000 in italie-
nisch. Dadurch war es fiur die CFSI zu spait, diesbezuglich aktiv zu wer-
den, da ihr Mandat Ende 2000 auslief.

Das Ziel des BAG, dass die Kommissionen eine Schliisselrolle wahr-
nehmen im Ubergang von der Unterstiitzung von Weiterbildungskursen
zur Integration des Themas HIV/Aids in die Grundausbildung, wurde
nicht erreicht. Diesbeziigliche Kommissionsaufgaben wurden zwischen
dem BAG und den Kommissionen nie explizit definiert.

Ist es gelungen, die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids als kantonale
Aufgabe zu etablieren?

Um die Aus- und Weiterbildung in den Kantonen zu verankern, diirfte
es entscheidend gewesen sein, ob sie in den Kommissionen vertreten
waren. Dies war in der West- und in der italienischen Schweiz der Fall
(vgl. Abschnitt 2.1). Dennoch war der politische Einfluss der Kommis-
sionen in beiden Regionen zu gering, um die Aus- und Weiterbildung
als kantonale Aufgabe zu etablieren. Die Kantone machten das Enga-
gement des Bundes zur Bedingung fir ihre eigene Unterstiitzung.

Als besonders schwierig erwies sich die Einbindung der Kantone in der
Deutschschweiz. Bereits bei der Konstitutierung der Kommission konn-
te keine kantonale Vertretung gewonnen werden. Unter dieser Bedin-
gung war fir das Gremium klar, dass die Verankerung in den kantona-
len Verwaltungen wohl kaum erreicht werden konnte. Auch diese Auf-

" Bundesamt fir Gesundheit (1998): Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und AIDS fur
14 verschiedene Berufe, Bern.
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gabe war - wie die Integration in die Grundausbildung - von vielen
Kommissionsmitgliedern nicht als solche wahrgenommen werden. In
den Gruppendiskussionen wurde bestritten, dass der Ubergang in die
Kantone eine Aufgabe der Kommissionen gewesen sei. Einzelne Kom-
missionsmitglieder wiesen darauf hin, dass sie nie in der Kommission
mitgearbeitet hitten, wenn sie diese Zielsetzung hitten erfillen miissen.
Um dieses Ziel zu erreichen, hatten ihrer Ansicht nach die Kommission
anders zusammengesetzt sein missen.

Den Kommissionen gelang es nicht, die Kantone nachhaltig einzubin-
den. Das Ziel der Verankerung der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids in
den Kantonen war unter den gegebenen konzeptionellen Voraussetzun-
gen unrealistisch. Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage,
inwieweit das vom BAG entwickelte Konzept stimmig war. War es rea-
listisch anzunehmen, dass die Verankerung der Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids in die Kantone Aufgabe einer Aus- und Weiterbildungskom-
mission sein kann? Die gleiche Kommission kann kaum einerseits Kurse
koordinieren, Qualitatsprifungen machen und gleichzeitig die Etablie-
rung der Thematik als kantonale Aufgabe sicherstellen. Das BAG hitte
sich selber wesentlich stiarker engagieren miissen, wenn dieses Ziel
wirklich hitte erreicht werden sollen. Die zeitliche Befristung des En-
gagements des Bundes sowie der Ubergang hitten zwischen dem BAG
und den Kantonen ausgehandelt werden miissen.

Bekanntheit und Nutzung der Ausbildungsempfehlungen

Bis zur Reorganisation des BAG Mitte der 90er Jahre engagierte sich
das BAG inhaltlich und finanziell stark fir die Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids. Verschiedene Instrumente wurden initiiert. Am wichtigsten
sind die sogenannten Ausbildungsempfehlungen. Daneben wurden eine
Datenbank HIV/Aids, ein Leitfaden zur Entwicklung von Projekten,
audiovisuelle Module und eine Anleitung fiir das Counselling HIV/Aids
erarbeitet. Die vorliegende Untersuchung konzentriert sich auftragsge-
maiss auf die Ausbildungsempfehlungen. Zwei Fragen werden beant-
wortet: Waren die Ausbildungsempfehlungen bekannt? Wie wird die
Qualitit beurteilt?
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Bekanntheit der Ausbildungsempfehlungen

Das Ziel der Ausbildungsempfehlungen war unter anderen, die Integra-
tion des Themas HIV/Aids in die Grundausbildungen von 14 Berufen
zu erleichtern, indem Hinweise auf benotigte Kenntnisse und didakti-
sche Moglichkeiten gegeben wurden. Es werden in erster Linie zu be-
handelnde Themen aufgefithrt und nicht detaillierte Informationen zu
HIV/Aids abgegeben. Fiir eine detailllierte Darstellung der Entwicklung
des Dokumentes verweisen wir auf den Anhang 7.1.

Das Dokument wurde vom BAG an gegen 300 Adressatlnnen ver-
schickt. Eine Auswertung der Adressdatenbank zeigt, dass alle 14 Beru-
fe zumindest punktuell erreicht wurden. Ob das Dokument die richti-
gen Stellen erreichte, kann aber nicht beurteilt werden. Es wurden sehr
viele Lehrerseminarien, Hebammenschulen und amtliche Stellen belie-
fert. Spitdler und Schulen fiir Krankenpflege erhielten die Ausbildungs-
empfehlungen bei weitem nicht flichendeckend, es finden sich bei-
spielsweise keine Adressen aus der Zentralschweiz. Weitere Exemplare
gingen an Offentliche Schulen, Fakultiten und Verbandssekretariate.
Insgesamt ist keine Systematik in den Versandadresssen zu erkennen.
Die regionalen Kommissionen hatten keinen Auftrag im Zusammen-
hang mit der Ausarbeitung, Distribution und Implementation der Aus-
bildungsempfehlungen. Sie verschickten die Ausbildungsempfehlungen
nicht systematisch. Uber den Versand besteht keine Ubersicht. Sie ga-
ben sie weiter vereinzelt an Interessierte ab, legten sie bei Veranstaltun-
gen auf und verwendeten sie selber.

Im Rahmen dieser Evaluation wurde eine schriftliche Umfrage bei den
EmpfingerInnen der Ausbildungsempfehlungen durchgefithrt. Ziel war
es, die Verbreitung und die Nitzlichkeit des Dokumentes zu eruieren.
Die Basis stellte die Adressliste des BAG dar. Es konnten 255 glltige
Adressen verwendet werden. 79 Fragebogen konnten ausgewertet wer-
den, was einem Riicklauf von 31 Prozent entspricht. Davon unterrich-
tet eine starke Mehrheit, namlich 67 Personen selber (35 im Bereich
Ausbildung). Die folgende Grafik stellt die Bekanntheit und die Benut-
zung des Dokumentes dar.
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D 4: Sind die Ausbildungsempfeblungen bekannt und werden sie be-
nutzis

60
50 A
40

Mja

[ nein

30 A
20 A
10 -

19

bekannt? benutzt?

Angaben in absoluten Zahlen; fiir eine detailliertere Auswertung verweisen wir auf
den Anhang 4.

Das Dokument war lediglich 50 (72%) der 69 Antwortenden bekannt.
Dieser Anteil liegt unter den Erwartungen, da davon ausgegangen wer-
den kann, dass unter den an der Befragung nicht Teilnehmenden ein
noch wesentlich grosserer Anteil von Nicht-Kennern des Dokumentes
zu finden sein diirfte. Ein Grund diirfte in den teilweise undifferenzier-
ten Adressen liegen. Insgesamt benutzten 36 von 60 antwortenden Per-
sonen die Ausbildungsempfehlungen, davon unterrichten 27 Personen
selber. Das Dokument wurde fiir die Vorbereitung von Kursen, als
Grundlage, Ideenlieferant und Checkliste als niitzlich bezeichnet. Einige
beniitzen es auch fiir die Literatursuche. Nicht benutzt wurden die
Ausbildungsempfehlungen vor allem, weil sie "keine neuen Informatio-
nen bieten" oder "sich nicht auf meine Tatigkeit beziehen". Dies kann
daran liegen, dass die Empfehlungen die zu behandelnden Themen de-
finieren, aber keine konkret zu unterrichtende Ausbildungsinhalte vor-
geben. Bedenklich muss die Antwort einer im Bereich Pflege Arbeiten-
den stimmen, welche die negative Antwort mit "ist kein Thema mehr
an unserer Institution" begriindet.

Qualitat der Ausbildungsempfehlungen

Die EmpfiangerInnen wurden zur Qualitit der Ausbildungsempfehlun-
gen und zum Bedirfnis nach Empfehlungen fiar die Ausbildung
HIV/Aids gefragt. Folgende Grafik stellt die Antworten dar.
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D §: Ausbildungungsempfehlungen: Beurteilung der Qualitdt und des
Bediirfnisses
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Qualitat gut? Bedurfnis?

Angaben in absoluten Zahlen; fiir eine detailliertere Auswertung verweisen wir auf
den Anhang 4.

Die Frage nach der Qualitit der Ausbildungsempfehlungen wurde nur
gerade von zwei Personen negativ beantwortet. 49 Personen waren der
Meinung, die Ausbildungsempfehlungen entspriachen einem Bedurfnis.
Der Anteil von Unterrichtenden liegt hier bei 88 Prozent. Insgesamt
beantworteten 10 Personen die Frage nach dem Bedurfnis negativ, da-
von unterrichteten acht selber.

Auch die kontaktierten Schlusselpersonen beurteilen das Dokument
einheitlich positiv. Eine Kritik lautete, dass die Berufsgattung der Fa-
milienhilfe vergessen worden sei. Bei den interviewten Personen war
das Bedauern um so grosser dariiber, dass das Projekt durch die fehlen-
de effektive Implementierung des Dokumentes nicht zu Ende gefihrt
wurde. Die allgemein gehaltenen Empfehlungen seien weder mit Inhal-
ten gefiillt noch sei das Dokument wirksam eingefithrt worden.

Weitere didaktische Instrumente

Die eingangs erwihnten weiteren didaktischen Instrumente - Daten-
bank, Leitfaden, audiovisuelle Module, Anleitung zum Counselling -
wurden in der schriftlichen und telefonischen Umfrage thematisiert.
Alle Instrumente waren fiir mehr als 50 Prozent der uber 55 Antwor-
tenden unbekannt.” Von jenen, die sie kannten, wurden die Instrumen-
te mehrheitlich benutzt (zwischen 58 und 75 Prozent der Antworten-

15n = 56 bis 59
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den, n = 6 bis 13). Einzig die Qualitit der Datenbank wurde fast ein-
hellig positiv eingeschitzt. Die anderen Instrumente wurden mehrheit-
lich negativ beurteilt.

Auch in den Telefoninterviews wurde teilweise auf die Frage nach den
weiteren didaktischen Instrumenten eingegangen. Die Qualitiat der Mit-
tel wurde von vielen Schliisselpersonen als gut bis sehr gut eingeschatzt.
Kritisiert wurde generell die Aktualitdt der Instrumente. Die Notwen-
digkeit der Datenbank wurde von Gespriachspartnerlnnen der Aids-
Hilfen angezweifelt. Sie bemerkten, dass sie uber eine eigene Daten-
bank verfuigten. Fiir das Tessin war die Datenbank wegen der sprachli-
chen Barriere nutzlos.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Ausbildungsempfehlun-
gen wenig bekannt sind. Als besonders kritisch muss beurteilt werden,
dass der Versand nicht flichendeckend erfolgte. Es entsteht der Ein-
druck einer gewissen Zufilligkeit. Zudem fehlte eine effektive Imple-
mentation, welche fir diese Art von Dokument entscheidend wire, um
es fur die Betroffenen auch nutzbar zu machen. Wo die Ausbildungs-
empfehlungen benutzt werden, wird die Qualitiat jedoch positiv beur-
teilt. Es konnte auch ein Bedurfnis nach inhaltlichen Leitlinien durch
die Unterrichtenden ausgemacht werden.

Sind strategische Anpassungen notwendig?

Im Zusammenhang mit eventuellen Korrekturen der Strategie des BAG
im untersuchten Themenbereich stellen sich drei Fragen:

- Besteht ein aktueller Bedarf an Aus- und Weiterbildung im Bereich
HIV/Aids?

- Soll das Konzept der regionalen Kommissionen weitergefiihrt wer-
den?

- Braucht es auch in Zukunft ein Engagement des Bundes im Bereich
Aus- und Weiterbildung HIV/Aids?

Aktueller Bedarf an Aus- und Weiterbildung HIV/Aids

Da keine Ubersicht besteht, inwiefern das Thema HIV/Aids in die Aus-
und Weiterbildung der verschiedenen Berufskategorien integriert ist, ist
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es schwierig, den aktuellen und kinftigen Bedarf zu definieren. In den
Interviews und in der telefonischen Umfrage wurde allerdings ein Be-
darf angemeldet:

- Es gilt nach wie vor, Liicken zu schliessen. Von verschiedenen Ge-
spriachspartnerInnen wurde insbesondere die Qualitdt des Counsel-
lings der Arztlnnen angezweifelt. In der Tourismusbranche und der
Migrationsarbeit sei die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids noch
nicht verankert. Uber die Berufsgruppe der Zahnirztlnnen und ih-
rem Umgang mit dem Thema HIV/Aids sind bisher, ausser teilweise
im Kanton Tessin, keine Informationen vorhanden.

- HIV/Aids gilt als nach wie vor sich stark verindernder Bereich. Da-
her wird eine Kontinuitdt bei der Weiterbildung als notwendig be-
trachtet.

- Neue Therapiemoglichkeiten fithren zu neuen Aufgaben fiir bisher
weniger betroffene Berufsfelder. Vor allem nicht direkt im Gesund-
heitswesen integrierte Berufsfelder seien zunehmend angesprochen.
Der Bereich der Ethik scheint bedeutender zu werden.

- Es fehlt zunehmend ein "Bedirfnisbewusstsein". Das Thema sei
nicht mehr von brennender Aktualitit, daher werde es zunehmend
vernachlidssigt und banalisiert. Als Grund dafiir wurde von einigen
Befragten angegeben, dass von der 6ffentlichen Hand in den letzten
Jahren nur noch wenig Impulse kamen. So werden neue Erkenntnis-
se teilweise kaum noch zur Kenntnis genommen.

- Die Verkniupfung von HIV/Aids mit anderen Themen sei grundsitz-
lich sinnvoll und miisse ausgebaut werden. Es miisse jedoch fiir jede
Berufsgruppe uberlegt werden, welches Wissen verbunden werden
konne und welche Verkniipfung dabei sinnvoll sei.

Die Kommissionsmitglieder und Schliisselpersonen sind sich einig, dass
HIV/Aids nach wie vor ein dynamisches Thema ist und somit auch
kinftig ein Bedarf an Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids
besteht. In Anbetracht der Normalisierung des Feldes der HIV/Aids-
Intervention liegt es nahe, in Zukunft die Ausbildung in diesem Bereich
im Zusammenhang mit dhnlich gelagerten Bereichen zu planen. Dieser
Ansatz kommt auch der Tatsache entgegen, dass die direkt im
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HIV/Aids-Feld Titigen ein abnehmenden Bedurfnis an Aus- und Wei-
terbildung zeigen.

Das Konzept der sprachregionalen Kommissionen

Das Konzept, drei sprachregionale Kommissionen zu implementieren,
hat sich in grossen Teilen bewidhrt. Vorgeschichte und Zeitpunkt der
Entstehung der Kommissionen waren zwar sehr unterschiedlich, was
deren Ausgestaltung und Aktivitiaten pragte. Doch konnte auf diese Art
eine Ndhe zum Feld und zum sprachregionalen Kontext hergestellt
werden, welche sich positiv auf die Forderung und Koordination der
Aus- und Weiterbildung HIV/Aids auswirkte. In der Deutschschweiz
und der Westschweiz bestehen gegenwirtig aber keine Kommissionen
mehr. Einzig die Tessiner Kommission arbeitet freiwillig weiter. Sie ist
gemass Interviewaussagen die wichtigste Veranstalterin im Bereich Aus-
und Weiterbildung HIV/Aids und die Informationsdrehscheibe in der
italienischen Schweiz.

In Zukunft wird HIV/Aids immer weniger ein Thema sein, das uber
viele Berufsfelder hinweg lingere Aus- und Weiterbildungszeiten bean-
spruchen wird. Gleichzeitig hat das Thema nichts von seiner grund-
sdtzlichen Wichtigkeit eingebiisst. Um so wichtiger diirfte eine regio-
nale Informationsdrehscheibe sein, welche eine Ubersicht iiber institu-
tions- und schulinterne Aus- und Weiterbildungen hat und Liicken er-
kennen kann.

Die zukiinftige Strategie des BAG muss zeigen, welche Aufgaben und
Ziele auf regionaler Ebene angegangen werden sollen. Mogliche Aufga-
ben konnten sein:

- Kurse im Auftrag des BAG zu priifen und zu finanzieren und dabei
eine regionale Abdeckung gewihrleisten,

- eine Erhebung des Ist-Zustandes und des Bedarfs im Bereich Aus-
und Weiterbildung HIV/Aids zu erstellen,

- die Ausbildungsempfehlungen mit Inhalten zu fiillen und zu imple-
mentieren,

- Lobbying bei den Kantonen fiir die Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids zu betreiben.
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Von der Aufgabendefinition wird es auch abhingen, ob es sinnvoll ist,
einen neuen regionalen Partner (Kommission, Einzelpersonen) aufzu-
bauen oder ob die Aufgaben bereits etablierten Institutionen tibertragen
werden konnen. Es stellt sich die Frage nach moglichen Synergien mit
den Aids-Hilfen, der SUVA und anderen HIV/Aids-Projekten des BAG,
aber auch mit Berufsverbinden, Kompetenzzentren in Bildungsinstitu-
tionen oder an Spitilern.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass fir die Forderung und Ko-
ordination der Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids der
sprachregionale Zugang sehr wertvoll ist. Aufbauend auf den bisheri-
gen Erfahrungen muss das Konzept der regionalen Partner jedoch spezi-
fisch weiterentwickelt werden.

Engagement des Bundes im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids

Nach der Konzeptausarbeitung durch das BAG und den ersten Schritten
der Realisierung wurde BAG-intern eine Reorganisation durchgefiihrt.
Die einzelnen Projekte wurden von verschiedenen Sektionen tibernom-
men, die Begleitung der Kommissionen wurde "heimatlos". Als Notlo-
sung sprang die Sektion Gesundheitsstrategien ein, dessen Leiter ein
Begriinder des Projektes war. Allerdings hatte diese Sektion keine Ka-
pazititen fiir die Begleitung und Kontrolle der Kommissionen. Diese
wurden nach 1996 auf "Autopilot" geschaltet, wie sich eine Ge-
spriachspartnerin ausdriickte. Die Kommissionen und insbesondere die
KoordinatorInnen entwickelten viel Eigeninitiative, um die Unterstiit-
zung von Aus- und Weiterbildung HIV/Aids weiterhin zu gewahrleisten.
Das BAG verlor aber zunehmend die Ubersicht und verzichtete auf die
Steuerung der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids. Fiir eine erfolgreiche
Implementierung von Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids
braucht es das BAG aber weiterhin. Auf nationaler Ebene stehen insbe-
sondere folgende Aufgaben noch an:

- Eine nationale Bestandesaufnahme zum Thema Aus- und Weiterbil-
dung HIV/Aids: Konkret miissen fiir die einzelnen Berufsfelder der
Stand der Integration in die Grundausbildung und im Bereich der
Weiterbildung das vorhandene Angebot eruiert werden. Darauf ba-
sierend kann der kinftige Bedarf definiert werden.

- Es missen inhaltliche (auch ethische) Richtlinien fur die Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids erarbeitet werden.
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- Die Integration in die Grundausbildung und die Kontinuitit der
Weiterbildung ist sicherzustellen.

- Im Bereich der Weiterbildung muss eine vollstindige regionale Ab-
deckung gewihrleistet sein.

- Die Information und der Austausch zwischen Wissenschaft einer-
seits und in der Aus- und Weiterbildung Taitigen andererseits muss
weiterhin gewihrleistet sein.

- Es ist Klarheit zu schaffen, wie und in welchen Tatigkeitsbereichen
eine sinnvolle Verknipfung von HIV/Aids mit anderen Themen
moglich sein konnte, um attraktive Aus- und Weiterbildungsangebo-
te generieren zu konnen.

Die genannten Aufgaben erfordern eine klare Fihrung der Aus- und
Weiterbildungspolitik HIV/Aids durch das BAG. Fir die von eventuel-
len regionalen Partnern zu erfiillenden Aufgaben miissen Leistungsauf-
trage ausgearbeitet werden, welche auch vom BAG kontrolliert werden.
Wie weit Teilaufgaben an die Kantone abgegeben werden konnen,
bleibt mit ihnen auszuhandeln, doch wird das Engagement des Bundes
kaum befristet sein konnen.

Synthese und Empfehlungen

Die Aus- und Weiterbildungspolitik HIV/Aids des BAG durchlief drei
Phasen. Die erste war geprdagt durch dringliche Massnahmen. Die zwei-
te durch den systematischen Aufbau der Aus- und Weiterbildung. In der
dritten Phase, welche durch eine Normalisierung gekennzeichnet war,
wollte man den Schwerpunkt auf die Kontinuitit und Konsolidierung
legen. Ab Mitte der neunziger Jahre setzte das BAG sprachregionale
Kommissionen ein, um das Konzept der dritten Phase umzusetzen.

Die vorliegende Evaluation liefert Aussagen zur Zweckmaissigkeit des
Konzeptes der dritten Phase und zur Zielerreichung wihrend dieser
Zeit. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen fiir die Ausarbeitung einer
Aus- und Weiterbildungsstrategie im Bereich HIV/Aids genutzt werden.
Diese Strategie soll es ermoglichen, die Aus- und Weiterbildungsziele
des schweizerischen HIV/Aids-Programms fiir die Jahre 1999 bis 2003
zu erreichen. Im Folgenden werden die wichtigsten Resultate der Unter-
suchung zusammengetragen und Empfehlungen fir eine kiinftige Stra-
tegie abgegeben.
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Resultate und Empfehlungen zur Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur des bisherigen Aus- und Weiterbildungskon-
zeptes HIV/Aids des BAG bestand darin, dass sprachregionale Kommis-
sionen mit der Erfuillung der Aufgaben beauftragt wurden. Die Evalua-
tion hat gezeigt, dass der Erfolg dieser Organisationsstruktur einerseits
von den Zielen und Aufgaben abhingt, welche die regionalen Partner
zu leisten haben, andererseits von der Begleitung von seiten des Auf-
traggebers, hier des BAG. In Zukunft wird es weiterhin sinnvoll sein,
die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids sprachregional - in der Deutsch-
schweiz eventuell kleinrdumiger - anzugehen. Dieses Vorgehen nimmt
Riicksicht auf den sprachregionalen Kontext. Beispielsweise scheinen
die Bedirfnisse und Bedingungen hinsichtlich der Weiterbildung
HIV/Aids im Tessin und der tbrigen Schweiz unterschiedlich zu sein.
Allerdings wird es fiir den Erfolg dieses Konzeptes von ausschlaggeben-
der Bedeutung sein, dass das BAG diese Politik mit ausreichenden in-
ternen Ressourcen ausstattet (vgl. Empfehlung 5).

Einzig im Bereich der Medizin (inklusiv Zahnmedizin) ist ein nationaler
Zugang zur Aus- und Weiterbildung HIV/Aids angezeigt. Die Verant-
wortung fiir die medizinische Ausbildung liegt beim Bund. Der Zugang
zu diesem Bereich erwies sich in den letzten Jahren fir die Weiterbil-
dung HIV/Aids, aber auch mit anderen Themen besonders schwierig.
Ein Grund dafiur durfte in der Organisation des Medizinbereiches lie-
gen. Die Ausbildung der MedizinerInnen und die FMH sind nach Fach-
richtungen aufgeteilt, wobei das Thema HIV/Aids eine ganze Anzahl
medizinischer Disziplinen betrifft. Diese Struktur erschwert den Aufbau
und die Kontinuitit der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids." Zur Orga-
nisationsstruktur schlagen wir folgende Empfehlung vor:

Empfeblung 1: In der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids ist der regio-
nale Zugang grundsdtzlich beizubehalten. Er ermoglicht ein dem
Kontext angepasstes differenziertes Vorgehen. Ausgenommen davon ist
das Berufsfeld der Medizin, inklusive der Zabhnmedizin.

Diese Empfehlung steht auch im Zusammenhang mit dem Ziel elf des
HIV/Aids-Programmes.”” Die Frage, ob der regionale Zugang mittels

'® Hofner, M.-Cl. (2000): Formation VIH/SIDA 1989 — 1999, Rapport final contrat no 6057,
Unité de prévention PMU/IUSP, Lausanne, S.27. (vgl. Anhang 8)

v Bundesamt fur Gesundheit (1999): HIV und Aids, Nationales Programm 1999-2003, Bern,
S. 36: ,Ziel 11: Organisationen oder Stellen werden bezeichnet, die den kantonalen und
lokalen Organisationen sowie anderen Instanzen als Koordinations- und Informationsstelle
fur wichtige HIV/Aids-Bereiche zur Verfugung stehen. Dies insbesondere fiur: Information
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Kommissionen gesichert werden soll, muss im Moment noch offen blei-
ben. Denn um die Ausgestaltung eines regionalen Zugangs zu
bestimmen, miissen zunidchst Ziele und Aufgaben definiert werden. Zu
diesem Zweck miissen zunidchst verschiedene Aspekte uberlegt werden:
Eventuell ist es vorteilhaft, die padagogischen Aspekte aufzuwerten und
die Zusammenarbeit mit Bildungsinstitutionen und Berufsverbanden zu
prifen. In gewissen Bereichen ist moglicherweise ein interprofessionel-
ler Zugang angezeigt. In Hinblick auf eine Verkniipfung von HIV/Aids
mit anderen Themen konnte es auch sinnvoll sein, dass HIV/Aids nicht
der einzige Fokus eines regionalen Partners ist.

Zum jetzigen Zeitpunkt arbeitet einzig die Tessiner Kommission auf
freiwilliger Basis weiter. Der CFSI nimmt im Bereich HIV/Aids eine zen-
trale Posititon in der italienischen Schweiz ein. Sie besitzt eine hohe
Legitimitit und ist die eigentliche Drehscheibe was das Thema
HIV/Aids betrifft. Dies fiithrt uns zu folgenden Empfehlungen.

Empfeblung 2: In der italienischen Schweiz soll die Kommission bei-
behalten werden. Ihre Ziele und Aufgaben ergeben sich aus der kiinfti-
gen Aus- und Weiterbildungsstrategie HIV/Aids des BAG.

Empfeblung 3: Die Ausgestaltung des regionalen Zugangs in der
Deutsch- und Westschweiz wird erst bestimmt, wenn die kiinftige Aus-
und Weiterbildungsstrategie HIV/Aids des BAG vorliegt.

Resultate und Empfehlungen zur Zielerreichung

Inwiefern das zweite Ziel - Integration in die Grundausbildung - er-
reicht werden konnte, kann nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Es
besteht keine Ubersicht, ob und in welcher Qualitit das Thema
HIV/Aids in den Grund- und Berufsschulen, aber auch im Medizinstu-
dium behandelt wird.

Das dritte Ziel des Ubergangs des Themas HIV/Aids zu den Kantonen
wurde nicht erreicht. Die Grinde dafiir liegen einerseits in der fehlen-
den Unterstiitzung durch das BAG, andererseits sind auch konzeptio-
nelle Mingel festzustellen: Nach Umstrukturierungen und Abgingen
von Verantwortlichen im BAG waren keine personellen Ressourcen

Uber geplante und durchgefiihrte Massnahmen; relevante wissenschaftliche Erkenntnisse;
Aus- und Weiterbildungsfragen; Beratungsangebote*“.
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mehr vorhanden, um die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids zu begleiten
und den Kommissionen als Ansprechpartner zu dienen. In der Folge
kam es auch zu Kommunikationsproblemen. Nach der Konzeption des
BAG hitten die Kommissionen eine wichtige Rolle iibernehmen sollen
um die Ziele zwei und drei zu erreichen. Jedoch wurden in diesem Zu-
sammenhang nie konkrete Aufgaben formuliert und die Ziele waren
nicht im Selbstverstindnis der Kommissionen verankert. In der Folge
fuhlten sie sich auch nicht fiir die Zielerreichung verantwortlich.

Auf der konzeptionellen Ebene stellt sich die Frage, inwiefern die Insti-
tution, die Zusammensetzung und die Ressourcen der sprachregionalen
Kommissionen geeignet waren, um eine Integration in die Grundausbil-
dung und eine Ubernahme des Themas durch die Kantone zu erreichen.
Die Kommissionen hatten dafiir zu wenig personelle Ressourcen und
politisches Gewicht.

Die Feststellungen zur Zielerreichung fithren uns zu den nachsten zwei
Vorschlagen.

Empfeblung 4: Um weiterbin eine sinnvolle Forderung der Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids zu ermaoglichen, ist vordringlich eine Bestan-
des- und Bedarfsanalyse zum Thema Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids durchzufiibren.

Auf Grund unseren Untersuchungen kann davon ausgegangen werden,
dass trotz einer Normalisierung des Themas HIV/Aids weiterhin ein
Bedarf an Aus- und Weiterbildung besteht. Es muss berticksichtigt wer-
den, dass Unterschiede vorhanden sind zwischen den Bediirfnissen der
im HIV/Aids-Feld Titigen und den Anspriichen von Aus- und Weiter-
bildungsverantwortlichen. Erstere zeigen einen stark abnehmenden Be-
darf und neigen zu einer Banalisierung des Themas. Die Verantwortli-
chen weisen jedoch darauf hin, dass ein Bedarf nach wie vor vorhanden
sei, da das Wissen zu HIV/Aids immer wieder aktualisiert werden miis-
se. Zudem sei dessen Anwendung noch ungeniigend. Durch eine Be-
standes- und Bediirfnisabklarung missen folgende Fragen geklart wer-
den:

1. Welche Themen mussen prioritir behandelt werden? Dies konnen
sowohl bekannte Aspekte sein, die aber noch nicht verankert sind
bei den Zielgruppen oder wichtige neue Erkenntnisse. Die Klarung
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dieser Frage steht auch im Zusammenhang mit dem Ziel acht des
HIV/Aids-Programmes 1999-2003.*

2. Wer braucht vor allem Aus- und Weiterbildung im Bereich
HIV/Aids? Die Bestimmung der Zielgruppen muss von einer Ge-
samtschau ausgehen, die nicht nur Schlisselberufe berticksichtigt,
sondern auch andere Berufe und Titigkeitsfelder wie das Putzper-
sonal in Spitdlern, KosmetikerInnen, aber auch die Bereiche Prosti-
tution und Freiwilligenarbeit.

3. Welche Art von Bildung ist notwendig? Diese Fragestellung kniipft
an die Ziele fiinf und sieben des Nationalen HIV/Aids-Programmes
an.” Es muss klar getrennt werden zwischen Aus- und Weiter- oder
Fortbildung. Ebenfalls muss in diesem Zusammenhang der Aspekt
der moglichen Verkniipfung von HIV/Aids mit anderen Themen dis-
kutiert werden. Sie muss spezifisch fiir jedes Berufs/Tatigkeitsfeld
uberlegt werden.

4. Wer ist verantwortlich? Die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
mussen zwischen Bund und Kantonen ausgehandelt werden.

Die Resultate der Bestandes- und Bedurfnisabklarung diirften je nach
Berufs-/Tatigkeitsfeld anders ausfallen. Auf der Basis der Abkliarungen
konnen Massnahmen bestimmt werden, welche zur Erreichung der Aus-
und Weiterbildungsziele des Nationalen Programmes HIV/Aids 1999-
2003 notig sind. Die Analyse wird auch nitzlich sein, um die Form,
Aufgaben und Ziele eines regionalen Zugangs (vgl. Abschnitt 5.1) fest-
zulegen. Entscheidend fur den Erfolg der Politik wird jedoch sein, dass
das BAG in Zukunft seine Verantwortung wesentlich besser wahr-
nimmt.

Empfeblung 5: Das Thema Aus- und Weiterbildung HIV/Aids muss
beim BAG kiinftig organisatorisch und personell klar reprisentiert
sein und sich durch eine institutionelle Verantwortlichkeit

auszeichnen. Es ist eine eindeutige personelle Verantwortlichkeit fiir
die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids innerbalb des BAG notig. Diese

18 Bundesamt fur Gesundheit (1999): HIV und Aids, Nationales Programm 1999-2003, Bern,
S. 34: ,Ziel 8: Der Stellenwert von diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten und
der entsprechende Zusammenhang mit der Pravention werden regelméassig kommuniziert.*

*® Bundesamt fiir Gesundheit (1999): HIV und Aids, Nationales Programm 1999-2003, Bern:
(Ziel 5: vgl. Fussnote 14); S. 33: ,Ziel 7: Ab 2001 haben 9 von 10 HIV-positiven Menschen
ein praventives Verhalten in ihre Lebensweise integriert.”
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Stelle muss mit geniigenden zeitlichen und finanziellen Ressourcen
ausgestattet sein.

Da der Bund in den letzten Jahren im Bereich der Aus- und Weiterbil-
dung HIV/Aids kaum noch priasent war, konnten wichtige Ziele noch
nicht erreicht werden. Um sie zu realisieren, bedarf es einer klaren Fiih-
rung von seiten des BAG. Der Ubergang der Aus- und Weiterbildung in
die Kantone kniipft an das Ziel finf des Nationalen Programmes
HIV/Aids 1999-2001 an und muss zwischen dem Bund und den Kanto-
nen ausgehandelt werden.” Dazu liegen insbesondere inhaltliche und
ethische Richtlinien in der Verantwortlichkeit des Bundes sowie die
Ausarbeitung und Kontrolle von Leistungsauftrigen eventueller regio-
naler Partner.

Resultate und Empfehlungen zu den Ausbildungsempfehlungen

Die Evaluation untersuchte auch die Bekanntheit und den Nutzen der
»Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und Aids fir 14 verschie-
dene Berufe“. Die Ausarbeitung des Dokumentes passierte mit grossem
Aufwand. Die darauf folgende Distribution war jedoch unsorgfiltig.
Die Griinde diirften in den fehlenden personellen Ressourcen beim BAG
liegen. Entsprechend sind die Empfehlungen wenig bekannt. Eine
schriftliche Umfrage zeigte, dass 50 von 69 Antwortenden das Doku-
ment kennen. Innerhalb dieser Gruppe wird es von 36 Personen be-
nutzt, wobei 27 selber unterrichten. Die Qualitit der Ausbildungsemp-
fehlungen wird fast ausschliesslich positiv beurteilt. Die Antwortenden
halten auch mehrheitlich ein Bedirfnis nach Richtlinien zur Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids fir gegeben. Um das Dokument nutzen zu
konnen, mussen die eher formalen Empfehlungen mit Inhalten gefillt
und implementiert werden. Die Westschweizer Kommission hat dazu
einen Projektvorschlag ausgearbeitet. Doch auch hier miissen vorgingi-
ge Abkliarungen zeigen, wie der Stand der Integration des Wissens in
die Grundausbildung ist. Weiter muss untersucht werden, ob die 14
gewihlten Berufe noch relevant sind, respektive ob neue wichtige Ta-
tigkeitsfelder ebenfalls beriicksichtigt werden miissen. Unsere Empfeh-
lung lautet demnach:

2 Bundesamt fur Gesundheit (1999): HIV und Aids, Nationales Programm 1999-2003, Bern,
S. 32: ,Ziel 5: Bis Ende 2001 ist an Volks-, Berufs- und Mittelschulen die HIV/Aids-
Problematik Bestandteil der Diskussion Uber Liebe, Beziehung und Sexualitat; die Themen
sexuell Ubertragbare Krankheiten und Sucht werden mit einbezogen.*
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Empfeblung 6: Die Ausbildungsempfeblungen stellen eine gute
Grundlage dar fiir die Integration des Themas HIV/Aids in die Aus-
bildung. Abklirungen miissen zeigen, wie und in welchen Berufsfel-
dern eine Implementation sinnvoll ist. Die Distribution muss zudem in
Zukunft wesentlich sorgfiltiger erfolgen.

Es existieren weitere didaktische Mittel, vor allem Counselling-Videos
fiir MedizinerInnen und eine Datenbank. Beide konnten sich nicht
durchsetzen, teilweise sind sie auch nicht mehr aktualisiert worden.
Daher schlagen wir vor:

Empfeblung 7: Die anderen didaktischen Instrumente sollen nicht
weiterverfolgt werden.

Ob von seiten des BAG weitere didaktische Hilfsmittel ausgearbeitet
werden mussen, wird sich im Verlaufe der Umsetzung der neuen Strate-
gie zeigen. Es ist vorstellbar, dass Bildungsinstitutionen oder Kompe-
tenzzentren iber wertvolle Instrumente verfiigen, welche weiteren In-
teressierten zuganglich gemacht werden konnen.
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Pitarelli, Emilio (2000): Politique de formation de ’OFSP en matiere de

VIH/sida, Cahier des charges de I’évaluation; Service évaluation de
I’OFSP, Berne.

Unterlagen der regionalen Kommissionen, soweit vorhanden (Jahresbe-
richte, Protokolle, etc.)
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A2

Fragestellungen der Evaluation und Erhebungsinstrumente

Interface

Fragestellung

Methode

Ist die Organisati-
onsstruktur geeignet,
um die Ziele zu er-
reichen?

1. Leitfadengestutzte Interviews mit

- KoordinatorInnen der regionalen Kommis
sionen

- VertreterInnen des BAG
- Expertlnnen

2. Gruppendiskussion mit den drei regionalen
Kommissionen

3. Telefonische Umfrage bei Schliisselpersonen

4. Dokumentenanalyse

Bekanntheit und
Nutzen der Ausbil-
dungsempfehlungen

1. Schriftliche Umfrage bei den EmpfingerIn-
nen des Dokumentes

2. Leitfadengestiitzte Interviews mit Expertln-
nen

3. Gruppendiskussion mit den drei regionalen
Kommissionen

4. Telefonische Umfrage bei Schliisselpersonen

5. Dokumentenanalyse

Sind strategische
Anpassungen notig?

1. Leitfadengestiitzte Interviews mit

- KoordinatorInnen der regionalen Kommis
sionen

- VertreterInnen des BAG
- ExpertIlnnen

2. Gruppendiskussion mit den drei regionalen
Kommissionen
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A3

A 3.1

A3.2

A 3.3

Datenbasis

Dokumente

vgl. Literaturliste

Leitfadengestiitzte Interviews

Interface

Ebene

Anzahl

Periode

KoordinatorInnen der reg. Kommissionen 3

- J. Wohnhas, PPG
- M. Weber, CFR
- M. Tomasoni CFSI

Februar 2001

BAG

- J.-J. Thorens
- U. Griininger

Februar 2001

Expertlnnen

- M.-Cl. Hofner

- C. Colombo

Februar — Mirz 2001

TOTAL

Schriftliche Umfragen

A 3.3.1 Umfrage bei Modul-Dozentlnnen

Vollerhebung Anzahl Periode
verschickt 255

ungiltig 21 Mirg 2001
Riucklauf (n=) 79

Riicklauf in % 34%

A.3.3.2 Telefonische Umfrage bei Schliisselpersonen der Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids
Anzahl Periode

Deutschschweiz 8

Westschweiz 6

Mairz — April 2001

Italienische Schweiz 10

TOTAL 24
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A3.4

Liste der befragten Schliisselpersonen

Interface

Name

Institution

Baierlé Jean-Luc

Médecin cantonal du Jura; Groupement romand
des Services de santé publique (GRSP)

Bittel-Ruffener Sylvia

Aids-Hilfe Oberwallis

Brandstetter Stefan

Aids-Hilfe Luzern

Broggi Barbara

Antenna Icaro

Cand Jean-Philippe

Point Fixe, Prévention SIDA

Cassis Ignazio

Ufficio del medico cantonale

Degli Antoni Vittorio

Aiuto Aids Ticino

Gianini Prisca

Associazione Infermiere Odontoiatriche

Hiibner Florian

Groupe sida Genéve

Jaccard Rene

FMH

Janisch Lisa

Aids-Hilfe Graubiinden

Lanfranchi Wanna

Opera Ticinese per I’assistenza alla fanciullezza
(OTAF)

Lecannelier Claire

Corso Moltiplicatori

Meier Luzia

Aids Hilfe Schweiz

Morier-Genoud Pascal

Groupe sida Neuchitel

Pezzoli Lorenzo

Antenna Alice

Privitera Serafino

Penitenziario Cantonale La Stampa

Ruedi-Bettex Madleine

médecine, responsable de la prévention au niveau
de la sexualité

Scaravaggi Zaira

Croce Rossa Svizzera

Schumacher Doris

Ziircher Aids-Hilfe

Sutter Regina

SRK Basel

Werner Martin

Gesundheitsforschung Uni Bern

Zurini Mirta

CPF c¢/o Ospedale La Carita

Gruppendiskussion mit den regionalen Kommissionen

. .. Anzahl Teil- Periode
Regionale Kommissionen
nehmerInnen
Projektpriifungskommission (Deutschschweiz) 3 23.4.2001
Commission Romande de formation (Westschweiz) 2 24.4.2001
Commissone di Formazione (Italienische Schweiz) 6 7.5.2001
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A4

Von den regionalen Kommissionen unterstiitzte Institutionen

Deutschschweiz: Projektpriifungskommission (PPG)

Interface

Aids Hilfe beider Basel

Aids Hilfe Bern

Aids Hilfe Graubiinden

Aids Hilfe Oberwallis

Aids Hilfe Schweiz

Aids Hilfe TG/SH

Aids Hilfe TG/SH und SRK SH

Aids Hilfe Ziirich

ISB Ziirich (Interdisziplinires Spitex-Bildungszentrum)

Policlinique médicale universitaire (PMU) de Lausanne

People living with Aids (P.W:A) Ziirich

Interessensgruppe Pflege und HIV/Aids (SBK IG HIV/AIDS)

SBGRL TG

SBK Bildungszentrum (Schweiz. Berufsverband fiir Krankenpflege)

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK) Baselland

SRK, Basel Stadt

SRK Bern

SRK, Bern ~-Emmental

SRK, Bern Mittelland

SRK Burgdorf

SRK Glarus

SRK, Grenchen

SRK, Langenthal

SRK, Solothurn

SRK Ziirich

Westschweiz: Commission romande de formation VIH-SIDA (CFR)

Appartenances, VD

Association suisse des infirmiéres (ASI)

Centre d’études et de formation continue (CEFOC), Genéve

Centre d’études et de formation continue (CEFOC), Suisse Romande

Centre d’information sexuelle, Fribourg

Corsier, enseignants

Ecole d’Etudes sociales et pédagogiques (EESP)

Etudes publics sociaux éducatifs (EPSE)

Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) de Lausanne

Plateforme Sida et enfants GE

Policlinique médicale universitaire (PMU) de Lausanne

ProFa (Ecole d’Aides familiales GE, Info-sida-Permanence téléphonique FR, Ecole
d’hygiénistes dentaires, GE)

Programme ,,femmes et sida“, VD

Service social Fribourg

Université de Neuchatel
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Interface

Italienische Schweiz: Commissione di Formazione HIV/Aids della Sviz-

zera Italiana(CFSI)

Antenna Alice

Associazione Estetiste della Svizzera Italiana

Associazione Famiglie diurne del Mendrisiotto

Associazione Famiglie diurne del Sopraceneri

Assoziazione Famiglie diurne et famiglie affidatarie luganese

Associazione Famiglie diurne luganese

Associazione infermiere odontoiatriche

Associazione Maestri Parrucchieri

Associazione Svizzera Igienisti dentali

Casa Camarco

Clinica Santa Chiara

Comunita Shalom

Croce Rossa Svizzera

Farmacisti / Dr. Roberto Zanini

Federazione Svizzera delle levatrici

Labmed Sezione Ticino

Maestre d’asilo Canton Grigioni

Apprendisti cuochi, camerieri e assistenti d’albergo / Magda Isliker

Naturopati

Operatori OTAF

Ospedale Bleniese

Ospedale San Giovanni, Bellinzona

Peniteziario la Stampa

Polizia cantonale / Polizia comunale

Scuola artigianale e industriale, Trevano

Scuola Media Tesserete

Soccorso Operaio Svizzero
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Interface

AS Ergianzende Auswertungen der schriftlichen Umfrage bei den
EmpfiangerInnen

D A 1 Aufteilung der Antwortenden nach Berufs- Titigkeitsfelder
(Fragebogen (Fb) 1.3)

Berufs-/Tatigkeitsfelder Anzahl

Medizin 13
Zahnmedizin 2
Geburtshilfe 6
Psychologie/Psychiatrie 2
Krankenpflege/Pflegeassistenz 17
Soziale Arbeit 4
Pharmazie 2
Theologie 2
LehrerIlnnen 11
Strafvollzug 4
Recht 2
Polizei 2
Militar 1
Beratung HIV/Aids/Aids 5
AnbieterIn inter-professioneller Kurse zu HIV/Aids 4
anderes 15
TOTAL angegebene Berufs-/Titigkeitsfelder 92

n=79; es wurden Mehrfachnennungen gemacht

53



AS.1

Aufteilung nach Berufs-/Tatigkeitsfelder
D A 2 Kennen Sie die Ausbildungsempfehlungen? (Fb0.1 und 1.3; vgl.
D 4 im Text)

Krankenpflege/Pflegeassistenz

Medizin

Lehrerinnen

andere

Geburtshilfe

Beratung HIV/Aids

AnbieterIn interprofessioneller
Kurse

Soziale Arbeit

Recht

Strafvollzug

Pharmazie

Zahnmedizin

Militéar

Polizei

Theologie

Psychologie/Psychiatrie

20

Hja Onein
0 10 15
Anzahl

n==69

Interface
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Interface

D A 3 Benutzen Sie die Ausbildungsempfeblungen? (Fb 2.3 und 1.3;

vgl. D 4 im Text)

Krankenpflege/Pflegeassistenz
Medizin

Lehrerlnnen

andere

Geburtshilfe

Beratung HIV/Aids

Anbieterln interprofessioneller
Kurse

Soziale Arbeit
Recht
Strafvollzug
Pharmazie
Zahnmedizin
Militar

Polizei
Theologie

Psychologie/Psychiatrie ‘

10
Anzahl

15

20

n =60
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Interface

D A 4 Warum haben Sie die Ausbildungsempfeblungen nicht benutzt?
(Eb 2.4.) (Obne Aufteilung nach Berufs-/Titigkeitsfelder)

Griinde

Anzahl

sie bieten keine neue Informationen

sie beziehen sich nicht auf meine Tatigkeit

Ich bin nicht einverstanden mit den Empfehlungen

sie interessieren mich nicht

andere Griinde

—_ O | = |O\ |0

Bei den ,anderen Griinden“ finden sich folgende Antworten:

- der Unterricht wird mit anderen Quellen zusammengestellt

die Empfehlungen sind umstandlich/praxisfern

keine Zeit

HIV/Aids ist (im Moment) kein Thema mehr an unserer Institution

D A 5 Beurteilung der Qualitdit der Ausbildungsempfehlungen

(Fb 2.8; vgl. DS im Text)

Diese Frage wurde nicht nach Berufs-/Tatigkeitsfeldern ausgewertet, da

sie eindeutig positiv gewertet wurde.
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D A 6 Beurteilung des Bediirfnisses nach Ausbildungsempfehlungen

(Eb 2.10 und 1.3; vgl. D § im Text)

Krankenpflege/Pflegeassistenz

andere

Medizin

Lehrerinnen

Anbieterln interprofessioneller
Kurse

Beratung HIV/Aids

Strafvollzug

Geburtshilfe

Polizei

Recht

Pharmazie

Soziale Arbeit

Psychologie/Psychiatrie

W (eher)ja [O(eher) nein

Militar

Theologie

Zahnmedizin

10
Anzahl

15

20

n=>359

Fiir die Frage nach dem Bediirfnis wurde eine zusitzliche Differenzierung vorgenom-

men, indem die unterrichtenden Personen (Fb1.2) separat ausgewertet wurden (DA7):

Interface
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Interface

D A 7 Auswahl ,Unterrichtende”: Beurteilung des Bediirfnisses nach
Ausbildungsempfeblungen

Krankenpflege/Pflegeassistenz

andere

Medizin

Lehrerinnen

Anbieterln interprofessioneller
Kurse

Beratung HIV/Aids

Geburtshilfe

Recht

Strafvollzug

Pharmazie

Soziale Arbeit M (eher) ja [O(eher) nein

Psychologie/Psychiatrie

Militar

Polizei

Theologie

Zahnmedizin

Anzahl

n=>51
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Interface

A 5.2 Weitere Fragestellungen

D A 8:Stand der Integration des Themas HIV/Aids in die Ausbildung
Ibres Berufs- /Tatigkeitsfeldes (Fb2.11)

Medizin

andere

Krankenpflege/Pflegeassistenz

Lehrerinnen

Beratung HIV/Aids

Geburtshilfe

Soziale Arbeit

Anbieterln interprofessioneller
Kurse

Strafvollzug

Zahnmedizin

Pharmazie

Psychologie/Psychiatrie

W (eher) gutintegriert
Militéar

DUDD

O (eher) schlecht integriert

Polizei

Recht

Theologie

o
N
N
o))
(o]

10 12 14
Anzahl

n=358
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Interface

D A 9:Stand der Integration des Themas HIV/Aids in die Fort- und

Weiterbildung Ihres Berufs-/Titigkeitsfeldes (Fb2.11)

Medizin

andere

Krankenpflege/Pflegeassistenz

Geburtshilfe

Lehrerinnen

Strafvollzug

Beratung HIV/Aids

Soziale Arbeit

Anbieterln interprofessioneller
Kurse

Zahnmedizin

Pharmazie

Psychologie/Psychiatrie B (eher) gutintegriert

Polizei O (eher) schlecht integriert

Theologie

Militéar

Recht

Ik

o
N
N
o))
(o]

10 12

14

n=>356
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Interface

D A 10: Wo soll das BAG den Schwerpunkt seiner Unterstiitzung set-

zen? (Fb2.13)

a) ohne Aufteilung nach Berufs/Tatigkeitsfeld

Angabe Anzahl

v.a. inhaltlich 16
v.a. finanziell 9
beides gleichwertig 28
keine Untertstiitzung 2
andere 5
n =60
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b) mit Aufteilung nach Berufs/Tditigkeitsfeld

Militar

Polizei

Recht

Strafvollzug

Lehrerlnnen

Theologie

Pharmazie

Soziale Arbeit

Krankenpflege/Pflegeassistenz

Psychologie/Psychiatrie

Geburtshilfe

Zahnmedizin

Medizin

andere
Anbieterln interprofessioneller
Kurse
Beratung HIV/Aids

W Vv.a. inhaltlich

gv.a. finanziell

o beides gleichwertig
O keine Unterstitzung

] andere

o

8 10 12 14
Anzahl

16

n =60

Interface
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Interface

A6 Ergianzende Auswertungen der telefonischen Umfrage bei den

Schliisselpersonen im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids

D A 11: Wie beurteilen Sie den Wissensstand iiber HIV/AIDS resp.
dessen Anwendung/Umsetzung der Berufstdtigen ,,Ihres” Be-
reiches im Vergleich zu Mitte der 90er Jahre, d.h vor ca. fiinf

Jahren?
Tatigkeitsfeld
der Antwor- Aussage21
tenden
proportional gleich gut (benétigtes Wissen und der Wissens-
Medizin stand/Anwendung haben zugenommen)
ist eher besser geworden, aber noch ungeniigend
Psycholo- Wissen wahrscheinlich besser
gie/Psychiatrie Wissen und Anwendung wesentlich besser
je junger die Berufstitige, desto besserer Wissens-
stand/Anwendung
Pflege .
Wissen nahm stark zu (2x)
Stand der Anwendung ist unsicher (2x)
Wissensstand ist eher besser geworden, aber wahrscheinlich
LehrerInnen
noch ungeniigend
Strafvollzug besser geworden, aber Bediirfnis noch vorhanden
Beratung Leute sind am alten Wissen hingen geblieben, nehmen die neu-
HIV/Aids/Aids en Informationen zum Thema nicht zur Kenntnis
Wissen tendenziell besser geworden, Anwendung hiufig noch
ungeniigend (2x)
) Wissen eher besser, Anwendung nicht beurteilbar (3x)
interprofess. .
. Wissen hat kaum zugenommen
Bereich . . .
es gibt viel ,falsches“ Wissen
Der Anteil Personen, welche ithren Wissensstand zu hoch ein-
schitzen hat zugenommen
Migration besser geworden, aber Bediirfnis noch vorhanden

Privention bei

Jugendlichen

Wissen ist besser, Fragezeichen bei der Umsetzung

21 . . .
Wo nicht anders vermerkt, handelt es sich um Einzelaussagen.
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Interface

D A 12: Wie beurteilen Sie die Integration des Themas HIV/AIDS in
die (Grund)ausbildung Ihres Berufs- oder Tatigkeitsfeldes?

Tatigkeitsfeld

der Antwor- Aussage22

tenden

Medizin schwierig zu beurteilen (2x)
ungeniigend

Psycholo- schwierig zu beurteilen

gie/Psychiatrie je nach Fakultit wahrscheinlich grosse Unterschiede
gut (2x)

Pflege von geniigend bis ungeniigend

kann nicht generell beurteilt werden

Soziale Arbeit

im Moment gut integriert, aber Gefahr besteht, dass nachgelas-
sen wird

eher schlecht integriert

sollten gut integriert sein, die entsprechenden Vorschriften sind

Strafvollzug
vorhanden
Beratung
) ) ungentigend (2x)
HIV/Aids/Aids
) es sind keine allgemein giiltige Aussagen moglich zu diesem
interprofess. ] L .
. Thema, es hat niemand die Ubersicht
Bereich

generell ungeniigend

Priavention bei

Jugendlichen

ungentigend

22 . . .
Wo nicht anders vermerkt, handelt es sich um Einzelaussagen.
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Interface

D A 13 Gibt es Ihrer Ansicht nach Liicken im Angebot von Aus- und
Weiterbildung HIV/AIDS in Ihrem Berufs-/Titigkeitsfeld?

Tatigkeitsfeld
der Antwor- Aussage23
tenden
HIV/Aids wird z.T. in Grundausbildung nicht behandelt
Medizin Fiir Gebrauch in der Praxis ist das Wissengeniigend
auf dem Land mehr inhaltliche Liicken als in der Stadt
Psycholo- ] )
) o es werden nicht alle Berufsgruppen erreicht
gie/Psychiatrie
pel Ubersicht fehlt iiber kant. und nat. Strukturen und Organisa-
ege
8 tionen im Bereich HIV/Aids
inhaltliche Wissensliicken, Angebot wire vorhanden, wird aber
ungentigend genutzt
LehrerInnen . . o . o
in Bezug auf die weibliche Sexualitit und Prostitution vorhan-
den
vermutlich ist das Thema in vielen Berufsfeldern noch ungenii-
Beratung gend in der Grundausbildung verankert.
HIV/Aids/Aids das Wissen der MedizinerInnen ist ungeniigend
dito bei den ArbeitgeberInnen
Berufsgeheimnis wird ungeniigend beachtet in den HIV/Aids-
Ambulatorien
bei den Berufsfeldern Soziale Arbeit/allg. soziale Berufe
. den Mitarbeitenden der Beratungsstellen fehlt teilweise das
interprofess. ) )
) Grundwissen zu HIV/Aids
Bereich ] ) R ]
im Management der Firmen (bez. Diskriminierung, Integration
von HIV-Positiven)
privatwirtschaftlicher Sektor
psychosoziale Aspekte
Migration nicht inhaltlich, sondern es fehlt Unterrichtsmaterial

Privention bei

Angebot ist gentigend, aber Bedingungen an den Schulen lassen

nur ungentigende Nutzung zu

Jugendlichen die Umsetzung des Wissens bei den Jugendlichen ist noch unge-
niigend
Tourismus Licken bei den Sextouristen sind zunehmend

23 . . .
Wo nicht anders vermerkt, handelt es sich um Einzelaussagen.
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Interface

D A 14: Wie schitzen Sie das Bediirfnis nach Aus- und Weiterbildung
HIV/AIDS in Ihrem Berufs-/Tdtgkeitsfeld ein?

Tatigkeitsfeld
der Antwor- Aussage24
tenden
Medizin Bedirfnis kleiner als es sein sollte (2x)
Psycholo- ) o

) o Bediirfnis wahrscheinlich vorhanden
gie/Psychiatrie

Bediirfnis vorhanden,

Pflege Bediirfnis v.a. bei dlteren Pflegenden vorhanden

Bediirfnis filschlicherweise abnehmend (3x)

Soziale Arbeit

kein Bediirfnis

Bediirfnis wieder zunehmend, nach Jahren tendenzieller Ab-

LehrerInnen nahme
Bediirfnis abnehmend (2x)
Strafvollzug Bediirfnis gross
Bediirfnis vorhanden
Beratung )
] ) Bediirfnis abnehmend (2x)
HIV/Aids/Aids _
Bediirfnis hat stark abgenommen
interprofess. Bediirfnis bei Direktbetroffenen sehr gross (3x)
Bereich Bediirfnis hat — ungerechtfertigt- deutlich abgenommen (2x)
Migration Bediirfnis gross

Privention bei

Jugendlichen

Bediirfnis gross

Tourismus

Bediirfnis ist schwer einzuschitzen

24 . . .
Wo nicht anders vermerkt, handelt es sich um Einzelaussagen.
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A7

Interface

Fragebogen

Umfrage EmpfangerInnen der Ausbildungsempfehlungen:

deutsch- und franzosischsprachige Version

Telefonische Befragung der Schliisselpersonen im Bereich Aus- und
Weiterbildung HIV/Aids

deutschsprachige Version
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Befragung von Empfangerinnen der
"Ausbildungsempfehlungen zum Thema
HIV und Aids" des BAG im Bereich HIV/Aids

Evaluation der Weiterbildungspolitik des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) im Bereich HIV/Aids

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufillen. Fir
das Gelingen der Evaluation ist es sehr wichtig, dass sich méglichst alle angeschriebe-
nen Dozentlnnen an der Umfrage beteiligen.

Vorab einige Hinweise zum Ausfullen des Fragebogens:

...........................................................................................................................................................

1. In den meisten Féllen geniigt es, wenn Sie die zutreffende Antwortvorgabe ankreuzen:
Wenn nicht anders vermerkt, ist bei jeder Frage nur eine Antwort vorgesehen. Wenn Sie
einmal etwas angekreuzt haben, das doch nicht Ihrer Meinung entspricht, so streichen
Sie die Antwort bitte deutlich durch und kreuzen Sie dann das entsprechende Kastchen
an. Bei einigen Fragen besteht die Moglichkeit, die Antwort durch Kommentare noch ge-
nauer auszufuhren.

2. Alle Ihre Antworten werden anonym und streng vertraulich behandelt. Im Rahmen der
Auswertung werden keine Rickschllisse auf Einzelpersonen moglich sein.

...........................................................................................................................................................

Senden Sie bitte den ausgeflillten Fragebogen mit beiliegendem Antwortcouvert sobald
als moglich, jedoch bis spatestens am 16. Marz 2001 an folgende Adresse zurick:

Interface, Institut fiir Politikstudien, Kapellgasse 1, 6004 Luzern
Fir Fragen und Informationen steht Ihnen Frau R. Schaller gerne zur Verfu-

gung:
Tel.: 041/412 07 12; e-maiil: schaller@interface-politikstudien.ch

Herzlichen Dank ftir Ihre Mitarbeit!


mailto:schaller@interface-politikstudien.ch

0.1

Kennen Sie das Dokument "Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und Aids flir

14 verschiedene Berufe"?

i I ja (=2 weiter zu Frage 1.1)

g 2 nein

Kennen Sie eine andere Person in lhrer Institution/Organisation, welche das Do-
kument eventuell erhalten hat? Vielen Dank, dass Sie den Fragebogen an diese
Person weitergeben. Wenn Sie den Fragebogen nicht weiterleiten kénnen, fahren

Sie bitte mit der Frage 3.1 fort.

Angaben zu lhrer beruflichen Tatigkeit

In welchem Bildungsbereich haben Sie mit
dem Thema HIV/Aids zu tun? (Die Frage be-

Zieht sich auf die Jahre 1998-2000)

Mehrere Antworten méglich

)
)
)
)

Ausbildung

Weiterbildung (mit anerkannter Zertifizierung
wie Fachtitel, Spezialdiplom etc.)

Fortbildung (ohne anerkannte Zertifizierung)
anderer (bitte prézisieren)

Ich habe nichts mit dem Bereich "Bil-
dung HIV/Aids" zu tun. (2 weiter zu Frage
1.3)

Wieviele Stunden unterrichten Sie (durch-
schnittlich) pro Jahr zum Thema HIV/Aids?
(Die Frage bezieht sich auf die Jahre 1998-

2000)

[ o R

[$ 1 NV RN

1-2 Std./Jahr

3-4 Std./Jahr

5-8 Std./Jahr

9-24 Std./Jahr

mehr als 24 Std./Jahr

In welchem Berufs-/Tatigkeitsfeld arbeiten Sie
im Zusammenhang mit HIV/Aids/ (Die Frage
bezieht sich auf die Jahre 1998-2000)

Mehrere Antworten méglich

I Y

aa

O N gR W NS

116

Medizin

Zahnmedizin

Geburtshilfe
Psychologie/Psychiatrie
Krankenpflege/Pflegeassistenz
Soziale Arbeit

Pharmazie

Theologie

Lehrer/innen

Strafvollzug

Recht

Polizei

Militar

Beratung HIV/Aids

Anbieterln inter-professioneller Kurse zu
HIV/Aids

anderes (bitte prézisieren)




2 Dokument "Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und Aids fur 14
verschiedene Berufe"

2.1 Auf welchem Weg sind Sie zu den Ausbil- o A Sie wurden mir ,einfach so* zugesendet.
dunasempfehlungen aekommen? a 2 Ich habe sie beim BAG bestellt.

g Y geng : o 3 Ich habe sie bei der Weiterbildungs-
kommission (Projekt-Prifungskom-
mission) bestellt.

o 4 Ich habe sie von einem Kollegen/einer
Kollegin bekommen.
O 5 anders (bitte préazisieren)
O 6  weiss nicht mehr
22 Haben Sie das Dokument mit den Ausbil- o 1 ja
. g 2 i
dungsempfehlungen weitergege- nen
ben/ausgeliehen?
23 Haben Sie die Ausbildungsempfehlungen 0 1 ja(=>weiter zu Frage 2.5)
benutzt? 9 2 nen
2.4 Warum haben Sie die Ausbildungsempfeh- o Sie bieten keine neuen Informationen.
| icht b {247 O 2  Sie beziehen sich nicht auf meine Tatig-
ungen nic enutzt« keit.
o 3 Ich bin nicht einverstanden mit den
(= danach weiter zu Frage 2.10) Empfehlungen.
O 4  Sieinteressieren mich nicht.
O 5  andere Grinde (bitte prézisieren)
25 Bei wievielen Gelegenheiten haben Sie die o 1 12
Ausbildungsempfehlungen im Jahre 2000 g i g‘gi
? : ~
benutzt O 4  mehrals 8x




26 Welche Teile der Ausbildungsempfehlungen haben Sie benutzt?
Mehrere Antworten méglich
Teil | - Alle Berufe
a Gemeinsame Fahigkeiten aller Berufsgruppen
o 2 Vorschlage der einzelnen Berufsgruppen fir die anderen Berufe
Teil Il - Spezifische Empfehlungen und Inhalte fiir jede einzelne Berufsgruppe
o 3 Fahigkeiten am Ende der Grundausbildung
o 4 Zu vermittelnde praktische und theoretische Kenntnisse
g 5 Lehrmethoden
0 6 Weiterbildung
Anhang
a 7 Bibliographie
o 8 Liste der Institutionen
g 9 Liste der Expertinnen
27 Wozu waren Ihnen die benutzten Teile vor 0 1 als Ideenlieferanten
allem niitzlich? O 2 alsGrundlage
0 3  als Checkliste
Mehrere Antworten méglich O 4 firdie Literatursuche
0 5 firdie Referentensuche
O 6 fir die Vorbereitung des Unterrich-
tes/eines Kurses
O 7  anderes (bitte prdzisieren)
28 Wie beurteilen Sie das Dokument "Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und Aids
fur 14 verschiedene Berufe" insgesamt?
g g 2 O 3 0 4
29 evt. Kommentar:
2.10 ja, unbedingt

Entspricht die Ausarbeitung von Ausbil-
dungsempfehlungen durch das BAG einem
Bedurfnis?

Rwiha

eher ja
eher nein
nein, Uberhaupt nicht



gut integriert

eher gut integriert
eher schlecht integriert
schlecht integriert
weiss nicht

211 Wie beurteilen Sie den Stand der Integration
des Themas HIV/Aids in die Ausbildung |h-
res Berufs-/Tatigkeitsfeldes?

aoaaoa
[ 31 NSOV RN

gut integriert

eher gut integriert
eher schlecht integriert
schlecht integriert
weiss nicht

212 Wie beurteilen Sie den Stand der Integration
des Themas HIV/Aids in die Fort- und Wei-
terbildung Ihres Berufs-/Tatigkeitsfeldes?

aaaaoa
o R w N2

2.13 Wo soll das BAG den Schwerpunkt seiner I vor allem inhaltlich (d.h. es besteht ein Be-

.- . . durfnis nach einem inhaltlichen Rahmenprogramm
Unterstltzung der Aus- und Weiterbildung oder nach Leitlinien fiir die Aus- und Weiterbil-

HIV/Aids setzen? dung)
[ ) vor allem finanziell (d.h. es ist bekannt, was
unterrichtet werden soll, es fehlt aber das Geld fir
die Realisation)

0O 3  beides gleichwertig (inhaltlich und finanziell)
0O 4  Uberhaupt keine Unterstitzung
g 5 anders. namlich

3 Kenntnis von weiteren Instrumenten

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat weitere Instrumente erarbeitet fiir die Ausbildung im Bereich
HIV/Aids.

. . 1 2
Welche weiteren Instrumente kennen Sie? bekannt nicht bekannt
31 Die Datenbank, welche Informationen Uber Institutionen und Dozentlnnen a a
im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids enthalt
3.2 Den Leitfaden zur Entwicklung von Projekten im sozialmedizinischen Be- a a
reich fir die Aus- und Weiterbildung HIV/Aids/Aids/Aids
3.3
Die Anleitung fiir das Counselling bei HIV/Aids o o
3.4

Die audiovisuellen Module zum Training des Counselling o o




Falls Sie das Informations-
mittel benutzt haben: Wie
beurteilen Sie es insgesamt?

Welche der weiteren Informationsmittel 1 , 3 4 5 6
haben Sie schon benutzt? benutzt Hicht
benutzt
3.5 Die Datenbank, welche Informationen tber Insti-
tutionen und Dozentlnnen im Bereich Aus- und o O O O O )
Weiterbildung HIV/Aids enthalt
36 Den Leitfaden zur Entwicklung von Projekten im
sozialmedizinischen Bereich fiir die Aus- und o o o o o o
Weiterbildung HIV/Aids
3.7
Die Anleitung fiir das Counselling bei HIV/Aids o o o o o o
3'8 . - - . .
Die audiovisuellen Module zum Training des a a a g g g
Counselling
41 Haben Sie weitere Bemerkungen?
Waren Sie bereit, Uber die weitere Zukunft der ja g1
Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/Aids ein nein, lieber nicht 0.2

kurzes Telefongesprach mit uns zu fihren?

Falls ja:

VOrNAME/NAME: ..ot e et e e e e e et e e e e e eaaaes

1 =T N

Herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle Mitarbeit!



Questionnaire a l'attention des personnes re-
cevant les ,,Recommandations de forma-
tion VIH/sida“ de 'OFSP dans le domaine
VIH/sida

Evaluation de la politique de formation continue de I’Office
fédéral de la santé publique (OFSP) dans le domaine
VIH/sida

Un grand merci de bien vouloir prendre du temps pour remplir ce questionnaire.
Afin d’assurer la réussite de I'évaluation, il importe dans la mesure du possible que
chaque professeur participe a cette enquéte.

Tout d’abord voici quelques remarques pour remplir le questionnaire:

...........................................................................................................................................................

1. Dans la plupart des cas, il suffit que vous cochiez la case-réponse correspondante. S}’
n’y a pas d’indication spéciale, vous ne devez cocher qu’une case-réponse par question.
Si vous avez coché une case qui ne correspond pas a votre opinion, veuillez la biffer clai-
rement et cocher la case-réponse exacte. Pour certaines questions, vous avez la possi-
bilité en plus d’y ajouter des commentaires.

2. Toutes vos réponses seront traitées de fagon anonyme et strictement confidentielle.
Les conclusions qui en seront tirées ne permettront pas de se référer aux participants a
'enquéte.

...........................................................................................................................................................

Veuillez retourner le questionnaire rempli au moyen de I'enveloppe-réponse ci-jointe si
tét que possible, mais au plus tard le 16 mars 2001 a I'adresse suivante:

Interface, Institut d’études politiques, Kapellgasse 1, 6004 Lucerne

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter Mme R. Schaller:
Tel.: 041/412 07 12; e-mail: schaller@interface-politikstudien.ch

Un grand merci pour votre collaboration!


mailto:schaller@interface-politikstudien.ch

0.1

Connaissez-vous le document "Recommandations de formation VIH/sida pour 14

professions "?
[

o 2 non

OUi (= veuillez passer & la question 1.1)

Connaissez-vous une autre personne dans votre institution/organisation qui a pu
éventuellement recevoir ce document? Merci de bien vouloir lui transmettre ce
questionnaire. Si non, veuillez passer a la question 3.1.

Données sur votre activité professionnelle

Au niveau de quel type de formation vous
occupez-vous du théme VIH/sida? (La ques-
tion se rapporte aux annees 1998-2000)

Plusieurs réponses possibles

QQ QAa

formation

formation continue (avec certificat reconnu
comme titre spécialisé, diplédme spécialisé etc.)
formation (sans certificat reconnu)

autre (veuillez préciser)

Je n’ai rien a voir avec le domaine ,for-
mation VIH/sida“ (2 veuillez passer a la
question 1.3)

Combien d’heures de cours (en moyenne)
donnez-vous par an sur le theme VIH/sida?
(La question se rapporte aux années 1998-
2000)

aaaaoa
o R w N2

1-2 h./an

3-4 h./an

5-8 h./an

9-24 h./an

plus de 24 h./an

Dans quel domaine exercez-vous votre acti-
vité professionnelle liée au VIH/sida? (La
question se rapporte aux années 1998-2000)

Plusieurs réponses possibles

aaaooaaan
No o RN S

110
11
112
13

[ o [ R |

14
115

aa

dentistes

sages-femmes

médecins

pharmaciens(ennes)
infirmiers(éres)/aides-soignants(tes)
juristes

gardiens(iennes) d’établissements pé-
nitentiaires

théologiens(ennes)

psychologues

assistants(tes) sociaux(les)

cadres militaires (médecins et officiers)
enseignants(tes)

policiers(eres)

conseil VIH/sida
institutions offrant des cours interprofes-
sionnels sur le théme VIH/sida

autre (veuillez préciser):.




2 Document "Recommandations de formation VIH/sida pour 14 profes-
sions“

2.1 Comment avez-vous accédé a ces recom- o A Elles m’ont été ,tout simplement” en-

. . voyées.
? . , .
mandations de formation 0 2  Jeles ai commandées a 'OFSP.

g 3 Je les ai commandées a la commission
romande de formation VIH-sida.

O 4 Jeles airegues d'un/e collegue.

O 5  autre (veuillez préciser)

O 6 Jene sais plus.

1 oui
2 non

22 Avez-vous prété/donné le document compre-
nant les recommandations de formation?

aa

23 Avez-vous utilisé ces recommandations de O 1 oui (> veuillez passer a la question 2.5)
. ) non
formation?

2.4 Pourquoi n’avez-vous pas utilisé ces recom- O 1 Elles n’offrent aucune information nou-

. . velle
n .
mandations de formation a 2 Elles ne se rapportent pas a mon travail.

O :3  Jene suis pas d’accord avec ces re-

commandations.
(= ensuite veuillez passer a la question O 4  Elles ne m'intéressent pas.
2.10) o 5 autres raisons (veuillez préciser):
25 Quel est le nombre d’occasions durant les- o 1 12
quelles vous avez utilisé ces recommanda- 2 2 35X
tions en 2000? o 3 68x
) o 4 plus de 8x




26 Quelles parties des recommandations de formation avez-vous utilisé?

Plusieurs réponses possibles
Partie | - Ensemble des professions

o compétences communes a toutes les professions
o 2 propositions de chacune des professions a 'ensemble des autres
Partie Il — Groupes professionnels
g 3 compétences acquises dans le cadre de la formation de base
o 4 connaissances acquises dans le cadre de la formation de base
g 5 methodes pédagogiques
O 6 formation post-graduée
Annexe
a 7 bibliographie
o 8 liste des institutions
o 9 liste des experts

pour avoir des idées

comme base

comme check-list

pour rechercher de la littérature
pour rechercher des conférenciers
pour préparer un cours

autre (veuillez préciser):

27 Pour quelle(s) raison(s) les parties que vous
avez utilisées vous ont-elles été avant tout
utiles?

Plusieurs réponses possibles

aoaooaaan
No o R NS

28 Comment jugez-vous dans son ensemble le document ,Recommandations de formation

VIH/sida pour 14 professions*?
[ g :2 d :3 0O 4

2.9 Commentaire éventuel:

oui, absolument
plutét oui
plutét non
non, pas du tout

210 A votre avis, I'élaboration des recommanda-
tions de formation par 'OFSP correspond-elle
a un besoin?

Qaoaa
NSRS NN



211 Comment jugez-vous le niveau d'intégration O 1 Dbienintégres
du théme VIH/sida dans la formation de g 2 S:ﬂ:g: En'sz%%is
. 0 /4 . f)
base de votre activité professionnelle? 9 4 malintégrés
O 5 jenesais pas
212 Comment jugez-vous le niveau d’'intégration O 1 Dbienintégres
du théme VIH/sida dans la formation conti- g 2 S:ﬂ:g: En'sz%%is
T . o
nue de votre activité professionnelle “ 0 4 malintégrés
O 5 jenesais pas
213 Dans quel domaine 'OFSP doit-il soutenir g 1 avanttout, au niveau du contenu (ia né-
. . cessité d’'un programme cadre de fond ou de
avant tout la formation du VIH/sida? lignes directrices pour la formation existe)

g 2 avant tout, au niveau des finances (on
sait ce qu’il faut enseigner, mais sa réalisation est
difficile, faute d’argent)

0 :3 les deux domaines (contenu et finances)
sont d’égale valeur

O :4  pas de soutien du tout

O 5 autre, c'est a dire:

3  Connaissance d’autres instruments

L’ Office fédéral de la santé publique (OFSP) a établi d’autres instruments pour la formation dans le do-
maine VIH/sida.

3.1

3.2

3.3

3.4

. ) 1 2
Quels autres instruments connaissez-vous? connu pas connu
La banque de données contenant les informations sur les institutions et a a
professeurs dans le domaine de la formation VIH/sida
Le guide sur le développement de projets dans le domaine médico-social a a
pour la formation VIH/sida
Les instructions pour le Counselling VIH/sida o o

Les modules audiovisuels pour I'entrainement du Counselling o o




Si vous avez utilisé le moyen
d’'information, comment le
jugez-vous dans son ensem-

ble?
Quels autres moyens d’information avez- ) ) 3 4 5 6
B A
vous déja utilisé” utilise pas
utilisé
35 La banque de données contenant les informa-
tions sur les institutions et professeurs dans le o o o o o o
domaine de la formation VIH/sida
3.6
Le guide sur le développement de projets dans le a a a a a a
domaine médico-social pour la formation VIH/sida
37
Les instructions pour le Counselling VIH/sida o o o o o o
38 - - y ~
Les modulgs audiovisuels pour I'entrainement a a a a a a
du Counselling
41 Avez-vous d’autres remarques?
Seriez-vous prét(e) a avoir un bref entretien oui 0: 1
0.2

téléphonique avec nous sur I'avenir de la for- non
mation dans le domaine VIH/sida?

Si oui:

[SdE=TaT0] 0 07 g To] o o TN

=10 ¢ = | ST

Un grand merci pour votre précieuse collaboration!



Telefonische Befragung bei Schlisselpersonen /
Ausbildungsverantwortlichen im Bereich HIV/Aids

Name:

Telefonnummer:

] keine Antwort Datum/Zeit:
O keine Antwort Datum/Zeit:
O keine Antwort Datum/Zeit:
] keine Antwort Datum/Zeit:

Wenn gewiinschte Person nicht selber am Telefon ist:

Koénnte ich bitte Frau/Herr. ........................ sprechen?

Kdénnen Sie mir sagen,

Wann ist er am besten

wie ich Frau/Herr. .................... erreichen kann?

erreichbar? Uhrzeit:
Wochentag:
Datum:

Hat Frau/Herr. ............ eine direkte Tel.Nr.?

...... hier ist xy von Interface, Institut fir Politikstudien. Sie haben im Bereich HIV/Aids mit Aus- oder Weiterbildung
zu tun. Wir méchten lhnen ein paar Fragen stellen in diesem Zusammenhang. (.................. (o J¥- TR cf. "Vor-
warnbrief). Sie sollten kirzlich dazu eine Vorankindigung in einem Brief vom Bundesamt fur Gesundheit bekom-
men haben. Wir fihren im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit diese Befragung von Schliisselpersonen im
Bereich der Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS durch. Die Adressen haben wir vom Koordinator der PPG (Projekt-

Prifungskommission),

Hr. Wohnhas, bekommen.

Wirden Sie mir einige Fragen beantworten? Wir brauchen dazu ca. 20 Minuten.

0 Ja
d Nein ich habe jetzt keine Zeit!
O Durfen wir sie spater anrufen? Wenn Sie moéchten, kénnten wir auch einen Termin und eine Zeit
abmachen, wo wir Sie zuruckrufen werden.
O Ja Wann erreichbar? Uhrzeit:
Wochentag: Datum:

) Nein, schade, Danke und auf Wiederhoren




Fiir Fragen 1 bis 3 nur wenig Zeit aufwenden

1. In welchem Berufs-/ Tatigkeitsfeld sind Sie eine Schliisselperson hinsichtlich Aus- und Weiterbildung
HIV/AIDS?
O#  Medizin
O Krankenpflege / Pflegeassistenz
O+ Soziale Arbeit
O Psychologie/Psychiatrie
O+ Geburtshilfe
O~  Zahnmedizin
O  Pharmazie
O+ Strafvollzug
O Recht
O Theologie
O~  Militar
Oz  Lehrer/innen
O Polizei
Oz inter-professioneller Bereich
O« Beratung HIV/IAIDS
O Anderes (bitte prazisieren)
2. Inwiefern sind Sie im Bildungs-Bereich tatig (im Zusammenhang mit HIV/Aids)?
O+ Ausbildung
O Weiterbildung (mit anerkannter Zertifizierung wie Fachtitel, Spezialdiplom etc.)
O Fortbildung (ohne anerkannte Zertifizierung)
O+ Anbieterln von inter-professionellen Kursen zu HIV/Aids
e anderes, namlich:
O+ ich habe nichts mit Bildung im Bereich HIV/Aids zu tun



3. Wer bietet hauptsachlich Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS fiir Ihr Berufs-/Téatigkeitsfeld an? (Es sind meh-
rere Antworten méglich)

O
O
O

1 Ausbildungsstatten/Bildungsinstitutionen
» Offentliche Stellen

s Private Organisationen (ev. 6ffentlich unterstiitzt)

0

s Einzelpersonen

0

4+ andere (bitte prézisieren)



Zentraler Teil des Interviews: Fragen 4 - 8

4. Wie gross ist das Bediirfnis nach Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS in ihrem Berufs-/Tatigkeitsbereich?

5. Wie schétzen sie die Grosse des Angebotes an Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS fir Ihren Berufs-
[Tétigkeitsbereich ein? (ausreichend? zu gross? etc.)

6. Gibt es lhrer Ansicht nach Liicken im Angebot von Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS in Ihrem Berufs-
[Tétigkeitsfeld? Welche?

7. Wenn Sie eine Note geben miissten: Welche Note zwischen 1 ( sehr schlecht) und 6 (sehr gut) bekame
insgesamt die Qualitat der Aus- und Weiterbildung im Bereich HIV/AIDS in Ihrem Berufs-/Tatigkeitsfeld? .

8. Wie beurteilen Sie den Stand der Integration des Themas HIV/AIDS in die (Grund)ausbildung Ihres Berufs-
[Tétigkeitsfeldes?



Weitere Fragen: 9 - 12

9. Wie beurteilen Sie den Wissens tber HIV/AIDS und dessen Anwendung/Umsetzung der Berufstatigen
(Schiilerlnnen) ,Ihres” Bereiches im Vergleich zu Mitte der 90er Jahre, d.h. vor ca. 5 Jahren?

10. Kénnten Sie sich fir die Aus- und Weiterbildung eine Verknlpfung des Themas HIV/AIDS mit anderen The-
menbereichen vorstellen? (wenn ja: mit welchen?)

O+ gesttzt abgefragt OIrizusammen mit anderen Infektionskrankheiten (Hepatitis)

CIr.zusammen mit sexuell (ibertragbaren Krankheiten

11. Wie beurteilen Sie eine Ansiedlung der Weiterbildung ( od. Fortbildung) HIV/AIDS bei Bildungsinstitutionen
(Berufsschulen, Fachhochschulen, Universitaten)

12. Kennen Sie die PPG (Projektprifungskommission)?
Oja O nein

12.1 Beanspruchten Sie die PPG in den letzten Jahren?

Oja O nein

12.2 Wenn ja, in welchem Zusammenhang?

12.3 evt. Kommentar zur PPG: (Art der Aufgabenerfiillung, Sinn einer reg. Koordinationsgruppe)



13. Wo soll das BAG den Schwerpunkt seiner Unterstlitzung der Aus- und Weiterbildung HIV/Aids setzen?

O+22  vor allem inhaltlich (d.h. es besteht ein Bediirfnis nach einem inhaltlichen Rahmenprogramm oder
nach Leitlinien fur die Aus- und Weiterbildung)

O vor allem finanziell (d.h. man weiss, was man unterrichten muss, es fehlt aber das Geld um es zu rea-
lisieren)

O+s  beides gleichwertig (inhaltlich und finanziell)

O es ist (iberhaupt keine Unterstiitzung noétig

O12s anders, namlich

evt. sofort zu Frage 17

Frage 13 und 14 nur stellen falls noch Zeit vorhanden ist

14. Wie gut kennen Sie die Politik des BAG im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids?

1 4
sehr gut iiberhaupt nicht
5 gestiitzt abgefragt

Falls nicht bekannt: Die Politik des BAG ist durch die Ziele im Nat. Aids-Programm 1999 - 2003 definiert, vor
allem:

Ziel 11) Es werden Organisationen bestimmt, welche als Koordinationsorgane und Informationsdrehscheiben fiir kanto-
nale und lokale Organisationen zur Verfiigung stehen.
Ziel 5) Bis im Jahr 2001 ist das Thema HIV/AIDS ein integriertes Thema an allen offentlichen Schulen, Berufs- und Hoch-

schulen.

15. Haben Sie Bemerkungen zur Politik des BAG im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids?

evt. sofort zu Frage 17



Frage 15 und 16 nur stellen falls noch Zeit vorhanden ist

16. Kennen Sie die didaktischen Instrumente des BAG fiir den Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids

151 Ausbildungsempfehlungen (zum Thema HIV und Aids fiir
14 verschiedene Berufe)?
152 Leitfaden zur Entwicklung von Projekten im sozialmedizini-

schen Bereich fiir die Aus- und Weiterbildung HIV/AIDS?
153 Datenbank, welche Informationen Uber Institutionen und

Dozentlnnen im Bereich Aus- und Weiterbildung HIV/Aids
enthalt?
154 Anleitung fir das Counselling bei HIV/Aids?

155 Audiovisuelle Module zum Training des Counselling?

falls kein x in 1. Kolonne, weiter zu Frage 17

kenne

es

O

O

O

O
O

habe
schon
davon
gehort

O

O

O

O
O

kenne
es nicht

Os

Os

Os

Os
Os

Haben Sie

schon benutzt?

ja

O

O.

O

O.
O.

nein

Os

Os

Os

Os
Os

17. Wie beurteilen Sie die Qualitat des/der lhnen bekannten didaktischen Mittel? Sie haben die Mdglichkeit,

zwischen 6 = sehr gut und 1 = sehr schlecht zu bewerten.

161 Ausbildungsempfehlungen (zum Thema HIV und Aids
fir 14 verschiedene Berufe)?

162 Leitfaden zur Entwicklung von Projekten im sozialme-
dizinischen Bereich fiir die Aus- und Weiterbildung
HIV/AIDS?

163 Datenbank, welche Informationen Uber Institutionen
und Dozentlnnen im Bereich Aus- und Weiterbildung
HIV/Aids enthalt?

164 Anleitung fiir das Counselling bei HIV/AIDS?

165 Audiovisuelle Module zum Training des Counselling?

sehr
gut

Oe

O

O

O
O

Os

Os

Os

Os
Os

O.

O

O

O
O

Os

Os

Os

Os
Os

O.

O

O

O
O

sehr
schlecht

O

O

O

O
O

18. Haben Sie noch weitere Bemerkungen zum Thema Aus- und Weiterbildung HIV/Aids?

Vielen Dank, dass Sie mitgemacht haben bei diesem Interview!



A8

Interface
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A 8.1 Cathieni, F.; Hofner, M.-Cl.; Mannella, C.; Wohnhas, J.: Neues
Verfahren im Gesundheitswesen bei der Erarbeitung von Quali-
tatsstandards fiir die Aus- und Weiterbildung von Fachleuten, in:
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A 8.2 Hofner, M.-Cl.: Ausbildungsstrategien des BAG im Bereich
HIV/Aids, in: BAG-Bulletin, Nr. 12/01, 19.3.2001, Bern.
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Sammlung von Ausbildungsempfehlungen zum Thema HIV und Aids fur 14 Berufsgruppen
Neues Verfahren im Gesundheitswesen bei der
Erarbeitung von Qualitatsstandards fur die

Aus- und Weiterbildung von Fachleuten

Far die Erarbeitung dieser Ausbildungsempfehlungen
wurde eine Expertengruppe befragt. Damit wollte man
erreichen, dass die Kenntnisse leichter in die regularen
Ausbildungsgange integriert werden. Die Broschure soll
kein Handbuch zu HIV/Aids darstellen, sondern eher eine
Zusammenfassung der Grundlagen, die fur die Vorberei-
tung von Ausbildungs- und Weiterbildungsprogrammen flr
Fachleute auf diesem Gebiet notwendig sind. Mit Hilfe der
von den Experten als prioritar bezeichneten Punkte lassen
sich die Kursinhalte erarbeiten. Diese Empfehlungen
sollen als Orientierungswerkzeuge fir den Entwurf von
Studienplanen fur die 14 betroffenen Berufsgruppen so-
wie fur die Ausarbeitung von interdisziplinaren Ausbil-

dungsprojekten dienen.

Einfiihrung

Die Erarbeitung von Standards («Richt-
linien») gehort zu den Aufgaben, die
haufig den offentlichen Gesundheits-
behoérden lbertragen werden. Im Be-
reich der Ausbildung von Fachleuten,
die sich fir die Eindammung der
HIV/Aids-Epidemie einsetzen, erledigt
das BAG den grossten Teil dieser Auf-
gabe.

Die Verfahren zur Festlegung
von Standards lassen sich schema-
tisch auf zwei Moglichkeiten reduzie-
ren: Entweder werden sie von einer
kleinen Expertengruppe ausgearbei-
tet und dann von den Behdrden ver-
breitet. Diese Methode wird «top-
down» genannt. Sie wird in jenen
Fallen erfolgreich eingesetzt, wo es
darum geht, Empfehlungen auszuar-
beiten, die auf allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
ruhen. Oder eine grossere Zahl von
Experten aus den verschiedenen be-
troffenen Bereichen werden von der
zustandigen Instanz angefragt, um im
Rahmen eines Konsensfindungsver-
fahrens Standards auszuarbeiten. Das
ist die «Bottom-up»-Methode. Sie
wird unter anderem dort angewandt,
wo es notig ist, auch nicht gesicher-
tes Wissen aufzunehmen, das sich
aus den vor Ort gesammelten Erfah-
rungen herleitet. Will man allgemeine
Ausbildungsempfehlungen formulie-
ren, drangt sich aufgrund der beste-
henden kulturellen Unterschiede in
der Schweiz sowie der Besonderhei-
ten der einzelnen Berufskulturen, so-
fern man diesen Rechnung tragen
will, eine Methode des Typs «bottom-
up» auf. Daher sind die Empfehlun-
gen nicht das Werk einer praxisfernen

Verwaltungsstelle, die ausserhalb der
Kultur und der Politik der betroffenen
Milieus steht, sondern das Ergebnis
eines Konsenses zwischen Ausbil-
dungsverantwortlichen, Spezialisten
und Bundesbehorden. Damit erhoht
man die Chance, dass diese Stan-
dards bestmoglich in die Ausbildungs-
und Weiterbildungsprogramme inte-
griert werden.

Die Entscheidung des BAG

Aus diesem Grund hat sich das BAG
fir eine «Bottom-up»-Methode ent-
schieden und eine Konsenskonferenz
vom Typ Delphi einberufen. Diese
Methode zielt auf einen Konsens Uber
gewisse Themen in einem komple-
xen und/oder kontroversen Gebiet
durch die Befragung von sachkundi-
gen und praxisnahen Personen. Die
Befragung dieser Experten erfolgt
durch eine Serie von Fragebogen, die
per Post zugestellt werden. Nach ei-
nem ersten offenen Fragebogen wer-
den die nachfolgenden Fragebdgen
anhand samtlicher im vorhergehen-
den Fragebogen gesammelten Ant-
worten erstellt. Auf diese Weise ent-
steht zwischen den Experten eine
Kommunikation, bei der die in jedem
Fragebogen vorgelegten Punkte auf-
genommen und behandelt werden,
bis ein Konsens gefunden wird. Im
konkreten Fall bestand das Ziel der
Methode darin, den betroffenen Krei-
sen die ndtigen Informationen zu lie-
fern, um die Grundlagen flr die Aus-
und Weiterbildung der Fachleute, die
sich aktiv fur die Einddmmung der
HIV/Aids-Epidemie einsetzen, festzu-
legen.

Inhalt der Broschiire

Der erste Teil des Dokumentes — der
interdisziplinare Teil — enthélt eine Li-
ste von Fahigkeiten, welche die Min-
destanforderungen an die 14 Berufs-
gruppen darstellen.  Mit anderen
Worten: das, was alle Fachleute nach
Beendigung der Ausbildung beherr-
schen missen, damit eine funktio-
nelle Zusammenarbeit maoglich ist.
Auch die Empfehlungen, die von jeder
Berufsgruppe fir die 13 anderen ab-
gegeben wurden, sind in diesem Teil
zu finden.

Im zweiten Teil des Dokuments
werden flir jede einzelne Berufs-
gruppe spezifische Kenntnisse und
Fahigkeiten genannt, die in der Grund-
ausbildung oder in der Weiterbildung
erworben werden mussen. Zudem
werden die padagogischen Methoden
angegeben, die sich fir das Erlernen
dieser spezifischen Inhalte am besten
eignen.

Die in dieser Broschire aufgeli-
steten Themen stellen also jene
Punkte dar, welche die Fachleute sel-
ber als wesentliche Ansatzpunkte flr
die Ausarbeitung von spezifischen
wie auch interdisziplindren Program-
men und Inhalten erachteten. Diese
Broschure erleichtert damit die Fest-
legung von péadagogischen Zielset-
zungen und die Strukturierung der zur
Integration der Materie notwendigen
Ausbildungsgange.

Informationen zur Methode

Die Berufe wurden entsprechend der
Héaufigkeit und Bedeutung, des Wir-
kungsbereichs sowie der Interferen-
zen' zwischen den beruflichen Tatig-
keiten und der HIV/Aids-Problematik
ausgewahlt. Diese Methode flhrte
zur Auswahl von 14 Berufsgruppen.
In jeder Berufsgruppe wurden nun Ex-
perten ausgesucht. Sie mussten Uber
praktische Berufserfahrungen im Um-
feld von HIV und Aids und Uber von
Kolleginnen und Kollegen anerkannte
Fachkompetenz verfligen sowie ein
erkennbares Interesse an Ausbil-
dungs- und Weiterbildungsaktivitaten
zeigen. Insgesamt nahmen 83 Exper-
ten aus den drei Sprachregionen an
der Befragung teil. Sie vertraten 14
Berufsgruppen und stammten etwa
zu gleichen Teilen aus dem eigentli-
chen Ausbildungsfeld und aus dem
Bereich der Praxis. Die Steuerungs-
gruppe bestand aus einer Projektleite-

" abgeédnderte PUIGER-Methode
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Betreffende Berufsgruppen
Zahnmedizin
Geburtshilfe
Medizin
Pharmazie
Krankenpflege
Pflegeassistenz
Recht
Strafvollzug
Theologie
Psychologie
Sozialarbeit
Militar
Lehrer/innen
Polizei

Liste von Fragen

HIV/Aids beherrschen?

Fahigkeiten erwirbt?

che?

1. Welche beruflichen Fahigkeiten, muss ein(e) Schiler/in oder Student/in
Ihrer Berufsgruppe nach Abschluss der Grundausbildung im Bereich

2. Welche unerlésslichen theoretischen und praktischen Kenntnisse (Wis-
sen) mussen ihm (ihr) vermittelt werden, damit er (sie) diese beruflichen

3. Welche padagogischen Methoden sind |hrer Meinung nach fiir das Ver-
mitteln dieser Kenntnisse und Fahigkeiten geeignet?

4. Sind Sie der Ansicht, dass gewisse berufliche Fahigkeiten erst in der
Postgraduierten-Ausbildung erworben werden kénnen? Wenn ja, wel-

5. Welches sollten, ganz allgemein, die allen Berufsgruppen gemeinsamen
Fahigkeiten und Kenntnisse sein?

6. Mochten Sie Vorschlage anbringen zu den Grundausbildungsinhalten der
anderen Fachleute? Wenn ja welche und fir welche Berufsgruppen?

Ausbildungsempfehlungen
zum Thema HIV und AIDS
14 verschiedene Berufe

Zahnmedizi
Geburtshilie

Recht
Pflegeassistenz
Pharmazie
Medizin
Sozizlarbeit
Polizei

Psychologie
Lehrer/innen

Theologie
Strafvollzug

Krankenpflegd

Wilitar

rin und drei wissenschaftlichen Mitar-
beiter/innen aus den drei Sprachregio-
nen. Mit einer regelmassigen Supervi-
sion durch einen externen Fachmann
konnte das Ausgangsprotokoll an die
im Verlauf auftauchenden methodi-
schen Fragen und Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit den sprachlichen
und beruflichen Verschiedenheiten
angepasst werden.

Vorgehen und Resultate

Der erste Fragebogen enthielt sechs
offene Fragen. Nach der Auswertung
und der Neuformulierung samtlicher
Fragen wurde ein zweiter Fragebogen
ausgearbeitet und an die Experten ge-
sandt. Diese wurden aufgefordert, die
vorgeschlagenen Inhalte zu bestéati-
gen oder zu verwerfen. Sie hatten

auch die Moglichkeit, die Formulie-
rung zu andern oder sogar neue Vor-
schlage flr eventuell fehlende The-
men zu machen. Zur Bestatigung der
Vorschldge wurde die Regel der einfa-
chen Mehrheit angewandt (n/2+1);
auf diese Weise konnten 80% der In-
halte bestatigt werden. Bei einem
klassischen Delphi-Verfahren ist oft
ein dritter Fragebogen erforderlich. Im
vorliegenden Fall wurde ein Flnftel
der problematischen Punkte an einer
nationalen Konferenz in Bern disku-
tiert, zu der alle Experten einberufen
wurden. Anlasslich dieser eintdgigen
Konferenz konnten dank des qualifi-
zierten Arbeitseinsatzes der versam-
melten Experten ein definitiver Kon-
sens erzielt und eine grosse Zahl von
Vorschlagen fir die Implantations-
phase dieser Empfehlungen gesam-
melt werden.

Kommentar zur Methode

Dieses Verfahren erlaubt eine langer-
dauernde Reflexion, was gerade bei
der Suche nach Losungen fir eine
komplexe und weitldufige Problema-
tik, wie es die berufliche Aus- und
Weiterbildung im Bereich HIV dar-
stellt, ein grosser Vorteil ist. Der Ex-
perte hat die Mdglichkeit, die Fragen
dann zu beantworten, wann fir ihn
der glnstigste Zeitpunkt ist. Er kann
die Vorschlage der anderen Experten
in Ruhe studieren und sie mehrmals
Uberdenken, bevor er eigene Vor-
schlage formuliert. Andererseits ist in
einem Verfahren des Typs Delphi die
Zusammensetzung der Experten-
gruppe nur der Steuerungsgruppe be-
kannt und nicht den Experten selber.
Diese Anonymitat bleibt, im vorlie-
genden Fall, bis zur Schlusskonferenz
bestehen, an der sich die Experten
nach monatelanger Arbeit gegensei-
tig kennenlernen. Damit lassen sich
Schwierigkeiten aufgrund personli-
cher oder beruflicher Hierarchien,
Hemmungen gegenlber renommier-
ten, besser ausgebildeten oder héher-
gestellten Personlichkeiten usw. ver-
meiden. Auch Differenzen zwischen
verschiedenen Schulen sowie zwi-
schenmenschliche  Auseinanderset-
zungen, die in Akademiker- oder Be-
rufskreisen  manchmal auftreten,
lassen sich damit ausschalten. Der
hauptsachliche Nachteil dieser Tech-
nik liegt in der Gefahr, dass ausge-
sprochen originelle Vorschlage man-
gels einer konsensuellen Mehrheit
(n/2+1) fallengelassen werden. Da je-
doch das Rohmaterial jederzeit wie-
der Uberarbeitet werden kann (samtli-
ches Material wurde archiviert), lasst
sich dieser Nachteil wieder beheben.
Abweichende, aber durchaus interes-
sante Ideen konnten beispielsweise
in einem anderen Rahmen wieder
aufgenommen und diskutiert werden.
Diese Methode erfordert jedoch be-
deutende Investitionen in Form von
Bewertungen, Zeit sowie menschli-
chen und finanziellen Ressourcen.
Der Steuerungsgruppe obliegt die
Aufgabe, die von den Experten in je-
der Etappe gelieferten Antworten zu
entziffern, organisieren, analysieren,
Ubersetzen, abzudndern und zusam-
menzufassen. Damit dies gelingt,
muss man sich strikte an die Me-
thode halten, mit den Berufsjargons
vertraut sein und die verschiedenen
Sprachen gut beherrschen.

Doch die Qualitat der Schluss-
ergebnisse sowie die Dynamik, die
sich zwischen den Berufsgruppen und



den Sprachregionen entwickelt hat,
beweisen, dass die in Anbetracht die-
ses komplexen Problems und der ver-
schiedenartigen beruflichen und regio-
nalen Gegebenheiten relativ umfang-
reichen Ressourcen sinnvoll investiert
wurden. Dank dieser Arbeit konnten
die urspriinglich gewinschten Ele-
mente beschafft und ein interdiszi-
plinares und interregionales Experten-
netzwerk flr die Ausbildung im Be-
reich HIV und Aids aufgebaut werden.

Besonderheit des Schweizer
Versuchs

Obwohl die Methode keineswegs
neu ist (sie stammt aus den 50er Jah-
ren), fand sich nirgends in der Litera-
tur eine Anwendung der Delphi-Me-
thode flr ein so breites Thema wie
die Berufsausbildung im Bereich
HIV/AIDS fur 14 Berufsgruppen?.
Nebst der interdisziplinaren Dimen-
sion wurde die Aufgabe noch durch

Verfiigbares Material im Bereich der Ausbildung zu HIV/Aids

Datenbank

Base de données Formation VIH/Sida Suisse. Institutions — Offres de formation —
Intervenants

Datenbank HIV/AIDS Weiterbildung Schweiz. Institutionen — Weiterbildung — Referentinnen
Banca dati Formazione HIV/AIDS Svizzera. Istituzioni — Offerta di formazione Relatori/trici.
Glardon M.-J., Hofner M.-Cl., Cathieni F., BAG, Bern, 1995, Update Sept. 98

Bestellen bei: M. Weber, Unité de formation VIH/Sida, c/o Pro Familia, rue Bellefontaine 8,
1003 Lausanne, Tel. 021 311 75 44, Fax 021 311 75 44.

Anleitung fir die Prasentation von Ausbildungsprojekten, die vom BAG unterstiitzt
werden

Guide pour I'élaboration et I'examen de projet de formation dans le domaine médico-social
Leitfaden fir die Planung und Beurteilung von Fortbildungs- und Weiterbildungsprojekten
im sozialmedizinischen Bereich

Guida per I'elaborazione o I'esame di progetti di formazione in campo medico-sociale
Dobler E., Hofner M.-Cl., Stamm R. OFSP/UFSP/OFSF, Bern, 1995

Bestellen bei: Dr. Marléne Laubli-Loud, Abteilung Gesundheitspolitik, Forschung und
Bildung, BAG, 3003 Bern, Tel. 032 323 87 61.

Handbiicher
«Die arztliche Beratung und Betreuung am Beispiel von HIV und Aids».
Griininger U., Kiinzel M., Bosshard Hp. FMH/BAG, Bern 1993

«La consultation médicale: Information et Conseil a propos du VIH».
édition et adaptation francaise Vannoffi M. FMH/OFSP, Berne, 1995

«Medico e HIV — Informazione e counselling per la prevenzione dell’Aids».
Griininger U., Kiinzel M., Bosshard Hp, edizione italiana rivista e addattata
da Vannotti M. FMH/OFSE Bern, 1997

Bestellen bei: Dr. U. Grininger, Abteilung Gesundheitspolitik, Forschung und Bildung,
BAG, 3003 Bern, Tel. 031 323 87 12.

Videos

«J'ai besoin de savoir». Test de dépistage VIH. Prévention et counselling. Programme
audiovisuel

«Voglio sapere»...

Bestellen bei: F. Cathieni UP/PMU, Rue du Bugnon 16, 1005 Lausanne.

«Ilch muss es wissen». HIV, Test, Pravention und Counselling. Audiovisuelles Programm.
Groos R., Hofner M.-Cl., Joseph R., Rossi I., Vannotti M.
BAG/PMU/CEMCAV, Lausanne, 1996

Bestellen bei: Projektprifungsgruppe H+, Herr J. Wohnhas, Rain 36, 5000 Aarau, Tel. 062
824 01 16.

Ausbildungsempfehlungen zu HIV/AIDS, BAG, Bern, 1998
Art.-Nr 311.940 d

Recommandations de formation VIH/sida, OFSP, Berne, 1998
Art.-Nr 311.940 f

Raccomandazioni di formazione HIV/AIDS, UFSP, Berna, 1998
Art.-Nr311.940 i

Preis: Fr. 16.80

Bestellen bei: Eidgendssische Drucksachen- und Materialzentrale (EDMZ), 3000 Bern,
Tel. 031 322 39 16, Fax 031 322 39 75, home-page: http://www.admin.ch/edmz/,
e-mail: verkauf.zivil@edmz.admin.ch.

einen anderen Aspekt erschwert, der
sich aus dem schweizerischen Um-
feld ergibt: Das Problem, Experten zu
finden, die in den drei Sprachregionen
tatig sind und die ihren Beitrag in ihrer
Muttersprache liefern koénnen. So
wurde das Verfahren gemeinschaft-
lich in drei Sprachen durchgefihrt.
Dieser Aspekt erwies sich angesichts
des Kontextes von Aids und der ver-
schiedenartigen Auswirkungen, die
diese Epidemie in der sozialen und
kulturellen Vorstellungswelt hat, als
besonders wichtig. Es stellte sich
auch heraus, dass diese Methode
sich besonders gut fir die Berick-
sichtigung von kulturellen Unterschie-
den eignete und sicherlich als Modell
fr die Konsensfindung in vielen ande-
ren komplexen Bereichen dienen
kann, wie zum Beispiel fir okologi-
sche Probleme oder flr das Problem
der sozialen Ausgrenzung. Den Pla-
nungsinstanzen bietet Delphi den Vor-
teil, dass die Ausflhrung unter der
Leitung der zustandigen Institution in
Zusammenarbeit mit vorhandenen
Partnern erfolgen kann. Dadurch lasst
sich leichter eine dialektische Bezie-
hung herstellen, welche die externen
Partner mobilisiert und diese dazu
bringt, zur Einhaltung und zur Integra-
tion der von der Behdrde gewahlten
Doktrin beizutragen und diese mit
praktischen Erfahrungen zu berei-
chern. Ausserdem stellt Delphi ein
wertvolles methodisches Modell dar
fir die Ausarbeitung von Richtlinien,
aber auch fir die Bestimmung von
Bedlrfnissen, die Evaluation von
Techniken usw. in Bereichen, wo die
Interdisziplinaritdt und die Implanta-
tion eine entscheidende Rolle spielen,
wie es etwa im Suchtbereich der Fall
ist.

Integration und Kontinuitat
des Ausbildungsangebots

Die Empfehlungen fligen sich in einen
Kontext ein, der hier nochmals aufge-
zeigt werden soll: Aufgrund der Ent-
deckung der Epidemie und der daraus
entstehenden Notwendigkeit, die Er-
kenntnisse der wissenschaftlichen
Forschung auf dem Gebiet der
Pravention und der Betreuung weiter-
zugeben, sah sich das BAG gendtigt,
den neu entstandenen Ausbildungs-
und Fortbildungsbedirfnissen  zu-
nachst einmal «notfallmassig» zu ent-
sprechen. In einer ersten Phase galt
es daher, so schnell wie méglich Aus-

2 Bibliografische Hinweise sind erhaltlich.
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bildungen fir die direkt betroffenen
Berufsgruppen einzurichten. Es wur-
den also vollig neue Kurse sowie
Ausbildungs- und Fortbildungspro-
gramme geschaffen.

Gegenwartig geht es darum, die
erworbenen Kenntnisse der ersten
Pioniergruppe erfahrener Fachleute
nutzbringend zu verwerten und samt-
lichen derzeit und kinftig von
HIV/Aids betroffenen Fachleuten zu-
ganglich zu machen. Dazu ist es ganz
wichtig, dass dieses Wissen in die
Ausbildungsgénge der Institutionen,
die fur die Grundausbildung und die
Fortbildung zustandig sind, integriert
wird. Im gegenwartigen soziotkono-
mischen und politischen Umfeld ist
es namlich von entscheidender Be-
deutung, die Kontinuitdt des Ausbil-
dungsangebots in diesem Bereich zu
sichern.

Dabei geht es darum, die neuen
Praventions- und Betreuungsprakti-
ken zu konsolidieren und allgemein zu
verbreiten und dabei auf eine tiefgrei-
fende Verdnderung der Berufskultu-
ren hinzuarbeiten.

Planungs- und Unterstiitzungs-
dispositiv fir die Ausbildung

Als Antwort auf diese Problematik be-
gann man 1993 mit dem Aufbau eines
Planungs- und Unterstitzungsdisposi-
tivs flr die Ausbildung, das unter an-
derem folgende instrumente beinhal-
tet:

— eine Datenbank, welche Informa-
tionen Uber die Ausbildungen, In-
stitutionen und Dozenten im Be-
reich HIV/Aids in der Schweiz
speichert;

— drei Regionalkommissionen, deren
Aufgabe darin besteht, das ent-
sprechende  Ausbildungsangebot
zu fordern, zu koordinieren und zu
prufens;

— ein Leitfaden mit den formellen Kri-
terien, die vom BAG fiur die Ent-
wicklung von Projekten im sozial-
medizinischen Bereich verlangt
werden;

— didaktische Mittel wie eine Bro-
schure flr die Pravention von HIV-
Infektionen im beruflichen Bereich,
eine Anleitung fur das Counselling
bei HIV/Aids und ein audiovisuelles
Ausbildungsmodul zum Counsel-
ling.

Die Ausbildungsempfehlungen
erganzen diese Instrumente und tra-
gen dazu bei, dass Pravention und
Pflege bei HIV/Aids weiterhin von
guter Qualitat bleiben und den vom
BAG vertretenen Prinzipien entspre-
chen.

Referenz fiir die qualitative Bewer-
tung der Universitats- und Berufs-
ausbildung in der Schweiz

Erstmals besitzt nun das BAG im Be-
reich der allgemeinen Ausbildung ein
Referenzinstrument, das die Evalua-
tion entsprechend zuvor aufgestellter
Referenzstandards ermaoglicht: fur die
Leistungen der Studierenden in Form
von Fahigkeiten, die sie beherrschen,
fir die Unterrichtsqualitat und fir die
Qualitat der von den in der Praxis tati-
gen Fachleuten angebotenen Dienst-

3 Projektprifungsgruppe (PPG), Commission
romande de formation (CRF) und Commis-
sione formazione HIV/Aids della Svizzera
italiana (CFSI).

leistungen. Diese Art von Beobach-
tungen sind im Bereich der Berufs-
ausbildung gewodhnlich  besonders
schwierig durchzufihren, eben weil
Referenzstandards fehlen. Es ist zu
hoffen, dass diese aussergewohnli-
che Gelegenheit sowohl beim BAG
als auch bei den fir die akademische
und die Berufsausbildung zusténdi-
gen Behdrden, dem schweizerischen
Roten Kreuz, den Fakultaten, den
Fachhochschulen, dem BBW, den Be-
rufsverbdnden usw. auf Interesse
stossen wird.

Zudem wird naturlich auch eine
Unterstltzung flr die Implantation
der Ausbildungsempfehlungen inner-
halb der Ausbildungsinstitutionen er-
forderlich sein, damit man die besten
Losungen fur deren Integration in die
bestehenden Lehrgénge finden kann.
Maéglich und auch willkommen waren
ebenfalls eine Evaluation des Implan-
tationsprozesses und eine Wirkungs-
studie. Mit diesen Evaluationen
kénnte man die fur die Ausarbeitung
gewadhlte Methode dokumentieren
und kritisch beleuchten. Sie wirden
es zudem erlauben, dieses Verfahren
mit anderen Vorgehen fir die Ausar-
beitung von Ausbildungsinhalten zu
vergleichen.

Solche Informationen sind ge-
rade deshalb wichtig, weil in der ge-
genwartigen Debatte Uber die 6ffent-
lichen Finanzen, die Gesundheitsko-
sten und den Stellenwert der Berufs-
ausbildung in unserer Gesellschaft
sehr viel auf dem Spiel steht, nament-
lich was die Vergabe der 6ffentlichen
Ressourcen in der Schweiz betrifft.

F. Cathieni, M.-Cl. Hofner, C. Mannella,
J. Wohnhas



HIV/Aids-Epidemie
Ausbildungsstrategien des BAG im Bereich HIV/Aids [1]

Ab 1986 sah sich das BAG mit der Auf-
gabe konfrontiert, im Bereich HIV/Aids eine nationale
Aus- und Weiterbildungsstrategie auszuarbeiten, um auf
ein neues, dringliches Problem der 6ffentlichen Gesund-
heit zu reagieren. Die Einzigartigkeit dieser Erfahrung in
der Geschichte der Gesundheit ist einen Rickblick auf
den Verlauf und die in dieser Zeit erzielten Ergebnisse
wert. In Anbetracht des in Entstehung begriffenen
Projekts fur eine nationale Gesundheitspolitik sind die
Lehren, die aus solchen Ergebnissen gezogen werden
kénnen, hochst interessant. Das BAG ist sich der
Fragen bewusst, die mit dieser Arbeit aufgeworfen
wurden, und hat deshalb beschlossen, die Aus- und
Weiterbildung zu evaluieren. Die Resultate werden im
Juni 2001 vorliegen. Im folgenden Artikel schildert Frau
Dr. Marie-Claude Hofner, Oberéarztin in der Praventions-
einheit der medizinischen Poliklinik des Universitatsin-
stituts fUr Sozial- und Praventionsmedizin in Lausanne,
welche Anstrengungen im Bereich Ausbildung seit
Beginn der Epidemie unternommen wurden.

Die Ausbreitung der HIV/Aids-Epi-
demie hatte fUr die 6ffentliche Ge-
sundheit in der Schweiz tief ge-
hende Veranderungen zur Folge,
unter anderem auch fir den Bereich
der Aus- und Weiterbildung von
Fachleuten. Die Berufs- und Hoch-
schulbildung ist in der Schweiz im
Wesentlichen Sache der Kantone
[2]. Eine Ausnahme bildet das Epi-
demiengesetz, mit dem Aus- und
Weiterbildungsaufgaben an das
BAG Ubertragen werden [3].

Aufgrund einer aussergewohn-
lichen epidemiologischen, sozialen
und politischen Situation stand das
BAG zum ersten Mal in seiner
Geschichte vor der Aufgabe, fir ein
schwer wiegendes Problem der
offentlichen Gesundheit eine natio-
nale Ausbildungspolitik zu ent-
wickeln. Die Erarbeitung und Ver-
breitung von ganz neuen Inhalten
und die gleichzeitige Forderung
eines ganzheitlichen Ansatzes flr
die Gesundheit und von branchen-
Ubergreifenden Ausbildungsstrate-
gien stellte eine grosse Herausfor-
derung dar.

DIE DRINGLICHKEITSPHASE

Die erste Phase der Epidemie (1985
bis 1992) war von der Notwendig-
keit gekennzeichnet, schnell auf
neue und dringende Bedlrfnisse
reagieren zu konnen. Es galt, mit
wenig Expertinnen und Experten so
rasch wie moglich eine grosse Zahl
von Ausbildungen fir ein sehr hete-
rogenes Zielpublikum auf die Beine
zu stellen. Dies war maglich dank
des grossen Engagements von Sei-
ten vieler Fachleute und Freiwilligen
sowie der grosszUgig zur Verfligung
gestellten finanziellen Mittel.
Innerhalb von einigen Jahren bil-
dete sich in den Spitdlern und im
ambulanten Bereich, in den Test-
zentren, in Fachkreisen, in den Insti-
tutionen und nichtstaatlichen Orga-
nisationen erste erfahrene Fach-
leute heraus. Die meisten von ihnen
wurden die Expertinnen und Ex-
perten sowie die Ausbildnerinnen
und Ausbildner der nachfolgenden
Jahre. 1992 erarbeitete das BAG
einen Aktionsplan mit Zielvorga-
ben [4], wovon einige die Aus- und
Weiterbildung betrafen. Dank die-
ser Ziele wurde es mdglich, alle

bereits angelaufenen Initiativen

besser zu strukturieren.

EINE EINHEITLICHE
STRATEGIE

In der zweiten Phase (1993 bis
1997) wurden die neuen Préaven-
tions- und Therapiemethoden kon-
solidiert und erweitert. Ab 1993
zeichnete sich ein Rickgang der po-
litischen und gesellschaftlichen Mo-
bilisierung ab, die flr die erste
Phase charakteristisch gewesen
war. Bei einigen Fachleuten, die seit
der ersten Stunde mit dabei waren,
machten sich Anzeichen von Er-
schopfung bemerkbar. Um das
erworbene Fachwissen erhalten
und weitergeben und die Konti-
nuitat des Ausbildungsangebots
gewahrleisten zu konnen, wurde
eine Gesamtstrategie fur funf Jahre
erstellt [5].

Ab diesem Zeitpunkt Gbertrug das
BAG vermehrt den Kantonen und
Ublichen Ausbildungspartnern Auf-
gaben und trat andere, die es bis
dahin «irrtimlicherweise» wahrge-
nommen hatte, an die rechtlich zu-
standigen Instanzen ab. Hilfsmittel
fUr die Ausbildung und die Planung
in Deutsch, Franzosisch und Italie-
nisch wurden in Zusammenarbeit
mit Fachleuten vor Ort und den
Expertinnen und Experten erarbei-
tet [6]. Jede Sprachregion verfligte
Uber eine Struktur, die es den Part-
nern ermdoglichte, sich zusammen-
zuschliessen und unter der Feder-
fhrung des BAG zu arbeiten.

DIE «<NORMALISIERUNG»

1996 nimmt das BAG nach einem
externen Audit eine Umstrukturie-
rung vor. Das fir die nationale Bil-
dungspolitik zustandige Team wird
aufgeldst. Die Aufgaben werden
drei verschiedenen Abteilungen
Ubertragen. Die Kohéarenz der stra-
tegischen Ausrichtung von 1993 ist
somit nicht mehr gewahrleistet.
Das BAG verliert die Gesamtvision
dieses Bereichs und teilweise be-
deutende Beziehungen zu seinen
Ausbildungspartnern in den Institu-
tionen.

Die dritte Phase (1997 bis 1999)
ist in der ganzen Schweiz durch
«Normalisierungsphdnomene» ge-
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kennzeichnet.  Ausbildungsinitiati-
ven erfolgen nun auf sektorieller
Ebene. Sie sind von der Prasenz
und dem Willen des Einzelnen
sowie von den Besonderheiten der
lokalen politischen und institutionel-
len Verhaltnisse abhangig. In eini-
gen Regionen wird das Schwerge-
wicht auf die Weiterbildung der
Arzteschaft in der Beratung gelegt,
in manchen auf die Ausbildung in
den Spitdlern, in weiteren auf die
Ausbildung von  Multiplikatoren.
Einige nicht universitare Bildungs-
statten oder Weiterbildungsinstitu-
tionen integrieren die HIV-Proble-
matik in ihren Studienplan, andere
wiederum nicht, wenigstens nicht
explizit.

EINE NATIONALE BILDUNGS-
POLITIK IN EINEM FODERALIS-
TISCHEN STAAT?

Diese Erfahrung ist aus mehreren
Grinden interessant. Sie macht die
unvorhersehbaren  Auswirkungen
von Audits und strukturellen Reor-
ganisationen in der Verwaltung
deutlich. Denn ein kleines, auf kei-
nem Organigramm aufgeflhrtes
Team kann eine Gesamtvision eines
Gebiets erworben haben und Uber
den Grossteil der funktionellen Kon-
takte zu den Partnern verflgen. Die-
ses Team aufzulosen bedeutet, auf
einen Schlag samtliche geduldig ge-
kntpften Kontakte und somit einen
Teil des Gedachtnisses der Institu-
tion zu verlieren.

Doch die Erfahrung zeigt auch,
dass die Umsetzung von nationalen
Programmen in der Gesundheitspo-
litik mit dem Foderalismus nicht
inkompatibel ist. Um das zu errei-
chen, braucht es unter anderem
eine zentrale Struktur mit kompe-
tenten Fachleuten und Ressourcen.
Werden die Partner formell und
regelmassig konsultiert, kann mit
dieser Struktur ihren «Eigenheiten»
Rechnung getragen werden, ohne
dabei die nationalen Interessen der
offentlichen Gesundheit aus den
Augen zu verlieren. Der Aufbau
einer nationalen Politik in einem
foderalistischen Staat erfordert tief
gehende Verdnderungen der berufli-
chen, institutionellen und politi-
schen Kultur. Der einzelne Wille
genugt nicht. Es gilt, die Bestandig-
keit der Entscheidungen sicherzu-

stellen. Um die Bedingungen flr
diesen Aufbau langfristig zu ge-
wahrleisten, milssen geeignete
Mittel geschaffen werden. Die Soli-
daritdt und das Vertrauen, die die
Bundesverwaltung zwischen ihr
und ihren Partnern aufbauen will,
griinden auf der Dauerhaftigkeit, die
durch eine regelmassige Bestan-
desaufnahme vor Ort, koharente
Botschaften und Interventionen so-
wie die Erlauterung der internen
Entscheidungsmechanismen er-
reicht wird. Zwar geht der politische
Wille von den Institutionen aus,
doch letztlich ist er abhangig von
den einzelnen Mitarbeitenden in
Teams, die es zu erhalten gilt. H

Bundesamt flir Gesundheit

Medizinische Poliklinik des
Universitatsinstituts flr Sozial- und
Praventionsmedizin
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