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1. Einleitung
Untersuchungsgegenstand

Seit Mitte der 80er Jahre informiert die Aids-Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) die Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland Gber die
Krankheit Aids und deren Infektionsrisiken. VVor allem klart sie auf, dass und wie man sich vor

einer Infektion mit HIV schiitzen soll.

Wie sich diese Kampagne zur Aids-Prévention auf Wissen, Einstellungen zu HIV und Aids und
Schutzverhalten auswirkt, untersucht die BZgA seit 1987 mit der langfristig angelegten Studie
»AIds im offentlichen Bewusstsein®, die aus jahrlich stattfindenden bundesweiten Umfragen bei

der Uber 16-jahrigen Allgemeinbevélkerung der Bundesrepublik Deutschland besteht.

Die Fragestellungen dieser Reprasentativbefragungen orientieren sich an den Aufgaben und

Zielen der Aids-Pravention. So wird im Einzelnen untersucht,

e inwieweit die Bevolkerung von den verschiedenen Aufklarungsmalnahmen der Kampagne

erreicht wird,
e 0b das fir die Aids-Pravention notwendige Wissensniveau weiterhin erhalten bleibt,

e in welchem Ausmal sich die Menschen durch die Verwendung von Kondomen vor einer
sexuellen Ubertragung des Virus schiitzen, besonders diejenigen, die fir die Aids-Pravention

von besonderer Bedeutung sind, wie beispielsweise die 16- bis 44-jahrigen Alleinlebenden,

e 0ob Menschen mit HIV und Aids in den Einstellungen der Bevdlkerung ausgegrenzt werden

oder als Menschen angesehen werden, die Zuwendung und Hilfe bendtigen.

Die Ergebnisse der aktuellen, Ende 2005 durchgefiihrten Wiederholungsbefragung enthélt der
vorliegende Bericht. Dort sind die Indikatoren fir die Untersuchungsziele als mittel- oder
langfristige Trends aufbereitet, teils fur die Allgemeinbevoélkerung, teils flr jingere Teilgruppen

der Bevolkerung mit besonderer Bedeutung fir die Aids-Pravention.

In Kapitel 2 des Berichts sind Ergebnisse zum 6ffentlichen Klima zu Aids in der Bundesrepublik
Deutschland zusammengestellt, die wichtige Hintergrundinformationen fiir die Aids-Prévention
darstellen. Zunachst wird untersucht, inwieweit das Thema Aids zurzeit in der Offentlichkeit
prasent ist, inwieweit die Krankheit Aids als Bedrohung wahrgenommen wird und ob weiterhin

Interesse an Aids-Aufklarung und anderen Informationen zum Thema Aids besteht. Wie



Menschen mit HIVV und Aids gesehen werden und ob sich die Einstellungen zu ihnen geéndert
haben, behandelt Kapitel 3.

Eine wichtige Evaluationsaufgabe dieser Studie ist es, Daten iber die Nutzung von Medien der
Aids-Aufklarung zu erheben und zu beobachten, ob das System der Aids-Aufklarung mit seinen
unterschiedlichen aufeinander abgestimmten Informationsangeboten erhalten bleibt oder ob es
sich veréndert. In Kapitel 4 sind deshalb die aktuellen Reichweitendaten fur die wichtigsten
Medien der Aids-Aufkl&drung zusammengestellt, wie die ,,mach’s mit“-Plakate, die verschiedenen
Formen von audiovisuellen Spots zur Aids-Aufklarung, Broschiuren, Informations-
veranstaltungen, Aids-Aufkl&rung in der Schule, telefonische Aids-Beratung und die Nutzung
des Internets zur Information tUber Aids. Die Frage, ob es mit diesem Medienangebot gelungen
ist, das flir die Aids-Pravention notwendige Wissensniveau weiterhin aufrecht zu erhalten,

beantwortet Kapitel 5.

Der darauf folgende Abschnitt berichtet die Ergebnisse zum Schutz vor einer HIV-Infektion bei
Sexualkontakten. Als Hintergrundinformation dazu enthélt das sechste Kapitel Zeitverlaufsdaten
zu Indikatoren fiir potenziell riskantes Sexualverhalten. Gegenstand des siebten Kapitels sind die
Einstellungen zum Schutz vor Aids, vor allem die der 16- bis 44-j&hrigen Alleinlebenden.
Untersucht wird zum einen die Bereitschaft, sich mit Kondomen (vor allem bei neuen)
Sexualkontakten vor einer HIV-Infektion zu schiitzen; zum anderen geht es um die Einstellungen

zu Kondomen, beispielsweise zur Sicherheit oder zur emotionalen Akzeptanz von Kondomen.

Das tatsdchliche Schutzverhalten behandelt Kapitel 8. Es enthalt Zeitverlaufsdaten zur
Verwendung von Kondomen bei Teilgruppen mit potenziell gréRReren Risiken, wie den jungeren
Alleinlebenden oder denjenigen, die im vergangenen Jahr mehrere Sexualpartner hatten, sowie
Trendergebnisse zum Schutzverhalten in riskanten Situationen, wie beispielsweise bei neuen
Sexualkontakten oder bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnerinnen oder Partnern im

Urlaub. Kapitel 9 enthélt Daten zur Nutzung des HIV-Antikorpertests.

Die nichsten drei Kapitel untersuchen die Wirksamkeit wichtiger Einflussfaktoren auf das
Schutzverhalten. So beobachtet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung seit 1997, ob
die Verbreitung des Wissens Uber die Verfugbarkeit und Anwendung von Aids-Therapien das

Schutzverhalten beeinflusst. Die aktuellen Ergebnisse dazu finden sich in Kapitel 10.



Aus der Arbeit der Aids-Fachreferate und der Aids-Telefonberatung der BZgA stammt die
Erfahrung, dass es verschiedene Vorstellungen in der Bevolkerung gibt, die dazu fiihren kénnen,
dass bei Sexualkontakten mit bisher unbekannten Partnern oder Partnerinnen keine Kondome
verwendet werden. Die Wiederholungsbefragung fir 2005 hat untersucht, inwieweit solche
Vorstellungen in der Bevolkerung verbreitet sind und ob sie sich auf das Schutzverhalten

auswirken. Die Ergebnisse dazu finden sich in Kapitel 11.

Kapitel 12 nimmt noch einmal das Thema Mediennutzung auf. Es werden Ergebnisse vorgestellt,
aus denen sich die Wirksamkeit von Kontakten mit mehreren unterschiedlichen Medien (der
multimedialen Strategie der Aids-Aufklarung) auf die Einstellungen zum Schutz vor Aids und

auf das Schutzverhalten ablesen l&sst.

Eine Zusammenfassung mit den wichtigsten Ergebnissen aus der Wiederholungsbefragung 2005

der Studie ,,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein* enthalt das abschliefende Kapitel 13.






Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Ziele:

Untersuchungsmethodik:

Verfahren der Datenerhebung:

Auswahlverfahren:

Stichprobengrofe:

Befragungszeitraum:
Datenerhebung

und statistische Auswertung:

Konzeptentwicklung,
Analyse, Berichterstattung:

Evaluation der Aids-Aufklarungskampagne durch
eine langfristig angelegte Untersuchung der
Verénderungen des Informations- und
Kommunikationsverhaltens sowie von Wissen,
Einstellungen  und  Verhaltensweisen  im
Zusammenhang mit Aids

Jahrliche Représentativbefragungen bei der (ber
16-jahrigen Bevolkerung in der Bundesrepublik
Deutschland seit 1987, seit 1994 einschliellich
der neuen Bundeslander

Computergestutzte Telefoninterviews (CATI)

Mehrstufige  Zufallsstichprobe (nach ADM-
Telefonstichproben-System, Zufallsauswahl von
Personen im Haushalt); altersmaRig
disproportional  geschichteter ~ Stichprobenplan
(16- bis 44-Jahrige: 2276 Falle)

Insgesamt: 3600
Westdeutschland: 2993
Ostdeutschland: 607
Manner: 1766
Frauen: 1834

Alleinlebende unter 45 Jahre: 1026
Manner: 588
Frauen: 438

16- bis 29-Jahrige: 915
Maénner: 467
Frauen: 448

16- bis 20-Jahrige: 311

September 2005 bis Dezember 2005

forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung
und statistische Analysen mbH,
Berlin/Dortmund

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, Koln, Referat 2-25,

Gerhard Christiansen, Ursula von Riiden und
Jurgen Toppich



-10 -



2. Aids im Bewusstsein der Bevolkerung

Dieses Kapitel beschreibt, wie stark Aids im Jahr 2005 noch im Bewusstsein der Bevolkerung
verankert ist. Dies geschieht mit drei unterschiedlichen Indikatoren. Zunachst wird aufgezeigt,
wie prasent das Thema Aids in der Offentlichkeit und im Bewusstsein der Menschen ist,
dargestellt durch das Ausmall an Kommunikation Uber Aids in den Medien oder in privaten
Gesprachen. Der zweite Indikator ist das Gefiihl der Bedrohung durch die Krankheit Aids und die
Verbreitung dieses Geflhls in der Gesellschaft. Drittens wird untersucht, wie weit die

Bevolkerung den Wunsch hat, weiterhin Gber das Thema Aids informiert zu werden.

Kommunikation Uber Aids

Die Kommunikation ber Aids in der Bevolkerung lasst sich unter anderem mit den Antworten
auf die Frage nach den in der letzten Zeit zu Aids genutzten Informationsmdoglichkeiten
darstellen. Diese Frage wird seit 1987 in den jahrlichen Wiederholungsbefragungen der Studie
LAIds im Offentlichen Bewusstsein® gestellt. Die in der Frage als Antwortmdglichkeiten
vorgegebenen Informationsquellen sind in Abbildung 1 mit den Prozentanteilen ihrer Nutzung

durch die Allgemeinbevoélkerung zusammengestellt.

Abb.1 Informationsquellen zu Aids in Prozent
Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen

hauptséchlich ber Aids informiert? 2004 2003
rernsehspots ([ NRNBREEEEEEEE - 49 45
Zeitungsberichte _29 36 31
rernsehsendungen ([ NNNEEEI 5 32 31
Zeitungsanzeigen _16 20 16
Gespréache mit Bekannten - 12 17 13
Gesprache mit der Familie - 11 15 11
Broschiren staatlicher Organisationen - 11 15 12
Radiosendungen -10 14 11
arzt [l 9 8
Broschiiren anderer Organisationen - 6 9 7
Biicher .4 6 5
Vortrage .4 5 5
Gesundheitsamt I2 3 2
Beratung anderer Organisationen I 1 2 1

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Zu den vierzehn Informationsmoglichkeiten gehdren zum einen Massenmedien, wie Fernsehen,
Zeitung und Radio, zum anderen personliche Gespréche in der Familie, aber auch medizinische
Beratungsmaglichkeiten und die Medien, die speziell zur Aids-Aufklarung verbreitet werden.
(Bei letzteren fehlen allerdings diejenigen, die erst nach 1987 in gréRerem Umfang eingesetzt

wurden, wie beispielsweise Plakate, Kino- und Horfunkspots; siehe hierzu Kapitel 4).

Die Ergebnisse in Abbildung 1 zeigen: Auch im Jahr 2005 informiert sich ein verhéltnisméRig
grolRer Teil der Allgemeinbevolkerung durch Nachrichten, Berichte, Aufklarungsmedien oder
fachliche Beratung Uber Aids. Besonders die reichweitenstarken Kommunikationskanale, wie
Fernsehen und Zeitung, werden von vielen genutzt. Aber die Kommunikation ber Aids findet
nicht allein dort statt, sondern (ber ein breites Spektrum unterschiedlicher Medien und

Informationsmoglichkeiten.

In den letzten Jahren sind keine bedeutsamen Veranderungen im Kommunikationsniveau zu
erkennen. Die Nutzeranteile fur die verschiedenen Informationsquellen sind von 2003 bis 2005
zwar nicht vollstdndig unveréndert geblieben, die Verdnderungen sind jedoch gering. Im Jahr
2004 war die Nutzung redaktioneller Berichterstattung tber Aids in den Zeitungen und im
Fernsehen etwas stérker als in 2003 oder 2005. Solche kurzfristigen Schwankungen sind das
Ergebnis vielfaltiger Ereignisse, wie beispielsweise mehr oder weniger Aufmerksamkeit

erzeugende Inhalte der 6ffentlichen Kommunikation, die mit dem Thema Aids konkurrieren.

Langfristig betrachtet hat sich die Nutzung dieser Informationsquellen erheblich verandert.
Dieses wird deutlich, wenn man die langfristige Entwicklung flr vier Mediengruppen beschreibt,
die aus den vierzehn Informationsquellen in Abbildung 1 gebildet sind: (1) Medien der Aids-
Aufklarungskampagne, das sind TV-Spots, Broschiren, Zeitungs-Anzeigen und
Informationsveranstaltungen mit Aids-Aufklarung, (2) Massenmedien, also die redaktionelle
Berichterstattung zu Aids in Zeitungen und Illustrierten, im Fernsehen oder Horfunk sowie
Biicher, (3) interpersonale Kommunikation, Gesprache mit der Familie oder mit Freunden und
Bekannten, und (4) Beratungsangebote, reprasentiert durch niedergelassene  Arzte,

Gesundheitsémter und andere Beratungsstellen.

Fur alle vier Mediengruppen verlauft die Entwicklung seit 1987 ahnlich, wenn auch auf
unterschiedlichen Niveaus (Abbildung 2). Nach dem Hohepunkt der Kommunikation tber Aids
in den Jahren 1990 und 1991 beginnt ein stdndiger Rickgang, der sich bis zum Jahr 2000

fortsetzt. Nach diesem Zeitpunkt mit der bisher geringsten Mediennutzung nimmt die
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Wahrnehmung der Kommunikation tber Aids wieder zu. Sowohl 2001 und 2002 steigt die
Nutzung wieder, vor allem von Medien der Aids-Aufklarung. Bemerkenswert ist, dass diese
sogar haufiger genutzt werden als die redaktionellen Beitrédge in Zeitungen, im Fernsehen oder
Horfunk (dieser Vorsprung der Aufklarungs-Medien ware noch groRer, wenn die spater
eingefiihrten Aufklarungsangebote, wie z.B. Plakate, hier berlcksichtigt werden kdnnten). Ab
2000 werden jedoch nicht nur Medien der Aids-Aufklarung wieder haufiger genutzt. Auch die
redaktionellen Beitrédge zu Aids in den Massenmedien auf3erhalb der Aids-Aufklarungskampagne
werden wieder von mehr Menschen gesehen, gehort oder gelesen. Damit einhergehend nimmt
auch die interpersonale Kommunikation zum Thema Aids in Gesprdchen mit
Familienmitgliedern und Freunden wieder zu. Nach 2002 steigt die Mediennutzung zu Aids nicht

weiter an. Seitdem lassen sich jahrliche Schwankungen in der Mediennutzung erkennen.

Abb. 2  Nutzung von Informationsangeboten im Zeitverlauf in Prozent
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre

100

90 -

80 -

70 A

60 -

50 -

30

20 -

10 q

1987 (1988) 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

2005
Manner Frauen

Massenmedien 45 a7
— — Medien der Aids-Aufklarung 50 49
= = = = Interpersonale Kommunikation durch Gesprache 17 17
— - - Fachliche Beratung 10 11

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlielllich neue Bundeslander

Die langfristige Entwicklung l&sst sich noch deutlicher an der Kurve in Abbildung 3 erkennen,
die die Gesamtreichweite der vierzehn hier untersuchten Informationsquellen wiedergibt, also
den Anteil derjenigen an der Uber 16-jadhrigen Bevolkerung, die mindestens eine der 14
Informationsmdglichkeiten genutzt haben. In dieser Kurve zeigt sich: Ende der 80er, Anfang der
90er Jahre wurden durch diese Informationsquellen mehr als neun Zehntel der Bevélkerung
erreicht. Deutlich wird auch hier der stdndige Rickgang der aktuellen Erreichbarkeit der
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Bevolkerung mit Informationen ber Aids ab 1993. Im Jahr 2000 nutzten nur noch 48 Prozent
mindestens eine der Informationsquellen. Im Jahr 2002 sind es wieder 73 Prozent, also deutlich
mehr als 2000, aber auch erheblich weniger als beispielsweise 1992. Im Jahr 2005 liegt dieser
Wert mit 64 Prozent wieder etwas niedriger. Abbildung 3 zeigt weiter, dass diese Entwicklung

bei Ménnern und Frauen gleich verlaufen ist.

Abb.3  Gesamtnutzung von Informationsquellen zu Aids in Prozent
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre

Es haben mindestens eine Informationsquelle zu Aids genutzt:
100

90 -

80 -

70 4

60 -

50 -

40 4

30 q

20 A

10 4

1989 1990 1991 1992 1993 1994 * 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ménner 92 95 96 94 94 88 85 81 79 65 64 47 57 73 66 71 65
Frauen 93 94 95 92 94 89 87 82 78 68 67 49 58 73 65 71 64

Zahl der durchschnittlich genutzten Medien
41 43 4,2 38 39 34 31 2,9 2,6 1,9 1,8 1,4 1,7 2,4 2,0 2,3 18

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundesléander

Seit 2000 ist jedoch nicht nur die Gesamtreichweite gestiegen, sondern die Kommunikation tber
Aids ist auch wieder ,,dichter geworden. Die Kommunikationsdichte wird in der Studie ,,Aids
im 6ffentlichen Bewusstsein“ gemessen an der Zahl der pro Person genutzten Medien. Nachdem
diese Zahl bei der Allgemeinbevélkerung in den 90er Jahren von 3,4 im Jahr 1994 auf 1,4 im
Jahr 2000 zurtickgegangen war, steigt dieser Wert bis 2002 wieder auf 2,4 Medien pro Person an.
Damit ist in den letzten Jahren die Wahrscheinlichkeit wieder gestiegen, nicht nur durch eine
einzige Informationsmoglichkeit etwas Uber Aids zu erfahren, sondern durch zusétzliche Medien
erganzende oder bestatigende Informationen zu erhalten. Seit 2002 variiert auch die Zahl der
genutzten Medien von Jahr zu Jahr. 2005 werden im Durchschnitt 1,8 Informationsmaéglichkeiten

zum Thema Aids genutzt.
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Wahrnehmung der Krankheit Aids

Ein weiterer Indikator fur die Bedeutung, die Aids im Bewusstsein der Bevolkerung einnimmt,
ist der Anteil derjenigen, die Aids als besonders gefahrliche Krankheit wahrnehmen. Gemessen
wird dieser Indikator durch eine ungestitzte Frage, also ohne Vorgabe von
Antwortmaglichkeiten, nach den zurzeit geféhrlichsten Krankheiten (Abbildung 4). 2005 nannten

31 Prozent Aids; (zum Vergleich: Krebs nannten 59 Prozent).

Ende der 80er Jahre gehorte Aids fiir zwei Drittel der Uber 16-jahrigen Allgemeinbevolkerung zu
den geféhrlichsten Krankheiten. Seit 1993 ging dieser Anteil kontinuierlich zuriick. Ab 2001
bleibt der Anteil derer, die Aids als eine der geféhrlichsten Krankheiten einschatzen (bei einer

geringen Variation von Jahr zu Jahr) bei etwa einem Drittel konstant.

Abb.4  Wahrnehmung der Krankheit Aids in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

100

20
Aids wird als eine der
gefahrlichsten

80 Krankheiten genannt

70 65 &

60 61

60

50
Aids wird als groRtes
40 gesundheitsbedrohendes
Problem angesehen 31
30

22 19
20

8
10 6 6

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 20

Quelle: BZgA - Reprasentativerhe bungen ,Aidsim offentlichen Bewusgtsein 2005¢
durch forsa. Gesellschaft fir Sozial forschung und statistische Analysen, Berlin/Do tmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundesland er

Weiter gehort Aids nur noch fur wenige Menschen (2 %) zu den gréBten Problemen, die die
Gesundheit der deutschen Bevolkerung besonders bedrohen. Auch diese Vorstellung von einer
Bedrohung durch Aids war Ende der 80er Jahre viel weiter verbreitet als heute. Damals war sie

bei fast einem Viertel (22 %) der tber 16-j&hrigen Allgemeinbevdlkerung vorhanden.

-15 -



Mit der Wahrnehmung von Aids als geféhrlicher Krankheit ging seit 1993 der Anteil derer
zuriick, die sich im letzten Jahr irgendwann einmal Sorgen gemacht haben, sie kdnnten an Aids
erkranken (Abbildung 5).

In der Wiederholungsbefragung 2005 sagen 7 Prozent der Bevolkerung, sie wirden sich wegen
Aids Sorgen machen; ein Wert, der dem Durchschnitt der letzten Jahre entspricht und der etwa
halb so groR ist wie in den Jahren von 1989 bis 1993 mit durchschnittlich 14 Prozent. Im
Maximum - im Jahr 1993 - betrug der Wert 16 Prozent. Diese Entwicklung ist bei Mannern und

Frauen gleich verlaufen, wobei die Anteile flr die Frauen meistens etwas niedriger lagen.

Abb.5  Sorge vor HIV/Aids-Erkrankung in Prozent

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Es haben sich im letzten Jahr Sorgen gemacht, an Aids erkranken zu kénnen:

100

90

80

70 q

60 -

50 4

40 4

30 q

20 -

10 A

_——
=

1 1 13 12 11 10 9

— = e — = = —_— = =
e

T T T T T T T
1989 1990 1991 1992 1993 1994 * 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Insgesamt 11 12 15 14 16 12 10 10 9 7 8 7 7 8 6 7 7
—— Manner

— — ' Frauen

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliefllich neue Bundeslander

Interesse am Thema Aids

Der Uberwiegende Teil der Bevolkerung ist weiterhin an Informationen Uber Aids interessiert
(Abbildung 6). Am grolten ist das Interesse an der medizinischen Erforschung der Krankheit,
wofr sich 83 Prozent der Uber 16-j&hrigen Allgemeinbevdlkerung interessieren. VVon den 16- bis

44-jahrigen Alleinlebenden interessieren sich neun Zehntel (90 %) dafr.
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Aber auch Uber die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten mochten viele etwas

wissen: 61 Prozent der Allgemeinbevolkerung und 72 Prozent der jingeren Alleinlebenden.

Abb. 6 Interesse an Informationen lber Aids in Prozent

Es interessieren sich fur Berichte lber die medizinische Erforschung

der Krankheit Aids: u
Méanner  Frauen

Befragte insgesamt l l 83 85 82
unter 45 Jahre 89 91

Es interessieren sich fur die Lebenssituation von Aids-Kranken
und HIV-Infizierten:

Befragte insgesamt l ‘61 52 69
unter 45 Jahre 64 83

Es interessieren sich fur den Schutz vor Aids:
Befragte insgesamt l ]53 51 56
unter 45 Jahre 72 68 T

Quelle: BZgA - Représentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Nach wie vor weit verbreitet ist aber auch das Interesse am Schutz vor Aids. VVon der fur die
Préavention besonders wichtigen Gruppe der jingeren Alleinlebenden erwarten zurzeit fast drei
Viertel (72 %) Informationen tber die Mdglichkeiten, sich vor HIV-Infektionen zu schutzen.
Aber auch generell ist das Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids relativ grof3. Mehr als
die Halfte (53 %) der Uber 16-jahrigen Allgemeinbevolkerung interessiert sich weiterhin fir

Informationen zu Schutzmdglichkeiten und Schutzverhalten.

Frauen sind starker am Thema Aids interessiert als Manner. So haben Frauen eher Interesse an
Informationen Uber die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten, aber auch an
Informationen Uber den Schutz vor einer HIV-Infektion. Fir dieses Thema interessieren sich bei

den jiingeren Alleinlebenden 68 Prozent der Manner, aber 77 Prozent der Frauen.

Eine gelegentlich beschworene ,,Aids-Mudigkeit*, also ein deutlicher Einbruch des Interesses an
Informationen zum Schutz vor Aids bei weiten Teilen der Bevolkerung, hat es bisher nicht

gegeben. Es ist bemerkenswert, dass das Interesse am Schutz vor Aids seit Ende der 80er Jahre
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nicht nennenswert zurlickgegangen ist (Abbildung 7). Selbst bei der Allgemeinbevélkerung sank
der Anteil derjenigen, die sich flr das Thema Schutz vor Aids interessieren, nie unter 50 Prozent.
Dieser Wert wurde im Jahr 1998 erreicht, nach einem mehrjahrigen Riickgang vom Maximalwert
(64 %) im Jahr 1993. Nach 1998 stieg das Interesse am Schutz vor Aids bei der
Allgemeinbevolkerung wieder leicht auf 56 Prozent im Jahr 2001 und blieb danach ungefahr auf

diesem Niveau.

Bei den unter 45-jahrigen Alleinlebenden hat es nur eine kurze Zeitspanne mit ricklaufigem
Interesse gegeben. In den Jahren 1996 bis 1998 reduzierte sich der Anteil der Interessierten um 9
Prozentpunkte von 78 auf 69 Prozent. Danach hat sich das Interesse der jiingeren Alleinlebenden
an Aufklarung zum Schutz vor Aids bei etwas tber 70 Prozent eingependelt. Im Jahr 2005 sagen

72 Prozent dieser Gruppe, dass sie sich fir Informationen zum Schutz vor Aids interessieren.

Abb.7 Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids in Prozent

Es interessieren sich sehr oder etwas fiir das Thema Schutz vor Aids:

100

90 4
wl 7 77 77 76 78 75
____________ -~ 73 71 n 7 73 72
- 69 70 = e —
70 —_— T T T~
60 4
50 4
40
30 4
20 — — Alleinlebende unter 45 Jahre
Aligemeinbevilkerun
10 4 g g
0 T T T T T T T T T T T T T
1989 1993 1994 * 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliefllich neue Bundeslander
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3. Einstellungen zu Menschen mit HIV und Aids

Von der deutschen Bevolkerung kennen 12 Prozent (Ménner 11 %; Frauen 13 %) personlich
einen oder mehrere Menschen mit HIV oder Aids. Dies bedeutet eine erhebliche Zahl von
sozialen Beziehungen zwischen den von Aids Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld. Wie diese
sozialen Beziehungen im Alltag ablaufen, h&ngt vom Einstellungsklima gegenlber HIV-

Infizierten und Aids-Kranken in der Gesellschaft ab.

Die Studie ,,Aids im Offentlichen Bewusstsein® kann dieses Einstellungsklima nur mit einigen
wenigen Indikatoren messen. Diese erfassen wesentliche Dimensionen des Einstellungsklimas
gegenuiber Menschen mit HIV und Aids, wie die Ablehnung oder Befurwortung von sozialer
Isolierung und Ausgrenzung, die Ende der 80er Jahre Offentlich diskutiert wurde sowie die

Bereitschaft zu sozialer Unterstutzung und Hilfeleistung. Im Einzelnen wird erfragt:

e Ablehnung oder Beflirwortung der sozialen Isolierung von Aids-Kranken,

e Vorstellungen tber angemessene soziale Beziehungen zu HIV-Infizierten im Freundeskreis,
e Hilfsbereitschaft gegentber HIV-Infizierten.

Inhalt und Formulierung der Indikatoren sind somit beeinflusst von den &¢ffentlichen Diskussion
bei Projektbeginn. Die urspriinglichen Formulierungen der Interviewfragen wurden beibehalten,

um Verénderungen des Einstellungsklimas im Zeitverlauf beobachten zu kénnen.

Einstellung zur Isolierung von Aids-Kranken

Dass bei der Entstehung des Einstellungsklimas gegentiber Menschen mit HIV und Aids die
Aids-Aufklarung eine wichtige Rolle gespielt hat, lasst sich mit Hilfe des Indikators zur
Isolierung von Aids-Kranken verdeutlichen (Abbildung 8). 1985 - vor Beginn der Aids-
Aufklarungskampagne - war mehr als ein Drittel (36 %) der Uber 16-jahrigen Allgemein-
bevolkerung in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, dass alle Aids-Kranken mit
niemandem in Beruhrung kommen sollten, aulRer mit medizinischem Personal oder mit ihren

Angehorigen.

Nach dem Beginn der Aids-Aufklarungskampagne énderte sich diese Einstellung sehr schnell:

1987 beflirworteten noch 15 Prozent die Isolierung von Aids-Kranken, 1988 waren es 7 Prozent.
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Die Einstellung der Bevoélkerung gegen eine Isolierung von Aids-Kranken ist seitdem sehr stabil.

2005 lehnen es 94 Prozent der gesamten deutschen Bevolkerung ab, Aids-Kranke zu isolieren, 4

Prozent wéren daflir, bei den Mé&nnern mit 4 Prozent zum gleichen Anteil wie bei den Frauen.

Abb. 8

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Einstellung zur Isolierung von Aids-Kranken

in Prozent
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Quelle: 1985:

Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, wenn man dafiir sorgt, dass alle Aids-Kranken mit niemandem sonst in Beriihrung
kommen - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehérigen?

halte es fur nicht richtig:

92 93 93 92
gg 91 91 88 88

49
36

15

7 6 5 7T 7T 5 4, 5 5
halte es fur richtig:

93 93 93 gp 92 94 93 93 9

4 4 4 5 5 5 6 5 4

1985 (1986) 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 * 1995 1996

forsa. - Reprasentativbefragung
1987 - 2005: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005°

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

Soziales Verhalten gegentiber HIV-Infizierten

Weiter gibt es in der deutschen Bevolkerung nur wenige, die es fur richtig halten, HIV-Infizierte

und Aids-Kranke bewusst aus dem personlichen Umfeld auszugrenzen. Dies lasst sich aus den

Antworten auf eine Frage nach dem Ratschlag erschlieBen, den man jemandem geben wirde,
dessen Freund oder Freundin sich mit HIV infiziert hat (Abbildung 9).

Nur wenige (5 %) wiirden raten, sich zurtickzuziehen; das gilt sowohl fiir die Manner (5 %) als

auch fir die Frauen (4 %). Auf der anderen Seite sagt etwa die Halfte der Bevolkerung (47 %),

man solle sich mehr um HIV-Infizierte kiimmern. Weitere 42 Prozent sagen, man solle sich

gegenuber HIV-Infizierten genauso verhalten wie sonst auch.
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Im Jahr 2005 wéren 70 Prozent der (iber16-jahrigen Allgemeinbevdlkerung bereit Menschen mit
HIV und Aids zu helfen; 26 Prozent wirden oder koénnten nicht helfen, dazu gehéren
Uberproportional viel altere Menschen (Uber 60-Jahrige: 37 Prozent). Bei den Frauen ist der

Anteil der Hilfsbereiten mit 74 Prozent groRer als bei den Mannern.

Abb.9 Soziales Verhalten gegeniuber HIV-Infizierten in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Es wiirden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit Aids angesteckt hat:
100

90 4
801 sich mehr um ihn zu kimmern:
70 4
58

51 52 52 50
50 47 48 46 4 a7 4
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304 . )
sich zurtickzuziehen:
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9

10 5 5 4 5 5 3 3 3 P 3 4 3 5 4 4 3 3 5
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliefllich neue Bundeslander

Hilfsbereitschaft gegentiber HIV-Infizierten und Aids-Kranken

Auch bei der Entstehung dieses Klimas der Hilfsbereitschaft hat die Aids-Aufklarungskampagne
eine wichtige Rolle gespielt. Ende der 80er Jahre war die Hilfsbereitschaft gegenuber Menschen
mit HIV und Aids vergleichsweise schwach ausgepragt (Abbildung 10). 45 Prozent sagten 1987,
sie waren bereit, bei der Betreuung HIV-Infizierter zu helfen; nicht helfen wollten fast ebenso
viele (42 %).

Nachdem mit der Aids-Aufklarungskampagne die Bevolkerung dariiber informiert war, wie man
sich mit dem HI-Virus infizieren kann und wie nicht, stieg die Hilfsbereitschaft 1988 auf 67
Prozent und bis 1991 weiter auf 69 Prozent. In den folgenden Jahren verringerte sich die

Hilfsbereitschaft jedoch langsam wieder, vermutlich auch wegen der geringer werdenden Prasenz
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des Themas Aids in der Offentlichkeit. 1999 &uRerten noch 59 Prozent Hilfsbereitschaft. Dieser
ricklaufige Trend konnte in den letzten Jahren aufgehalten werden: 2000 stieg der Anteil der
Hilfsbereiten wieder auf 63 Prozent und in den nachfolgenden Jahren auf das gegenwaértige

Niveau von 70 bis 71 Prozent.

Abb. 10 Hilfsbereitschaft gegentber HIV-Infizierten oder Aids-Kranken in Prozent
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre

Es wiirden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit Aids angesteckt haben, helfen
100
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801 71 7
67 69 69 67 70 70

67 67
70 - 66 g5 66 63 6 65 63
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145
40
30
20

10 4

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliefllich neue Bundeslander

Die Ergebnisse der Studie zeigen: Das Einstellungsklima zu Menschen mit HIV und Aids ist zum
einen gekennzeichnet durch ein geringes Ausmal’ von stigmatisierenden und diskriminierenden
Einstellungen, zum anderen durch eine grofRe Bereitschaft zu sozialer Unterstiitzung und Hilfe.
Entstanden ist dieses Einstellungsklima bereits zu Beginn der Aids-Aufklarungskampagne.

Seitdem ist es weitgehend unverandert geblieben.
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4. Nutzung von Medien der Aids-Aufklarungskampagne

Eine wichtige Aufgabe der Wiederholungsbefragung ,,Aids im 0Offentlichen Bewusstsein® ist es,
in jahrlichen Abstdnden zu kontrollieren, inwieweit die Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland mit der Aids-Aufklarungskampagne erreicht wird. Die Studie erfragt deshalb das
Informationsverhalten zu Aids: Welche Medien der Aids-Aufklarung werden von wie vielen

Menschen genutzt?

Die Ergebnisse sind im Folgenden zu drei Reichweitenindikatoren aufbereitet. Zum einen wird
untersucht, wie viele Menschen in den letzten 12 Monaten erreicht wurden, zum anderen wie
viele in dem aktuelleren Zeitraum von drei Monaten. Weiter wird ausgewiesen, wie groR3 der

Anteil der Bevolkerung ist, der die einzelnen Medien Uberhaupt schon einmal genutzt hat.

Reichweiten der Aids-Aufklarung bei der Allgemeinbevélkerung

Zunéchst werden die Reichweiten der massenmedialen Formen der Aids-Aufklarung untersucht.
Das sind die Plakate der ,,mach’s mit“ Kampagne mit den bunten Kondom-Motiven, die TV-
Spots, die Kino-Spots, die Horfunk-Spots und Anzeigen in Zeitungen, Zeitschriften oder

[llustrierten (Tabelle 1).

Von allen Medien der Aids-Aufklarung hat die ,mach’s mit* Plakatkampagne die grofiite
Reichweite. 74 Prozent der Allgemeinbevdlkerung haben in den letzten 12 Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt der Wiederholungsbefragung 2005 die Plakate mit den bunten Kondom-
Motiven einmal oder mehrmals gesehen und etwa die Halfte der Bevolkerung (55 %) erinnert

sich daran, sie in den letzten drei Monaten gesehen zu haben.

In der Reichweiten-Rangfolge der Massenmedien mit Aids-Aufklarung folgen als néchstes die
TV-Spots. 65 Prozent kdnnen sich erinnern, in den letzten zwolf Monaten schon einmal einen

dieser Spots gesehen zu haben, im Zeitraum von drei Monaten waren es 39 Prozent.

Anzeigen mit Hinweisen zum Schutz vor HIV sind offenbar ebenfalls eindrucksvoll und
einprdgsam genug, dass sich 58 Prozent der Allgemeinbevélkerung daran erinnern kénnen, in
den letzten 12 Monaten einmal eine davon gesehen zu haben; im Drei-Monats-Zeitraum waren es

37 Prozent.
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Die erst seit 1999 geschalteten Horfunk-Spots mit Aids-Aufklarung konnten bisher nur in
Teilregionen und nicht flachendeckend ausgestrahlt werden. 2005 haben 34 Prozent einen oder

mehrere Horfunk-Spots gehort, bezogen auf drei Monate waren es 23 Prozent.

Tab.1 Reichweiten der massenmedialen Aids-Aufklarung in Prozent
bei der Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Es hatten Kontakt mit: in den letzten in den letzten Uberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
,mach'‘s mit‘-Plakaten 2002 51 71 82
2003 53 72 84
2004 55 75 85
2005 55 74 85
TV-Spots 2002 44 70 90
2003 44 69 91
2004 43 69 89
2005 39 65 89
Anzeigen in Zeitungen und lllustrierten 2002 40 61 83
2003 41 62 84
2004 38 60 83
2005 37 58 82
Hérfunk-Spots zur Aids-Aufklarung 2002 21 32 39
2003 27 38 45
2004 26 39 44
2005 23 34 42
Kino-Spots zur Aids-Aufklarung 2002 11 24 51
2003 11 24 51
2004 13 27 54
2005 10 23 53
mindestens einem der massenmedialen 2002 75 90 98
Angebote zur Aids-Aufklarung 2003 77 91 98
2004 77 91 98
2005 76 91 98

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Die Reichweiten der Kino-Spots sind bei der Allgemeinbevélkerung vergleichsweise gering, da
tberwiegend Jugendliche und junge Erwachsene ins Kino gehen. Auf ein Jahr bezogen wurde

aber trotzdem etwa ein Viertel (23 %) der Allgemeinbevélkerung erreicht.

Die Reichweiten einzelner massenmedialer Angebote mit Aids-Aufklarung sind 2005 im
Vergleich zu 2004 etwas gesunken. Das gilt nicht fir die ,mach’s mit“ Plakate. Deren
Wahrnehmung durch die Allgemeinbevolkerung ist gegentiber 2004 praktisch unverandert. Bei
den Anzeigen ist ein leichter Riickgang zu erkennen. Bei den Ubrigen Medien sind die
Reichweiten-Rickgéange etwas starker. So hatten 2004 im Zeitraum von 12 Monaten 69 Prozent
TV-Spots mit Aids-Aufklarung gesehen; 2005 sind es 65 Prozent. Ahnlich ist der Riickgang bei
den Horfunk-Spots, von 39 Prozent in 2004 auf 34 Prozent in 2005; auch bei den Kino-Spots ist

ein Rickgang zu verzeichnen, von 27 Prozent auf 23 Prozent.

Im Folgenden (Tabelle 2) wird Uber die Reichweiten von Angeboten mit intensiver Aids-

Aufklarung berichtet, also Uber die Nutzung von Broschiren, Informationsveranstaltungen oder
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des Internets. Diese Medien mit der Aufgabe, umfassender und intensiver Uber Aids aufzuklaren,
haben in der Allgemeinbevélkerung deutlich geringere Reichweiten als die Massenmedien mit
Aids-Aufklarung.

Die Anteile derer, die diese Medien tberhaupt schon einmal genutzt haben, lassen die generelle
Verbreitung dieser Medien in der Allgemeinbevolkerung erkennen: Die Halfte (52 %) hat schon
einmal eine Broschure mit Aids-Aufklarung gelesen, ein Viertel (26 %) hat schon einmal an einer
Informationsveranstaltung zu Aids teilgenommen, ein gutes Zehntel (12 %) hat sich schon einmal
im Internet zu Aids informiert. Es féllt auf, dass die Nutzung des Internets in den letzten Jahren
zugenommen hat. Im Jahr 2002 hatten sich 7 Prozent im Internet Gber Aids informiert, 2005 sind

es 12 Prozent.

Tab.2  Reichweiten von Angeboten intensiver Aids-Aufkléarung in Prozent
bei der Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

in den letzten in den letzten tberhaupt

3 Monaten 12 Monaten schon einmal
Es hatten Kontakt mit Broschiiren 2002 8 21 52
der Aids-Aufklarung 2003 7 22 56
2004 7 20 53
2005 6 18 52
Es haben an Vortragen oder 2002 3 6 24
Informationsveranstaltungen teilgenommen 2003 2 6 27
2004 2 6 25
2005 2 6 26
Es haben sich im Internet 2002 3 5 7
Uber Aids informiert 2003 2 4 7
2004 3 6 10
2005 3 6 12
Es hatten Kontakt mit mindestens einem 2002 11 25 60
der Angebote zur intensiven Aids-Aufklarung 2003 9 26 63
2004 10 25 62
2005 9 24 62

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Bei den Broschiiren ist die Nutzung durch die Allgemeinbevdlkerung in den letzten Jahren etwas
zuriickgegangen. Im Jahr 2003 hatten 22 Prozent in den letzten 12 Monaten eine Broschiire mit
Aids-Aufklarung gelesen, im Jahr 2004 waren es 20 Prozent und 2005 ging dieser Wert weiter
auf 18 Prozent zuruck. Bemerkenswert ist, dass trotz der leicht ricklaufigen Entwicklung
einzelner Medien die Gesamtreichweiten flr die Massenmedien einerseits und fur die Medien mit

intensiver Aufklarung andererseits weitgehend unveréndert geblieben sind.
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Im Jahr 2005 haben, genau wie im Jahr 2004, 91 Prozent der Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahren
mindestens einmal eines oder mehrere der massenmedialen Angebote mit Aids-Aufkl&rung in
den letzten 12 Monaten wahrgenommen (siehe Tabelle 1). 76 Prozent sind auch in dem relativ
kurzen Zeitraum von drei Monaten mit dem einen oder anderen Angebot der massenmedialen

Aids-Aufklarung in Kontakt gekommen. Im Jahr zuvor betrug diese Zahl 77 Prozent.

Mit mindestens einem Angebot intensiver Aids-Aufklarung (Broschiren, Informations-
veranstaltungen oder Internet hatten auf die letzten 12 Monate bezogen im Jahr 2005 24 Prozent
Kontakt, im Jahr 2004 25 Prozent (siehe Tabelle 2). Die auf die letzten drei Monate bezogenen
Reichweiten sind 9 Prozent fiir 2005 und 10 Prozent fir 2004.

Die Tatsache, dass trotz riucklaufiger Reichweiten einzelner Medien die Gesamtreichweiten
weitgehend unverandert bleiben, weist auf einen besonderen Vorteil der in der Aids-Aufklarung
eingesetzten multimedialen Strategie hin: Der Rickgang in der Nutzung einer der
Aufklarungsmoglichkeiten kann durch andere Medien ausgeglichen werden. In jlngster Zeit
haben diesen Ausgleich vor allem die besonders reichweitenstarken ,mach’s mit“ Plakate

Ubernommen.

Die Vorteile einer multimedialen Strategie lassen sich auch an der langfristigen Entwicklung der
Reichweiten darstellen. Dies geschieht mit zwei Indikatoren: zum einen mit der Reichweite fir
alle Medien, bezogen auf die letzten drei Monate, und zum anderen mit der Zahl der

durchschnittlich pro Jahr genutzten Medien.

In der Anfangsphase (1991 bis 1995) stutzte sich die Aids-Aufklarungskampagne im
Wesentlichen auf TV-Spots, Anzeigen, Broschiren und Informationsveranstaltungen. Mit diesen

vier Kernmedien erreichte die Kampagne in ihren ersten Jahren fast die gesamte Bevolkerung.

In den Jahren 1991 bis 1995 hatten zwischen 91 und 94 Prozent der Allgemeinbevdlkerung
mindestens einmal im Jahr mit mindestens einem dieser vier Medien Kontakt. Schaltung und
Streuung der Kampagne waren anfangs so dicht, dass der grolRte Teil der Bevoélkerung auch
regelmagig erreicht wurde. Das lasst sich an den hohen auf die letzten drei Monate bezogenen

Reichweiten erkennen (Abbildung 11).

In den Jahren 1991 bis 1993 wurden jeweils fast 90 Prozent der Allgemeinbevdlkerung erreicht.
Im Durchschnitt wurden pro Jahr etwa zwei unterschiedliche Aids-Aufklarungsmedien genutzt.

Die Nutzung der Kampagne ging dann in der zweiten Hélfte der 90er Jahre immer mehr zurick.
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Besonders gilt dies fir die Drei-Monats-Reichweite: 1998 wurde nur noch die Hélfte (54 %) der
Allgemeinbevolkerung im Zeitraum von drei Monaten entweder von TV-Spots, von Anzeigen,
Broschiiren oder Informationsveranstaltungen erreicht. Die durchschnittliche Zahl der von der

Allgemeinbevolkerung pro Person genutzten Medien sank auf 1,5 Medien pro Jahr.

Abb. 11 Gesamtreichweite der Aids-Aufklarungsmedien in Prozent
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre

I Es hatten in den letzten 3 Monaten 1 einschlieBlich zusatzlicher Angebote
Kontakt mit TV-Spots, Anzeigen, ,mach’s mit‘-Plakate, Kino-Spots,
Broschiiren, Informationsveranstaltungen (1) Horfunk-Spots, Internet (2)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zahl der pro Person in den letzten 12 Monaten genutzten Medien (Mittelwert)

21 2,1 2,0 19 19 18 17 15 2,79 2,6 2,7 2,9 3,0 3,0 2,8

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

1 ab 1999 einschlieRlich zusatzlicher Angebote (2)

Wie in Kapitel 2 gezeigt wurde, war dieser Riickgang der Kampagnen-Nutzung nicht das
Ergebnis nachlassenden Interesses in der Bevolkerung, sondern er war in erster Linie auf die
geringer werdende Kommunikationsdichte der Kampagne zurtickzufiihren, da Schaltung und

Streuung der Aids-Aufklarungsmedien wegen fehlender Finanzmittel eingeschrankt wurden.

Nachdem die Studie ,,Aids im offentlichen Bewusstsein“ den anhaltenden Riickgang in der
Nutzung von Medien der Aids-Aufklarungskampagne erkennen lief}, wurden nach und nach
zusétzliche Medien angeboten, teilweise mit kostenfreier Schaltung fir die BZgA. Diese neuen
Medien der Aids-Aufklarung sind die ,mach’s mit“ Plakate, Kino-Spots, Horfunk-Spots und
Informationsangebote im Internet. Ab 1999 wurden die Reichweiten dieser Medien regelmafig in
den Wiederholungsbefragungen der Studie ,,Aids im offentlichen Bewusstsein®“ gemessen. Es
zeigte sich: Durch die zusétzlichen Medien erreichte die Gesamtreichweite der Aids-

Aufklarungskampagne (bezogen auf die letzten drei Monate) im Jahr 2005 wieder den Wert von
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1995. Vor allem ermdglicht die groRere Zahl unterschiedlicher und teilweise sehr
reichweitenstarker Medien (z.B. ,mach’s mit“-Plakate), dass die Zahl der durchschnittlich
genutzten Medien gestiegen ist. In 2005 nutzte die Uber 16-jahrige Bevolkerung im Durchschnitt
2,8 Medien der Aids-Aufklarung.

Reichweiten der Aids-Aufklarung bei jingeren Bevolkerungsgruppen

Das Monitoring der Reichweiten von Medien der Aids-Aufklarung beschrénkt sich nicht auf die
Allgemeinbevolkerung. Es ist wichtig zu wissen, ob die nachwachsende Generation mit einem
ausreichenden Informationsangebot zu Aids versorgt ist und motiviert wird, sich zu schiitzen.
Deshalb sind in Tabelle 3 die Reichweiten der massenmedialen Aids-Aufklarung fir die 16- bis

29-Jahrigen zusammengestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die massenmediale Aids-Aufklarung die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen erreicht. Fast alle 16- bis 29-Jahrigen (98 %) hatten mindestens einmal im letzten
Jahr Kontakt mit einem der flnf in Tabelle 3 aufgefiihrten Massenmedien. Aber auch die auf die
letzten drei Monate bezogenen Kontakte mit den Massenmedien der Aids-Aufklarung ergeben

bei den Jugendlichen eine Gesamtreichweite von 92 Prozent.

Vergleicht man die Ergebnisse fur die Jungeren mit denen fir die gesamte Allgemein-
bevdlkerung, so wird deutlich, dass die Jugendlichen und jungen Erwachsenen besser erreicht
werden (Tabelle 3). Die auf das ganze Jahr berechnete Gesamtreichweite liegt bei den 16- bis 29-
Jahrigen 7 Prozentpunkte Uber dem Durchschnittswert von 91 Prozent fir die
Allgemeinbevolkerung insgesamt. Der auf die letzten drei Monate bezogene Indikator fur
regelmaiigere Kontakte liegt 16 Prozentpunkte héher als der Durchschnittswert (76 %) fir die

Gesamtbevolkerung.

Einige Medien erreichen die Jugendlichen und jungen Erwachsenen besonders gut. So hatten 77
Prozent der 16- bis 29-Jahrigen in den letzten drei Monaten Kontakt mit ,,mach’s mit“ Plakaten
(Allgemeinbevoélkerung: 55 Prozent). 26 Prozent hatten Kontakt mit Kino-Spots zu Aids
(Allgemeinbevélkerung: 10 Prozent), und auch die TV-Spots werden von den Jugendlichen
h&ufiger gesehen: von 53 Prozent in den letzten drei Monaten im Vergleich zu 39 Prozent der

Allgemeinbevolkerung insgesamt.
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Horfunk-Spots und Anzeigen in Print-Medien mit Aids-Aufklarung werden von den jlingeren

Menschen nicht haufiger genutzt als von der Gesamtbevélkerung.

Tab.3 Reichweiten der massenmedialen Aids-Aufklarung in Prozent
bei 16- bis 29-Jahrigen

Es hatten Kontakt mit: in den letzten in den letzten lberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
.mach’s mit‘-Plakaten insgesamt 2004 80 93 97
2005 77 91 96
Méanner 79 92 96
Frauen 75 89 96
TV-Spots insgesamt 2004 52 77 94
2005 53 77 94
Manner 56 79 92
Frauen 49 76 95
Anzeigen in Zeitungen und lllustrierten insgesamt 2004 36 58 81
2005 35 56 79
Ménner 38 56 76
Frauen 33 55 82
Horfunk-Spots zur Aids-Aufklarung insgesamt 2004 29 39 43
2005 26 36 a1
Ménner 25 36 40
Frauen 26 37 42
Kino-Spots zur Aids-Aufklérung insgesamt 2004 27 51 78
2005 26 47 78
Manner 31 51 79
Frauen 21 44 76
mindestens einem der massenmedialen insgesamt 2004 92 98 100
Angebote zur Aids-Aufklarung 2005 92 98 100
Manner 93 99 100
Frauen 91 98 100

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Zwischen jungen Mannern und jungen Frauen gibt es bei einzelnen Medien Unterschiede.
Manner in der Altersgruppe der 16- bis 29-J&hrigen hatten in den letzten drei Monaten etwas
h&ufiger mit ,mach’s mit* Plakaten und TV-Spots Kontakt. Besonders grof3 ist dieser
Unterschied bei den Kino-Spots. Von den jungen Ménnern haben in den letzten drei Monaten 31

Prozent Spots mit Aids-Aufklarung im Kino gesehen, von den jungen Frauen sind es 21 Prozent.

Bei den 16- bis 29-J&hrigen lassen sich ebenfalls leichte Rickgange in den Reichweiten einzelner
Massenmedien der Aids-Aufklarung erkennen. Ricklaufig ist beispielsweise die Nutzung der
Horfunk-Spots. Ebenfalls zurtickgegangen ist die Reichweite der Kino-Spots. Dies gilt jedoch
nur fur die auf letzten 12 Monate bezogenen Werte. Von Kino-Spots regelmalig erreicht (so auch
in den letzten 3 Monaten) wird nach wie vor etwas mehr als ein Viertel der Jugendlichen im Alter
von 16 bis 29 Jahren. Etwas weniger als 2004 werden die ,,mach’s mit Plakate von den
Jugendlichen wahrgenommen. Die Nutzung der TV-Spots dagegen ist in 2005 gegentber 2004

unveréandert geblieben.
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Die Medien, die intensiver Uber Aids informieren, werden von den 16- bis 29-J&hrigen
Uberdurchschnittlich h&ufig in Anspruch genommen (Tabelle 4). Ein Drittel (36 %) der
Jugendlichen hat im letzten Jahr Broschuren, Informationsveranstaltungen oder das Internet

genutzt, um sich intensiver Uber Aids zu informieren, in den letzten drei Monaten waren es 16

Prozent.
Tab.4  Reichweiten von Angeboten intensiver Aids-Aufklarung in Prozent
bei 16- bis 29-Jahrigen
in den letzten in den letzten Uberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal

Es hatten Kontakt mit Broschuren insgesamt 2004 5 22 58

der Aids-Aufklarung 2005 7 22 61
Ménner 5 21 58
Frauen 9 23 63

Es haben an Vortragen oder insgesamt 2004 6 19 62

Informationsveranstaltungen teilgenommen 2005 6 16 65
Ménner 5 14 64
Frauen 8 18 66

Es haben sich im Internet insgesamt 2004 4 11 20

Uber Aids informiert 2005 6 14 26
Ménner 7 15 27
Frauen 6 14 26

Es hatten Kontakt mit mindestens einem insgesamt 2004 13 36 82

der Angebote zur intensiven Aids-Aufklarung 2005 16 36 84
Manner 14 36 83
Frauen 18 36 86

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Es sind vor allem Informationsveranstaltungen und das Internet, die im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung von den jiingeren Menschen besonders hdufig genutzt werden. Bezogen
auf die letzten zwoIlf Monate haben 16 Prozent der 16- bis 29-J&hrigen an einer
Informationsveranstaltung teilgenommen (Allgemeinbevélkerung: 6 Prozent). Im Internet haben
14 Prozent der 16- bis 29-J&hrigen nach Informationen Uber Aids gesucht (Allgemein-
bevolkerung: 6 Prozent). Broschiren dagegen werden von den Jugendlichen nur wenig mehr

genutzt als von der Gesamtbevélkerung.

Im Gegensatz zur Allgemeinbevodlkerung ist die Nutzung von Broschiren bei den 16- bis 29-
Jahrigen von 2004 auf 2005 nicht zurlickgegangen. Leicht riicklaufig sind die auf den Zeitraum
von 12 Monaten bezogenen Besuche von Informationsveranstaltungen mit Aidsaufklarung.

Leicht angestiegen ist dagegen die Nutzung des Internets: von 11 Prozent auf 14 Prozent.
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Die Reichweiten der Medien mit Aids-Aufklarung sind auch fir die 16- bis 44-j&hrigen
Alleinlebenden aufbereitet (Tabelle 5). Diese Gruppe reprasentiert in der Studie ,,Aids im
offentlichen Bewusstsein® diejenigen, deren Lebensweise durch Partnersuche und Partnerwahl
charakterisiert ist (siehe hierzu Kapitel 6) und die damit potenziell ein groReres HIV-
Infektionsrisiko besitzen. Tabelle 5 dokumentiert die aktuellen Reichweitenwerte dieser fir die

Aids-Pravention besonders wichtigen Teilgruppe.

Tab.5  Reichweiten der massenmedialen Aids-Aufklarung in Prozent
bei Alleinlebenden unter 45 Jahren
Es hatten Kontakt mit: in den letzten in den letzten liberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
Jmach’s mit“-Plakaten insgesamt 2004 76 90 95
2005 77 91 96
Manner 78 92 96
Frauen 77 90 95
TV-Spots insgesamt 2004 51 76 94
2005 51 74 93
Méanner 53 74 92
Frauen 48 73 94
Anzeigen in Zeitungen und lllustrierten insgesamt 2004 37 60 83
2005 37 57 80
Ménner 41 58 80
Frauen 33 56 80
Horfunk-Spots zur Aids-Aufklarung insgesamt 2004 29 40 44
2005 27 38 42
Méanner 27 37 41
Frauen 27 38 44
Kino-Spots zur Aids-Aufklarung insgesamt 2004 28 50 78
2005 24 46 76
Ménner 28 49 78
Frauen 19 41 73
mindestens einem der massenmedialen insgesamt 2004 91 98 100
Angebote zur Aids-Aufklarung 2005 91 98 100
Manner 91 99 100
Frauen 91 97 100

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005“
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Die 16- bis 44-jahrigen Alleinlebenden werden durch massenmediale Aids-Aufklarung ebenfalls
besser erreicht als der Durchschnitt der Allgemeinbevolkerung. So haben sie zu 91 Prozent
»mach’s mit Plakate gesehen im Vergleich zu 74 Prozent der Allgemeinbevélkerung. Auch TV-
Spots und Kino-Spots haben bei den jungeren Alleinlebenden deutlich héhere Reichweitenwerte.
So haben im Jahr 2005 in den letzten 12 Monaten 74 Prozent der jiingeren Alleinlebenden TV-
Spots gesehen (Allgemeinbevdlkerung: 65 Prozent); Kino-Spots wurden von 46 Prozent gesehen

(Allgemeinbevdlkerung: 23 Prozent).

Die Medien intensiver Aids-Aufklarung nutzen die Alleinlebenden im Alter von 16- bis 44
Jahren ebenfalls haufiger als die Gesamtbevolkerung (Tabelle 6). Bei der personal-
kommunikativen Aids-Pravention durch Vortrdge und Informationsveranstaltungen ist die

Reichweite mehr als doppelt so hoch, ndmlich 14 Prozent im Vergleich zu 6 Prozent bei der
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Allgemeinbevolkerung. Ebenso beim Internet. So hat sich bisher ein Viertel (25 %) der jungeren
Alleinlebenden schon einmal im Internet Gber HIV und Aids informiert (Allgemeinbevdlkerung:
12 %).

Tab.6  Reichweiten von Angeboten intensiver Aids-Aufklarung in Prozent
bei Alleinlebenden unter 45 Jahren

in den letzten in den letzten Uberhaupt

3 Monaten 12 Monaten schon einmal
Es hatten Kontakt mit Broschiren insgesamt 2004 6 21 58
der Aids-Aufklarung 2005 7 21 57
Ménner 5 18 55
Frauen 9 24 61
Es haben an Vortragen oder insgesamt 2004 5 16 53
Informationsveranstaltungen teilgenommen 2005 5 14 53
Manner 4 11 51
Frauen 7 18 56
Es haben sich im Internet insgesamt 2004 4 12 20
Uber Aids informiert 2005 7 13 25
Ménner 7 13 25
Frauen 6 13 24
Es hatten Kontakt mit mindestens einem insgesamt 2004 13 34 78
der Angebote zur intensiven Aids-Aufklarung 2005 15 33 78
Manner 13 31 78
Frauen 17 36 79

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

In der Nutzung intensiver Aids-Aufklarung ist bei den jingeren Alleinlebenden (und auch bei
den 16- bis 29-Jahrigen) ein (nicht sehr starker) Unterschied zwischen Mannern und Frauen
erkennbar, nur dass hier im Gegensatz zu den Massenmedien die Frauen die groferen
Reichweiten aufweisen. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede sind hier vor allem bei den
Zwolf-Monats-Reichweiten erkennbar. So haben 18 Prozent der 16- bis 44-jahrigen allein
lebenden Manner in den letzten zwolf Monaten eine Broschiire mit Aids-Aufklarung gelesen, bei
den Frauen sind es 24 Prozent. Informationsveranstaltungen haben 11 Prozent der Ménner
besucht, aber 18 Prozent der Frauen. Keine Unterschiede gibt es bei der Internetnutzung. Frauen
haben sich in den letzten zw6lf Monaten genauso hdufig im Internet Gber Aids informiert wie
Manner (13 %).

Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung und auch zu den Jugendlichen sind die Reichweiten bei
den jungeren Alleinlebenden stabiler. Sie werden 2005 beispielsweise nicht nur von den ,,mach’s
mit* Plakaten im gleichen MaRe wie 2004 erreicht, sondern auch von den TV-Spots und den

Broschiiren mit Aids-Aufklérung. Die Nutzung von Informationsveranstaltungen und Vortréagen
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sowie des Internets zur Information Uber Aids sind ebenfalls weitgehend stabil. Ausnahmen
bilden auch bei den jingeren Alleinlebenden zum einen die Horfunk-Spots und vor allem die
Kino-Spots, die wegen des generell zuriick gegangenen Kinobesuchs weniger gesehen werden.
Waéhrend die Zahl der Kinobesucherinnen und —besucher bis 2001 jahrlich kontinuierlich auf
einen Rekord von 178 Millionen angestiegen war, fiel sie bis 2005 auf 127 Millionen zuriick; und
damit fast auf das Niveau von 1995 mit 125 Millionen Kinobesucherinnen und —besuchern

jahrlich (Daten der deutschen Filmfdrderungsanstalt FFA; www.ffa.de).

Telefonische Aids-Beratung

Zum Abschluss dieses Kapitels wird Uber zwei fir die Aids-Pravention wichtige
personalkommunikative Informationsmdglichkeiten berichtet. Dies sind die telefonische Aids-
Beratung und die Aids-Aufklarung in der Schule. (Abbildung 12) Gemeinsames Merkmal dieser
Informationsmdglichkeiten ist ihr interaktiver Charakter, der es erlaubt, durch Fragen und

Diskutieren ein vertieftes Verstandnis zum Thema Aids zu gewinnen.

Abb. 12 Telefonische Aids-Beratung in Prozent
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre

Es kennen eine fir die Bundesrepublik zentrale Stelle in Kolin,
wo man sich telefonisch tber Aids beraten lassen kann:
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Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander
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Die telefonische Aids-Beratung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung wurde
eingerichtet, um bei Unklarheiten und Angsten im Zusammenhang mit Aids eine kurzfristig
verfugbare individuelle Beratung anbieten zu kdnnen. Das Ausmall der Nutzung dieser
Einrichtung ist u.a. von ihrem Bekanntheitsgrad abhéngig. 1990 betrug der Bekanntheitsgrad der
Aids-Telefonberatung bei der (westdeutschen) Allgemeinbevolkerung 21 Prozent. Danach ging
er kontinuierlich zurtick. Bis 1999 war er auf 6 Prozent (in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland) gesunken. 2005 kennen 4 Prozent der Allgemeinbevilkerung ab 16 Jahren die
telefonische Aidsberatung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Gegentiber 2004
bedeutet dies keine Veranderung. Bei den jungeren Alleinlebenden hat die telefonische

Aidsberatung einen Bekanntheitsgrad von 5 Prozent (Manner: 6 Prozent, Frauen: 3 Prozent).

Aids-Aufklarung in der Schule

Eine weitere Informationsmoglichkeit zu Aids fur junge Menschen ist die Schule (Abbildung 13).
Gegenwartig werden fast alle Jugendlichen durch Aids-Aufklarung im Schulunterricht erreicht:

Von den 16- bis 20-Jahrigen sagen 93 Prozent, Aids sei im Unterricht behandelt worden.

Abb. 13 Aids-Aufklarung in der Schule in Prozent

Das Thema Aids wurde in der Schule behandelt:
16- bis 34-2anrige [ /s
16- bis 20-Jahrige
2002 [ ©>
20: [ 2
200+ | -
2005 |, o3

Falls Aids in der Schule behandelt:
Es haben im Schulunterricht Giber Aids erfahren:

sehr viel viel etwas wenig

16- bis 34-Jahrige 42 [ 21 [[12 ]
16- bis 20-Jahrige

2002 a7 [ 17 T 10]

7 [z 1%

2004 45 5 [9]

2005 45 [ 18 T7]

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005¢
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander
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Von den 16- bis 34-J&hrigen, also den Befragten, die mit hoher Wahrscheinlichkeit wahrend des
Zeitraums seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne zur Schule gegangen sind, haben 78

Prozent im Schulunterricht etwas iber Aids erfahren.

Der Schulunterricht tUber Aids wird Uberwiegend als effektiv beurteilt. Von den 16- bis 34-
Jahrigen, bei denen Aids in der Schule behandelt wurde, sagen 67 Prozent, sie hétten in der
Schule sehr viel oder viel dartiber erfahren, wie sie sich vor einer HIV-Infektion schiitzen
kdénnen. Von den 16- bis 20-Jahrigen, die Uberwiegend noch die Schule besuchen, sagen 74

Prozent, sie hatten sehr viel oder viel dartber erfahren.
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5. Informationsstand

Bereits 1987, bald nach dem Beginn der Aids-Aufklarungskampagne, hatte der Kenntnisstand der
Allgemeinbevolkerung zu Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Dieses hohe Wissensniveau ist
bis 2005 erhalten geblieben. Nahezu 100 Prozent der Allgemeinbevilkerung besitzt das zum
Schutz vor Aids notwendige Basiswissen Uber die wichtigsten Infektionsrisiken, aber auch das
Wissen Uber Situationen ohne Infektionsrisiken, das Voraussetzung ist flir das Zusammenleben

mit HIV-Infizierten und Aids-Kranken.

Wissen Uber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Eine grundlegende Voraussetzung fir das Schutzverhalten ist der hohe Wissensstand der

deutschen Bevolkerung uiber Risikosituationen und Ubertragungswege (Abbildung 14).

Abb. 14 Informiertheit iiber Ubertragungswege in Prozent
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre

Ungeschitzte Sexualkontakte
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man mit unbekannten Partnern/ Partnerinnen ungeschiitzt

Geschlechtsverkehr hat, d.h. ohne Kondome:
96 98 98 99 97 98 98 98 98 98 98 98 99 99 99 100 99 100 99

20 Manner: 99
Frauen: 99

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nadeltausch
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn sich jemand Heroin oder ahnliche Drogen spritzt - mit einer Nadel, die vorher
andere Drogenabhangige benutzt haben:

100 98 98 98 99 98 98 98 98 98 98 99 99 99 99
80
60
40
20 Ménner: 99
Frauen: 98
0+ T T T
1992 1993 1994 * 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

Dieses Wissen hat sich seitdem noch weiter ausgebreitet: 2005 weil} fast jeder (99 %) Uber die
Maoglichkeit von Infektionsrisiken bei Sexualkontakten Bescheid. Ebenso kennen 99 Prozent das
Risiko des Nadeltauschs bei intravendsem Drogengebrauch, ein Wert, der seit 1992 praktisch

unverandert ist.
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In demselben MaRe ist bekannt, dass generell eine Infektion mit dem HI-Virus durch Blut-zu-
Blut-Kontakte mdglich ist (Abbildung 15). 2005 sagen 98 Prozent, dass eine Infektionsgefahr

besteht, wenn man in eine offene Wunde Blut von jemandem bekommt, der mit HIV infiziert ist.

In ebenso hohem Male ist die Bevolkerung dartber informiert, dass in anderen
Alltagssituationen, in denen man mit HIV-Infizierten zusammenkommen kann, Kkeine
Infektionsrisiken bestehen: 98 Prozent sehen keine Infektionsgefahr, wenn man Aids-Kranken

die Hand gibt. Auch dieses Wissen war bereits 1987 fast genau so weit verbreitet wie heute.

Abb. 15 Informiertheit Giber Ubertragungswege in Prozent
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre

Blutkontakt
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt von
jemandem, der HIV-infiziert ist:
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Frauen: 99

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Hautkontakt

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht, wenn man einem Aids-Kranken die Hand gibt:

100 95 96 96 97 95 96 96 96 97 97 96 96 96 95 97 97 97 98 98
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlielllich neue Bundeslander

Die berufliche Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten (Abbildung16) wird ebenfalls von fast der
gesamten Bevolkerung als risikolos angesehen: 96 Prozent der Uber 16-jahrigen
Allgemeinbevolkerung wissen, dass keine Infektionsgefahr besteht, wenn man mit HIV-

Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet.

Unsicherheit scheint im Hinblick auf Infektionsrisiken zu bestehen, die beim Besuch von
Arztpraxen auftreten konnten. Die Uberwiegende Mehrheit von 87 Prozent sagt, bei einer
Behandlung in Arztpraxen, in denen auch HIV-Infizierte und Aids-Kranke behandelt werden,

bestiinde kein Infektionsrisiko. 11 Prozent beftrchten jedoch eine Ansteckungsmoglichkeit und
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weitere 1 Prozent sind unentschieden. Uberdurchschnittlich hoch ist die Unsicherheit bei alteren
Menschen. VVon den Uber 60-Jahrigen sehen 19 Prozent ein Infektionsrisiko bei Arztbesuchen und

3 Prozent sind unentschieden, ob ein Risiko besteht oder nicht.

Abb. 16 Informiertheit iiber Ubertragungswege in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht, wenn man mit HIV-Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet:

94 94 95 96 93 94 95 95 96 95 95 95 96 95 95 96 96 97 96

20 Manner: 96
Frauen: 97

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Arztpraxis
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht, wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der Aids-Kranke
behandelt werden:

81 82 82 80 80 83 83 82 83 84 83 83 86 88 88 87

20 Ménner: 87
Frauen: 88
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliellich neue Bundeslander

Langfristig betrachtet wéachst das Vertrauen, dass beim Besuch einer Arztpraxis kein
Infektionsrisiko mit dem HI-Virus besteht. 1991 war dieses Vertrauen mit 75 Prozent am
niedrigsten. Danach ist es bis 2000 auf 83 Prozent gestiegen und seitdem bis 2005 um weitere 4

Prozentpunkte auf den gegenwértigen Wert von 87 Prozent.

Infektionsrisiken bei Bluttransfusionen

Uber das Infektionsrisiko von Bluttransfusionen ist durchgehend seit 1988, als dieses Thema zum
ersten Mal erfragt wurde, eine relativ groe Unsicherheit in der Bevolkerung zu erkennen
(Abbildung 17). In der ersten Zeit war die Unsicherheit noch vergleichsweise niedrig. So sahen
1988 65 Prozent ein Infektionsrisiko, wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

Blutlibertragung bekommt. Anfang der 90er Jahre stieg dieser Wert dann - offenbar als Folge der
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offentlichen Diskussion (ber infizierte Blutkonserven - bis auf 91 Prozent im Jahr 1993. Seitdem
ist ein langsamer Riickgang zu erkennen. 2005 sagen 81 Prozent der Allgemeinbevdlkerung, es

bestehe die Gefahr, bei Bluttransfusionen mit dem HI-Virus infiziert zu werden.

Abb. 17 Informiertheit: Bluttransfusionen in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine Blutiibertragung bekommt:

100 91 89 89 88 88 88
79 80 87 87 86 85 82 81 81
804 g5 69 69
60 Manner: 81
Frauen: 82
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

Wissen zur HIV-Infektion

Vergleichsweise niedrig ist das Informationsniveau im Hinblick auf die Ubertragbarkeit des
Virus wéhrend einer HIV-Infektion. Das ergibt sich aus den Antworten auf die Frage, inwieweit
bekannt ist, dass HIV-Infizierte das Virus vor Ausbruch des vollen Krankheitsbildes von Aids

Ubertragen kdnnen (Abbildung 18).

Richtig beantworten dies 79 Prozent, ein Anteil, der als relativ niedrig bewertet werden muss,
wenn man bedenkt, dass fast 100 Prozent uber die Ubertragbarkeit durch ungeschiitzte

Sexualkontakte mit unbekannten Partnern Bescheid wissen.

Der Anteil der Informierten ist von 75 Prozent im Jahr 2000 auf 79 Prozent im Jahr 2003
gestiegen. Seitdem hat sich das Wissen (iber die Ubertragbarkeit von HIV vor dem Ausbruch von

Aids nicht weiter ausgebreitet. Deutlich besser informiert sind mit 85 Prozent die 16- bis 29-
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Jahrigen. Zwischen Méannern und Frauen dieser Altersgruppe besteht in dieser Hinsicht kein
Unterschied. VVon der Teilgruppe der Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren sagten 2005 80

Prozent, HIV-Infizierte kdnnten andere vor Ausbruch von Aids infizieren.

Abb. 18 Ubertragbarkeit von HIV vor Ausbruch von Aids in Prozent
Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005“
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Ein weiterer Wissensindikator der Studie ,,Aids im oOffentlichen Bewusstsein® ist die
Informiertheit Uber die Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikorpertests
(Abbildung 19). Die Antwort, ein solches Test-Ergebnis bedeute, dass ,,man das Virus im Blut
habe“ (und man es somit Ubertragen kann), geben 73 Prozent der Allgemeinbevdlkerung. Seit

2003 scheint auch dieser Wert zu stagnieren.

Die Jungeren sind nicht besser informiert als der Durchschnitt der Bevolkerung. So betragt der
Anteil der Informierten bei den 16- bis 29-J&hrigen 77 Prozent, bei den jungen Frauen ist er mit

82 Prozent hoher als bei den jungen Ménnern (75 %).
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Die Teilgruppe der Jugendlichen (16- bis 20-J&hrige) ist ebenfalls dem Durchschnitt der
Bevolkerung entsprechend informiert (72 %). Etwa ein Funftel (21 %) der Jugendlichen weil}

nicht genau, was ein positives Ergebnis des HIV-Antikdrpertests bedeutet.

Abb. 19 Positives Ergebnis des HIV-Antikdrpertests in Prozent
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Bei einem weiteren Wissensindikator (Abbildung 20) geht es um die Verbreitung einer
Vorstellung, die zu einer falschen Einschatzung von Risiken fuhren kann. Es ist die Vorstellung,
es gabe aulerlich sichtbare Anzeichen, an denen auch Nichtmediziner erkennen kdnnen, dass

jemand HIV-positiv ist.

Mehr als drei Viertel (78%) der Allgemeinbevolkerung sagen, es gabe keine sichtbaren
Anzeichen fir eine HIV-Infektion. 15 Prozent sind der Meinung, man kénne jemanden, der sich
mit HIV infiziert hat, an dulReren Kennzeichen identifizieren. 7 Prozent antworten mit ,\Weil}
nicht®. Im Jahr 2000 war der Anteil der richtig Informierten noch deutlich niedriger. Damals
sagten 67 Prozent, es gébe keine dulleren Anzeichen fur eine HIV-Infektion. Nach einem Anstieg

auf 78 Prozent in 2003 stagniert die Ausbreitung dieses Wissens.

Die jlingeren Altersgruppen sind nur wenig besser informiert als der Durchschnitt der Allgemein-

bevolkerung. Von den 16- bis 29-jahrigen Mannern sagen 82 Prozent, es gébe keine sichtbaren
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Anzeichen fir eine HIV-Infektion, bei den 16- bis 29-jahrigen Frauen liegt der Anteil
geringfligig hoher (84%). Die 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen sind ebenfalls etwas besser als
der Durchschnitt der Bevolkerung informiert: 81 Prozent der Jugendlichen kennen keine

aulerliche Anzeichen fir die HIV-Infektion, 14 Prozent von ihnen glauben welche zu kennen.

Abb. 20 Erkennbarkeit einer HIV-Infektion in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die teilweise vorhandenen Unsicherheiten und Wissensliicken im Hinblick auf die HIV-Infektion
erklaren auch, warum sich ein Teil der Bevolkerung als uninformiert einschéatzt (Abbildung 21).
Etwa ein Funftel (22 %) der Allgemeinbevolkerung sagt von sich, schlecht oder tberhaupt nicht

Uber Aids informiert zu sein. 78 Prozent fiihlen sich sehr gut (13 %) oder gut (65 %) informiert.

Die Jungeren fuhlen sich besser informiert: Insgesamt 85 Prozent der 16- bis 29-Jahrigen, 86
Prozent der Méanner und 84 Prozent der Frauen fiihlen sich sehr gut oder gut ber Aids

informiert.

Bei einer weiteren Frage zur subjektiv eingeschatzten Informiertheit wird gefragt, ob man tber

den Schutz vor Aids Bescheid weil3 oder ob man sich unsicher fuhlt. Im Jahr 2005 sagen 84
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Prozent, sie wissten Bescheid, 15 Prozent fuhlen sich unsicher. Geringfiligig héher (87 %) ist
dieser Anteil bei den 16- bis 29-Jahrigen. Bemerkenswert ist in dieser Altersgruppe der
Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Die Manner im Alter von 16 bis 29 Jahren sagen zu
89 Prozent, sie wissten Bescheid, und 11 Prozent fuhlen sich unsicher. Von den Frauen

antworten 84 Prozent, dass sie Bescheid wissen, und 16 Prozent, dass sie sich unsicher fiihlen.

Abb. 21 Selbsteinschatzung der Informiertheit Gber Aids in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
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6. Indikatoren des Sexualverhaltens

Auch wenn das Sexualverhalten der Bevolkerung kein Schwerpunktthema der vorliegenden
Studie darstellt, ist die Erhebung sexueller Verhaltensweisen fir die Evaluation der Aids-
Aufklarungskampagne aus zwei Griinden wichtig. Zum einen lassen sich Bevélkerungsgruppen
mit groReren Risiken fur HIV-Infektionen abgrenzen, beispielsweise Teilgruppen, die durch
Uberdurchschnittlich hdufige Partnersuche oder Partnerwahl oder durch riskante sexuelle
Lebensweisen charakterisiert sind. Weiter l&sst sich durch ein laufendes Monitoring von
Indikatoren des Sexualverhaltens kontrollieren, ob sich die sexuellen Verhaltensweisen der
Bevolkerung oder von Teilgruppen der Bevolkerung verdandern und mdoglicherweise die

Entwicklung des Schutzverhaltens beeinflussen.

Welche Indikatoren des Sexualverhaltens im Einzelnen erhoben werden, geht aus den folgenden
Tabellen hervor, in denen die Ergebnisse als Zeitverlaufsdaten ausgewiesen sind. Die Ergebnisse
sind zum einen bezogen auf die 16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung (liber 65-J&hrigen
wurden im Interview keine Fragen zu sexuellen Verhaltensweisen gestellt), zum anderen auf die

unter 45-jahrigen Alleinlebenden.

Die Indikatoren beziehen sich auf unterschiedliche Risikosituationen und messen
dementsprechend unterschiedlich weit verbreitete Verhaltensweisen. Die ersten drei Indikatoren
der Tabelle 7 beschreiben Sexualverhalten, das im Zusammenhang mit der Partnerwahl steht, wie
z.B. den Beginn einer neuen Sexualbeziehung in den letzten 12 Monaten. Es zeigt sich, dass
diese Verhaltensweisen, wenn man sie fiir den Zeitraum eines Jahres erfragt, an der 16- bis 65-
jahrigen Bevolkerung keine besonders grofien Gruppen ausmachen: 17 Prozent haben in den
letzten 12 Monaten neue Sexualbeziehungen begonnen und 9 Prozent hatten im letzten Jahr
mehrere Sexualpartner. 26 Prozent kénnen sich fir die néchste Zeit eine neue sexuelle Beziehung

vorstellen.

Tabelle 7 enthdlt weiter Indikatoren zu sexuellen Verhaltensweisen in potenziell riskanten
Situationen, wie z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern im Urlaub. Diese
Verhaltensweisen nennen noch geringere Anteile der 16- bis 65-j&hrigen Allgemeinbevdlkerung:
4 Prozent hatten 2005 spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern und 5 Prozent hatten in

den letzten drei Jahren bei Urlaubsreisen Sexualkontakte mit unbekannten Partnern.
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Tab. 7 Sexualverhalten in Prozent

Allgemeinbevélkerung

16 bis 65 Jahre Alleinlebende unter 45 Jahre
Insgesamt Manner Frauen Insgesamt Ménner Frauen

Anteil der Befragten, dieinden 1994 15 20 10 44 49 37
letzten 12 Monaten eine neue 1999 15 19 10 45 50 38
sexuelle Beziehung 2000 15 19 10 43 50 35
begonnen haben 2001 16 22 10 47 55 37
2002 16 21 12 49 54 42

2003 16 20 11 48 53 41

2004 17 22 12 47 53 39

2005 17 22 13 49 52 44

Anteil der Befragten mit 1994 7 1 4 19 22 13
mehreren Sexualpartnern in 1999 8 1 4 22 28 13
den letzten 12 Monaten 2000 8 12 4 22 28 14
2001 9 13 4 24 31 13

2002 9 13 6 25 30 19

2003 8 10 5 23 26 20

2004 9 13 5 24 30 16

2005 9 13 6 25 30 19

Anteil der Befragten, die sich 1994 25 32 18 63 68 54
fur die nachste Zeit eine 1999 24 30 18 63 69 53
neue sexuelle Beziehung 2000 24 31 18 61 67 53
vorstellen kénnen 2001 26 32 19 62 69 54
2002 27 33 20 62 66 56

2003 24 30 18 61 68 53

2004 26 31 20 61 67 54

2005 26 32 20 63 68 57

Anteil der Befragten, die in 1994 3 5 1 8 11 4
den letzten 12 Monaten spon- 1999 3 5 2 10 13 4
tane Sexualkontakte hatten 2000 3 5 2 10 13 6
2001 3 5 1 9 13 2

2002 4 6 2 10 14 5

2003 3 4 2 9 12 6

2004 4 6 2 11 16 5

2005 4 7 2 12 15 7

Anteil der Befragten, die bei 1994 5 6 3 12 14 7
Urlaubsreisen in den letzten 1999 5 7 2 13 17 8
3 Jahren Sexualkontakte mit ggg? g g 2 ii %(5) 2
unbekannten Partnern hatten 5002 5 7 3 13 7 .
2003 4 6 2 13 16 8

2004 4 6 2 12 15 7

2005 5 7 2 11 16 5

Anteil der Befragten, die sich 1994 9 12 5 22 26 15
aufgrund des eigenen Sexual- 1999 8 1 6 21 25 14
verhaltens als gefahrdet 2000 7 10 5 18 22 13
einschatzen 2001 9 13 5 21 26 14
2002 8 10 6 19 22 15

2003 9 11 6 19 22 16

2004 8 11 5 19 23 14

2005 8 10 5 17 20 13

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahren kommt riskanteres Sexualverhalten

deutlich haufiger vor als in der Allgemeinbevdlkerung.

Wegen der groReren Verbreitung potenziell riskanten Verhaltens werden die jungeren
Alleinlebenden in dieser Studie immer dann als statistische Bezugsgrofle gewdhlt, wenn die
Untersuchungsergebnisse, besonders zum Schutzverhalten, fiir Bevolkerungsgruppen mit einem

groleren Risiko oder mit besonderer Praventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.

Bei allen Indikatoren sind die jeweiligen Anteile bei den Mannern groRer als bei den Frauen. Das

gilt sowohl fiir die 16- bis 65-Jahrigen als auch flr die Alleinlebenden unter 45 Jahre.

Im Zeitverlauf gab es bisher kaum Verénderungen im Sexualverhalten. Auch in den letzten
Jahren hat sich das Sexualverhalten der Allgemeinbevélkerung und auch der sexuell aktiveren
Teilgruppen, wie das der unter 45-jahrigen Alleinlebenden, nicht systematisch in die eine oder
andere Richtung verandert. Die zwischen den einzelnen Jahren erkennbaren Unterschiede missen

als Stichprobenvariabilitat betrachtet werden.
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7. Einstellungen zum Schutzverhalten

Ob sich Sexualpartner schiitzen, hingt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab: von sozialen und
psychologischen Merkmalen der Personen, von der Situation selbst sowie vom Ablauf der
Interaktionen und des Aushandlungsprozesses ber das Schutzverhalten. Eine wesentliche
Voraussetzung flr das Schutzverhalten ist aber eine grundsatzliche Bereitschaft sich zu schiitzen,
die die Partner von vornherein in die jeweilige sexuelle Situation einbringen missen. Um zu
erreichen, dass sich mdoglichst viele in riskanten Situationen schitzen, missen sich in der
Bevolkerung positive Einstellungen zum Schutz vor Aids verbreiten und von der Aids-Prévention

weiter unterstiitzt und aktualisiert werden.

Bereitschaft zum Schutz vor Aids

Die Wiederholungsbefragung 2005 lasst erkennen, dass die grundsétzliche Bereitschaft, sich zu
schitzen, weit verbreitet ist. Der grofite Teil der Allgemeinbevélkerung akzeptiert es, sich durch

Kondome vor einer HIV-Infektion zu schitzen (Abbildung 22).

Das gilt vor allem bei neuen Sexualkontakten: 91 Prozent der Allgemeinbevdlkerung (im Alter
von 16 bis 65 Jahren) sagen, sie wirden bei einer neuen Sexualbeziehung Kondome verwenden,

wenn die Partnerin oder der Partner dies winscht.

Bei den Teilgruppen der Bevolkerung mit groRerer sexueller Aktivitdt und mit potenziell
groleren Infektionsrisiken ist die Akzeptanz des Kondoms als Schutz vor Aids ebenso weit
verbreitet. Von den 16- bis 44-jahrigen Alleinlebenden wirden 92 Prozent bei Beginn einer
neuen Sexualbeziehung dem Wunsch einer Partnerin oder eines Partners zustimmen, nur mit

Kondom miteinander zu schlafen.

Bei den jungeren allein lebenden Mannern ist dieser Anteil geringfligig groRer als bei den
jungeren allein lebenden Frauen. Die weit verbreitete Bereitschaft sich zu schitzen, ist bereits in
den ersten Jahren der Aids-Aufklarungskampagne entstanden. Bereits 1988 akzeptierten die

jingeren Alleinlebenden zu 84 Prozent Kondome als Schutz vor Aids bei neuen Beziehungen.

-47 -



Trotz dieses hohen Ausgangsniveaus stieg dieser Wert danach weiter langsam an und erreichte
Mitte der 90er Jahre Uber 90 Prozent. Auf diesem hohen Niveau ist die Bereitschaft, bei neuen

Sexualkontakten Kondome zu verwenden, bis 2005 in etwa konstant geblieben.

Abb. 22 Zustimmung zu Kondomen bei neuen Sexualkontakten in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

In Ubereinstimmung mit der weit verbreiteten Bereitschaft zur Kondomverwendung bei neuen
sexuellen Beziehungen gibt es relativ wenige, die dem entgegengesetzten Wunsch einer Partnerin
oder eines Partners zustimmen wurden, bei neuen Sexualkontakten auf Kondome zu verzichten
(Abbildung 23): Im Jahr 2005 sind es bei den 16- bis 44-jahrigen Alleinlebenden 15 Prozent.

Auf diesem Niveau befindet sich die Bereitschaft zu ungeschutzten Sexualkontakten am Anfang
neuer Beziehungen weitgehend unverandert seit Ende der 80er Jahre. Von 1988 bis 1995 gibt es
eine leicht riicklaufige Entwicklung fir die Zustimmung zu ungeschiitzten Sexualkontakten. So
sagten 1988 18 Prozent, sie wirden neue Sexualbeziehungen ohne Kondomverwendung
beginnen, wenn der Partner oder die Partnerin dies wiinscht. 1995 waren es 11 Prozent. In den
folgenden Jahren bis 2001 variierte der Anteil um den Wert von etwa 13 Prozent. In den letzten

Jahren liegt der Anteil der jingeren Alleinlebenden wieder etwas hoher, bei 15 bis 16 Prozent.
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Auffallig ist der Unterschied zwischen Mannern und Frauen in der Bereitschaft zu ungeschitzten
Sexualkontakten: Manner sagen mit 19 Prozent etwa zweimal haufiger als Frauen (mit 9
Prozent), sie wirden in neuen Partnerschaften zustimmen, wenn die Partnerin oder der Partner es

winscht, keine Kondome zu verwenden.

Abb. 23 Zustimmung zu neuen Sexualkontakten ohne Kondom in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundesléander

Die Bereitschaft, sich mit Kondomen gegen eine HIV-Infektion zu schiitzen, kommt weiter in
einem Indikator zum Ausdruck, der in stdrkerem MaRe auf tatsachliches Schutzverhalten
ausgerichtet ist. Es wird der Anteil derer erfragt, die zurzeit Kondome zu Hause haben oder bei
sich tragen (Abbildung 24). Dieser Anteil betrdgt 2005 bei den unter 45-jahrigen Alleinlebenden
68 Prozent.

Langfristig betrachtet, l&sst sich seit 1989 eine deutliche Zunahme des Kondombesitzes von
insgesamt 27 Prozentpunkten feststellen. Der grolte Teil dieses Anstiegs hat jedoch bereits
zwischen 1989 und Mitte der 90er Jahre stattgefunden. Seitdem nimmt dieser Indikatorwert

weiter zu, allerdings sehr langsam.

Bemerkenswert ist, wie sich die Kondomverfligbarkeit bei den jingeren allein lebenden Frauen

verandert hat: 1989 sagten 21 Prozent, sie hédtten Kondome zu Hause oder bei sich. Der

=49 -



entsprechende Anteil bei den Ménnern betrug 57 Prozent, was eine Differenz von 36
Prozentpunkten ausmachte. 2005 hat mehr als die Halfte (61 %) der jingeren allein lebenden

Frauen Kondome verflgbar, und der Abstand zu den Mannern betragt jetzt 12 Prozentpunkte.

Abb. 24 Kondombesitz als Schutzintention in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

Einstellungen zu Kondomen

Die generelle Akzeptanz des Schutzes vor Aids durch Kondome wird von einer Reihe positiver
Einstellungen zur Kondomverwendung gestltzt. Besonders wichtig dafiir, dass der Bereitschaft
sich zu schiitzen, die tatséchliche Benutzung von Kondomen folgt, ist die eigene Uberzeugung,

richtig mit Kondomen umgehen zu kénnen (Abbildung 25).

Diese Uberzeugung ist offenbar bei den jiingeren Alleinlebenden weitgehend verbreitet: 2005
sagen 96 Prozent, sie wissten, wie Kondome richtig gehandhabt werden, damit sie schiitzen.
Auch die jingeren allein lebenden Frauen wissen zu 93 Prozent, wie Kondome zu benutzen sind.
Das sind etwas weniger als bei den Mannern, von denen fast jeder (98 %) sagt, er wiisste dariiber
Bescheid.
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1989 waren 76 Prozent der jungeren Alleinlebenden Uberzeugt, Kondome richtig handhaben zu
konnen. Im Jahr 1994 waren es mit 90 Prozent deutlich mehr. Auch danach verbreitet sich diese

Uberzeugung bei den jiingeren Alleinlebenden langsam weiter.

Abb. 25 Einstellungen zu Kondomen: Sicherer Schutz in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* 1987 und 1989 alte Bundeslander

Gestiegen ist auch das Vertrauen in die Qualitdt der Kondome. Dass das Material der heute
gebréuchlichen Kondome vor dem HI-Virus schitzt, sagten 1987 63 Prozent der jungeren
Alleinlebenden, 2005 sind es 90 Prozent. Auch dieser Wert stieg in den Jahren seit 2000
tendenziell langsam weiter an. Mannern und Frauen vertrauen gleichermalien in die Sicherheit

von Kondomen.

Gegen die Kondomverwendung gerichtete emotionale Vorbehalte gehen langsam zurlick
(Abbildung 26). Das lasst sich zum einen daran erkennen, dass nur noch vergleichsweise wenige
sagen, sie hatten einen ,korperlichen Widerwillen* gegen Kondome. Bei den unter 45-jahrigen
Alleinlebenden empfinden 9 Prozent Widerwillen gegen Kondome und 89 Prozent sagen, dieses
sei nicht der Fall. Zwischen Ménnern und Frauen besteht kein Unterschied. 1989 hatten 72
Prozent keine Aversion gegen Kondome; der Anteil ohne emotionale Widerstande ist also bei

den jungeren Alleinlebenden seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne um 17 Prozentpunkte
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angestiegen. Auch in den letzten Jahren ist ein langsamer Anstieg zu erkennen: von 83 Prozent

im Jahr 2000 auf den gegenwartigen Wert von 89 Prozent.

Vergleichsweise haufig werden Kondome als Storung der sexuellen Beziehung empfunden. So
stimmen 28 Prozent der unter 45-jahrigen Alleinlebenden der Aussage zu ,,Kondome zerstGren
die Stimmung bei der Liebe“. Die Mehrheit (68 %) ist allerdings nicht der Auffassung, dass
Kondome stérend wirken, und lehnt diese Aussage ab. Die Manner unter den jlingeren
Alleinlebenden flhlen sich etwas hadufiger durch Kondome gestort als die Frauen dieser
Bevolkerungsgruppe. Von den Mannern stimmen 29 Prozent der Aussage zu, ,,Kondome stéren
die Stimmung bei der Liebe“, und 68 Prozent lehnen sie ab; von den Frauen fiihlen sich 26

Prozent gestort und 69 Prozent nicht.

Auch diese Einstellung hat sich wahrend des Zeitraums der Aids-Aufklarungskampagne
geédndert. Der Anteil der jingeren Alleinlebenden, die sich durch Kondome nicht gestort fiihlen,
hat sich von 51 Prozent im Jahr 1988 auf den gegenwartigen Wert von 68 Prozent im Jahr 2005

vergrolert. Die Verénderung dieser Einstellung geht jedoch nur langsam vor sich.

Abb. 26 Einstellungen zu Kondomen: Emotionale Widerstande in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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1989 - [N 72

1004 (I 79

2000 (I 3

2001 (I 55

2002 [

2003 (I 59

2004 I 65 2008

Méanner: 89

2005 | 59 Fraven: 89

Der Aussage ,Die Benutzung von Kondomen
zerstort die Stimmung bei der Liebe" stimmen nicht zu:

1988 * I 51

1989 * I 55

1904 (I G

2000 [

2001 [ o

2002 [ G5

2003 I G5

2004 (I 7 2005

Méanner: 68

2005 (N 63 Frauen: 69

Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* 1988 und 1989 alte Bundeslander

-52-



8. Schutzverhalten

Die Entwicklung des Schutzverhaltens wird mit mehreren Indikatoren beschrieben. Nach Daten
zur langfristigen Ausbreitung der Kondomverwendung folgen Zeitverlaufs-Ergebnisse zum
Schutzverhalten bei den Teilgruppen mit potenziell riskanten Lebensweisen: (1) bei den unter 45-
jahrigen Alleinlebenden, (2) bei Personen mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr vor dem
Befragungszeitpunkt und (3) bei den sexuell aktiven 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen. Diese
Gruppen wurden nach der Haufigkeit der aktuellen Kondomverwendung gefragt. Die daraus
abgeleiteten Indikatoren fur das Schutzverhalten sind (1) der Anteil derjenigen, die Uberhaupt
(immer, haufig, gelegentlich) Kondome verwenden und (2) der Anteil derjenigen, die Kondome
regelmaRig (immer, h&ufig) verwenden. Im dritten Abschnitt dieses Kapitels wird untersucht,
inwieweit Kondome konsequent (immer) in riskanten Situationen als Schutz vor HIV-Infektionen
angewendet werden, und zwar (1) bei neuen Sexualkontakten, (2) bei spontanen Sexualkontakten

mit bisher unbekannten Partnerinnen oder Partnern, und (3) bei Urlaubsbekanntschaften.

Entwicklung des Schutzverhaltens

Seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne hat sich die Benutzung von Kondomen in der
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland erheblich ausgebreitet. Dies ergibt sich aus
verschiedenen Zeitverlaufsdaten zur langerfristigen Entwicklung der Kondomverwendung. So

liegen seit 1984 Umfragedaten zur Erfahrung mit Kondomen vor.

Aus dem Verlauf dieser Daten lasst sich ein deutlicher Anstieg der Kondomerfahrenen in den
ersten Jahren der Aids-Aufklarungskampagne erkennen (Abbildung 27): 1984, vor ihrem Beginn,
gaben 24 Prozent der 16- bis 65-Jahrigen in Westdeutschland an, sie hatten Erfahrung mit
Kondomen. 1987 bis 1989 stieg der Anteil der Kondomerfahrenen auf 75 Prozent, um dann bis
zum Jahr 2005 weiter anzuwachsen und mit 90 Prozent seinen bisher hochsten Wert zu erreichen.

Frauen haben etwas weniger (87 %) Erfahrungen mit Kondomen als Manner (93 %).
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Abb. 27 Kondomerfahrung in Prozent
16- bis 65-Jahrige

Es haben Erfahrungen mit Kondomen:
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Quelle: 1984 und 1987: Umfrageergebnisse der dIf (Deutschen Latex Forschung)
1988 - 2005: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

Die Entwicklung der Kondomverwendung lasst sich auch an externen Daten ablesen, wie an den
Kondomabsatz-Zahlen, die vom Informationszentrum der Deutschen Latexforschung gesammelt
und veroffentlicht werden (Abbildung 28).

Die Kurve der Absatz-Zahlen zeigt eine weitgehend &hnliche Entwicklung wie die der
Umfragedaten zur Kondomerfahrung: Sie stieg mit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne stark
an und erreichte 1987 einen ersten Hohepunkt, als der Einzelhandel als Reaktion auf die damals
entstandene Nachfragesteigerung seine Lager auffullte. Danach wuchs der Kondomabsatz bis

zum Jahr 2000 weiter, seit 1995 jedoch mit niedrigeren Wachstumsraten.

Von 2001 auf 2003 gingen die Kondomabsatzzahlen auf 189 Millionen zuriick. Im Jahr 2004
setzt sich diese Entwicklung jedoch nicht fort und der Kondomabsatz begann wieder leicht zu
steigen, zunachst auf 196 Millionen im Jahr 2004 und weiter auf 200 Millionen im Jahr 2005.
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Abb. 28 Kondomabsatz in Millionen
Kondomabsatz-Zahlen
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9 Vorratskdufe des Handels
2) ab 1990 einschlieRlich Ostdeutschland

Quelle: Deutsche Latexforschu ngsgemeinschaft Kondome e.V.

Schutzverhalten bei Gruppen mit riskanten Lebensweisen

Im Folgenden wird untersucht, wie sich die Kondomverwendung bei denjenigen Teilgruppen
entwickelt, die - wie in Kapitel 6 gezeigt wurde - sich in der Wahl und Haufigkeit von
Sexualkontakten potenziell riskanter verhalten als dies generell in der Allgemeinbevdlkerung der
Fall ist (Abbildung 29).

Von den unter 45-j&hrigen Alleinlebenden haben 2005 bei Sexualkontakten im letzen Jahr 73
Prozent immer, haufig oder gelegentlich Kondome verwendet. 2004 waren es 69 Prozent. Damit
ist der Anteil der Kondomverwender nach langerer Zeit wieder gestiegen. In den Jahren davor
war der Anteil derer, die immer, haufig oder gelegentlich bei Sexualkontakten Kondome
verwenden, leicht zurlickgegangen, von 73 Prozent im Jahr 1997 auf 69 Prozent im Jahr 2004.
(Dieser Riickgang betrug zwar nur vier Prozentpunkte, er muss aber als statistisch signifikanter,

kontinuierlich sinkender Trend interpretiert werden).
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In der ersten Phase des Beobachtungszeitraums — von 1988 bis 1996 — war dieser Indikatorwert

kontinuierlich gestiegen, und zwar von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 72 Prozent im Jahr 1996.

Abb. 29 Kondomverwendung von Alleinlebenden unter 45 Jahre in Prozent
mit Sexualkontakten im letzten Jahr
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliellich neue Bundeslander

Gut die Halfte (54 %) der jlngeren Alleinlebenden mit Sexualkontakten im letzten Jahr hat
regelméaRig (immer, haufig) Kondome verwendet. Auch die regelméliige Kondomverwendung ist
gegenuber 2004 um 5 Prozentpunkte von 49 Prozent auf den gegenwaértigen Wert von 54 Prozent
gestiegen. Dieser Anstieg erfolgte ebenfalls nach Jahren der Stagnation. Seit 1996 variierte der

Anteil der regelmaliigen Kondomverwender knapp unter einem Wert von 50 Prozent.

Ein ahnliches Bild wie bei den jingeren Alleinlebenden zeigt sich bei denjenigen, die in den
letzten zwolf Monaten mehrere Sexualpartner hatten (Abbildung 30). Der Anteil derer in dieser
Gruppe, die in der letzten Zeit immer, hdufig, oder gelegentlich Kondome verwendeten, betragt
im Jahr 2005 82 Prozent. Dieser Indikatorwert fiir die generelle Kondomverwendung (unter
Einschluss der gelegentlichen Kondomverwendung) ist vergleichsweise hoch. Er liegt 9

Prozentpunkte hoher als bei den unter 45-jahrigen Alleinlebenden.

Die Verwendung von Kondomen ist damit auch bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern

wieder angestiegen. In 2004 betrug der Anteil der Kondomverwender (immer, haufig,
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gelegentlich) 77 Prozent. Dieser Anstieg ist deshalb bemerkenswert, weil der Anteil der
Kondomverwender in den Jahren davor noch starker zuriickgegangen war als bei den unter 45-
jahrigen Alleinlebenden: von 83 Prozent in 2001 auf 77 Prozent in 2004.

Abb. 30 Kondomverwendung von Befragten mit mehreren in Prozent
Sexualpartnern im letzten Jahr
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliellich neue Bundeslander

RegelmaBig schitzt sich etwas mehr als die Halfte derjenigen, die im letzten Jahr mehrere
Sexualpartner hatten: 58 Prozent dieser Gruppe sagen 2005, sie benutzten immer oder haufig
Kondome. 2004 betrug dieser Wert 52 Prozent.

Bei der regelméligen Kondomverwendung ist dieser Anstieg allerdings schwerer zu
interpretieren als bei der Kondomverwendung insgesamt: 1996 endete eine sténdige
Aufwartsentwicklung in der regelméRigen Kondomverwendung. VVon 1996 bis 2004 variierte der
Wert flr die regelmalige Kondomverwendung bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern um
etwa 50 Prozent, ohne einen erkennbaren Aufwérts- oder Abwarts-Trend zu zeigen, wobei auch
der Wert von 58 Prozent (im Jahr 2002) schon einmal erreicht wurde. Es ist somit nicht
erkennbar, ob der Anteil der regelmaRigen Kondomverwender fir 2005 Bestandteil der
stagnierenden Entwicklung seit 1996 ist oder einen erneuten Anstieg in der Kondomverwendung

anzeigt.
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Sehr weit verbreitet ist die Kondomverwendung auch bei den Jugendlichen im Alter von 16 bis
20 Jahren (Abbildung 31). 84 Prozent der Jugendlichen (mit Sexualkontakten im letzten Jahr)
haben 2005 immer, h&ufig oder gelegentlich Kondome verwendet. Im vorangegangenen Jahr
(2004) waren es 80 Prozent.

Abb. 31 Kondomverwendung von 16- bis 20-Jahrigen in Prozent
mit Sexualkontakten im letzten Jahr
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

Wie bei den anderen Gruppen mit potenziell riskanter Lebensweise ist auch bei den Jugendlichen
ein Anstieg in der Kondomverwendung festzustellen. Wegen der geringen Fallzahl variieren die
Werte bei den 16- bis 20-Jahrigen gelegentlich mit gréReren Schwankungen, so dass die

Entwicklung aus den konkreten Einzelwerten nicht eindeutig zu interpretieren ist.

Um flr die langfristige Betrachtung diese Schwankungen in den Zahlen statistisch auszugleichen,
wurde fur die Werte von 1988 bis 2005 eine Trendgerade berechnet. Diese zeigt fiir den
gesamten Zeitraum einen (statistisch signifikanten) Anstieg der Kondomverwendung von
durchschnittlich 1,3 Prozentpunkten pro Jahr. Allerdings fand dieser Anstieg hauptséachlich in der
ersten Zeit der Aids-Aufklarungskampagne statt. Seit 1996 ist der Anteil der 16- bis 20-Jahrigen,
die gelegentlich, haufig oder immer Kondome verwenden, weitgehend unverandert; allerdings

auf einem hohen Niveau von durchschnittlich 81 Prozent.
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Besonders viele der 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen schitzen sich regelmaRig. 65 Prozent von
ihnen - das ist mehr als bei den anderen Gruppen mit potenziell hoheren Risiken einer HIV-
Infektion - verwenden immer oder hdufig Kondome. Gegenliber 2004, mit einem Wert von 61
Prozent, ist dies ein deutlicher Anstieg, der jedoch wegen der niedrigen Fallzahl nicht eindeutig

zu interpretieren ist.

Die die langfristige Entwicklung ab 1988 reprasentierende Trendgerade fir die regelmélRige
Kondomverwendung der Jugendlichen weist eine Steigung von durchschnittlich 1.9
Prozentpunkten pro Jahr aus, die signifikant von null verschieden ist. Auch dieser Anstieg fand
hauptsachlich in den zehn Jahren von 1988 bis 1998 statt. 1988 betrug der Anteil der
Jugendlichen, die immer oder h&ufig Kondome verwendeten, nur ungefahr ein Drittel (34%);
1998 betrug er 62 Prozent. Danach ergab sich auch bei der regelmaRigen Kondomverwendung
der Jugendlichen eine eher stagnierende Entwicklung. Es ist méglich, dass auch der aktuelle Wert
von 65 Prozent keine bedeutsame Abweichung von diesem seit 1999 stagnierenden Trend
darstellt.

Schutz vor HIV-Infektionen in potenziell riskanten Situationen

In diesem Abschnitt wird untersucht, inwieweit Kondome von der sexuell aktiven Bevolkerung
(im Alter von 16 bis 65 Jahren) in potenziell riskanten Situationen verwendet werden. Unter
riskanten Situationen werden in dieser Untersuchung zundchst einmal neue Sexualkontakte
verstanden, und es wird erfragt, ob am Beginn der letzten neuen Beziehung Kondome verwendet
wurden. Weiter wird gefragt, ob Kondome bei spontanen Sexualkontakten mit unbekannten
Partnern verwendet werden und - als Variante dieses Verhaltens - bei Sexualkontakten mit neuen

Partnern im Urlaub.

In diesen riskanten Situationen ist Schutzverhalten bei der sexuell aktiven Bevolkerung relativ
weit verbreitet. So sagen im Jahr 2005 von denjenigen, die in den vorangegangenen 12 Monaten
eine neue sexuelle Partnerschaft begonnen hatten, 75 Prozent, sie hatten zu Beginn Kondome
verwendet (Abbildung 32). Im vorangegangenen Jahr betrug dieser Anteil 70 Prozent. Dieses
Ergebnis ist deshalb bemerkenswert, weil zum ersten Mal seit dem Jahr 2000 wieder ein Anstieg

in der Kondomverwendung bei neuen Sexualbeziehungen verzeichnet werden konnte. Ahnlich
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wie bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern in den letzten zwo6lf Monaten (Abbildung 30)
war bei den Befragten mit neuen sexuellen Beziehungen in den letzen zw6lf Monaten (die beiden
Gruppen uberschneiden sich teilweise) die Kondomverwendung deutlich zurlickgegangen. So bei

der letzteren Gruppe von 78 Prozent in 2000 auf 70 Prozent in 2004.

Abb. 32 Kondomverwendung zu Beginn neuer Beziehungen in Prozent
Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten

Zu Beginn der letzten neuen Beziehung haben Kondome benutzt:
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

In der Entwicklung des Schutzverhaltens von Mannern und Frauen lassen sich nur geringfugige
Unterschiede erkennen. Der Indikator ,,Kondomverwendung zu Beginn neuer Beziehungen* war
von 2000 bis 2004 bei den Mannern um 7 Prozentpunkte und bei den Frauen um 8 Prozentpunkte
zurlickgegangen. Aufféllig ist jedoch der unterschiedlich starke Anstieg von 2004 auf 2005. Bei
Mannern ist die Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten von 70 auf 76 Prozent
gestiegen, bei Frauen von 70 auf 72 Prozent. Fur die Gbrigen Indikatoren werden die Ergebnisse
fir Manner und Frauen nicht getrennt betrachtet, weil wegen geringer Fallzahlen die

Interpretation einzelner Ergebnisse problematisch wird.

Bei der Kondomverwendung in den beiden weiteren, besonders riskanten Situationen ist derzeit
kein eindeutiger Trend zu erkennen. Das gilt zunéchst fur das Schutzverhalten bei spontanen

Sexualkontakten mit unbekannten Sexualpartnern (Abbildung 33).

Als Indikator fiir regelmaiiges Schutzverhalten bei spontanen Sexualkontakten mit unbekannten
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Partnern wird der Anteil derjenigen verwendet, die immer Kondome verwenden. In der
Wiederholungsbefragung fur das Jahr 2005 sagte etwa die Halfte (51 %) derer, die in den letzten
zwolf Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern hatten, dass sie bei solchen

Beziehungen immer Kondome verwenden. Im Vorjahr betrug dieser Wert 55 Prozent.

Abb. 33 RegelméaRige Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten in prozent
Befragte mit spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliellich neue Bundeslander

Wegen geringer Fallzahlen von Personen mit spontanen Sexualkontakten variiert der Verlauf
dieses Indikators flr regelmaRiges Schutzverhalten im Zeitverlauf verhdltnismaiig stark. Die
diese Schwankungen ausgleichende Trendgerade l&sst jedoch erkennen, dass der Anteil
derjenigen mit spontanen Sexualkontakten, die dabei immer Kondome verwenden, seit 1989
deutlich gestiegen ist. Der durchschnittliche Anstieg der Trendgerade betragt 1,8 Prozentpunkte
pro Jahr.

Eine vergleichbare Entwicklung zeigt sich bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnern oder
Partnerinnen im Urlaub (Abbildung 34). Diejenigen, die in den letzten drei Jahren solche
Kontakte hatten, haben dabei zu 71 Prozent immer Kondome verwendet. Bei der

Wiederholungsbefragung 2004 waren es 77 Prozent.

Trotz dieses kurzfristigen Ruckgangs bleibt der langfristige Trend (seit 1990) erhalten. Seit 1990

stieg der Anteil derjenigen, die im Urlaub bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnern immer
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Kondome verwenden, von 40 Prozent auf das gegenwartige Niveau von Uber 70 Prozent. Die
Trendgerade flr diesen Indikator zeigt (trotz der gelegentlich stark streuenden Einzelwerte) einen

linearen Anstieg von durchschnittlich 2,1 Prozentpunkten pro Jahr.

Abb. 34 RegelmaRige Kondomverwendung bei Urlaubskontakten in Prozent
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Partnern
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Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschliellich neue Bundeslander

Durch das aktuelle Ergebnis wird allerdings auch erkennbar, dass seit 2001 die
Kondomverwendung bei Urlaubsbekanntschaften zuriickgeht: von 79 Prozent in 2001 auf den
gegenwartigen Wert von 71 Prozent. Auch wenn zwischenzeitlich (so 2004 mit 77 Prozent)
ahnlich hohe Werte erreicht wurden wie 2001, ist zu beobachten, ob sich hier ein rucklaufiges

Schutzverhalten in Urlaubssituationen entwickelt.
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9. HIV-Antikorpertest

In der Wiederholungsbefragung ,,Aids im Offentlichen Bewusstsein® wird jahrlich nach der
Anwendung des HIV-Antikorpertests gefragt. So stehen sowohl fur die Allgemeinbevdlkerung
als auch fir die jingeren Alleinlebenden (und andere Teilgruppen der Bevélkerung) Daten zur
Verfligung, aus denen sich ablesen l&sst, wie sich die Bekanntheit des HIV-Antikdrpertests, die

Verbreitung von Testerfahrungen und vor allem die Anwendung des Tests entwickelt.

Test-Erfahrung

Fast jede Frau und jeder Mann weil}, dass es mdglich ist, sich mit einem HIV-Antikdrper-Test

untersuchen zu lassen, ob man mit dem HI-Virus infiziert ist (Abbildung 35).

Abb. 35 Bekanntheit und Anwendung des HIV-Antikdrpertests in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

97 Prozent der Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahren kennen den Test. Etwas weniger als ein
Drittel der Allgemeinbevolkerung hat Erfahrungen mit dem Test: 30 Prozent haben sich bisher
einmal oder mehrmals testen lassen; bei den Mannern liegt dieser Prozentwert nur geringfligig

hoher als bei den Frauen.
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Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, die sich schon einmal haben testen lassen, deutlich
angestiegen, von 5 Prozent im Jahr 1987 auf 24 Prozent 1996 (Abbildung 36). Danach variierte
der Test-Anteil geringfligig um diesen Wert und stieg 2002 auf den Wert von 31 Prozent. Im Jahr
2005 ergibt sich mit 30 Prozent ein dhnlicher Wert.

Abb. 36 Anwendung des HIV-Tests im Zeitverlauf in Prozent
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

Bei den unter 45-jahrigen Alleinlebenden (Abbildung 37) hat sich die Anwendung von HIV-
Antikorpertests etwas starker verbreitet als in der Allgemeinbevdlkerung insgesamt. 1987 hatten
sich in Westdeutschland bereits 9 Prozent dieser Bevolkerungsgruppe testen lassen, 2005 betragt

dieser Anteil in der gesamten Bundesrepublik 36 Prozent.
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Abb. 37 Anwendung des HIV-Tests im Zeitverlauf in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ab 1994 einschlieRlich neue Bundeslander

Aktuelle Anwendung des HIV-Antikorpertests

In den letzten 12 Monaten vor dem Befragungszeitpunkt haben 9 Prozent der Allgemein-
bevolkerung einen HIV-Antikorpertest machen lassen (Tabelle 8). Von den Ménnern lieRen sich
in den letzten 12 Monaten 11 Prozent testen, von den Frauen 7 Prozent. Hoher ist der Wert bei

den unter 45-jahrigen Alleinlebenden; dort betragt er 18 Prozent.

Die Zeitreihenergebnisse seit 1994 lassen bei der Allgemeinbevolkerung einen leichten, aber
verhéltnisméalig regelmaRigen Ruckgang erkennen. Die Berechnung einer Trendgerade zeigt eine
durchschnittliche Abnahme des Test-Anteils um 0,3 Prozentpunkte pro Jahr. Ein statistischer
Test (t-Test) ergab, dass dieser Trend statistisch signifikant von null verschieden ist. Somit ist
davon auszugehen, dass die Bereitschaft, sich auf HIV-Antikorper testen zu lassen, in der
Allgemeinbevolkerung langsam zuriickgeht. Diese Entwicklung zeigt sich allerdings nicht bei
den jingeren Alleinlebenden. Die bei der Allgemeinbevolkerung erkennbare ricklaufige
Testbereitschaft findet sich folglich in erster Linie in den &lteren Bevolkerungsgruppen und/oder

bei den Nicht-Singles.
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Bei den jlngeren Alleinlebenden ist der Anteil der aktuellen Test-Anwender mit 18 Prozent
deutlich hoher als bei der Allgemeinbevolkerung. Es ldsst sich kein ricklaufiger oder
ansteigender Trend erkennen. Die Einzelwerte variieren zwischen 13 und 18 Prozent; im
Durchschnitt lassen sich pro Jahr etwa 15 Prozent der Alleinlebenden unter 45 Jahren auf HIV-

Antikorper testen.

Tab. 8 HIV-Antikorpertest im letzten Jahr in Prozent

Allgemeinbevdlkerungab 16 Jahre

Alleinlebende
Insgesamt Méanner Frauen unter 45 Jahre
1994 11 13 9 17
1995 11 12 10 16
1996 10 13 8 17
1997 9 10 8 15
1998 8 9 6 14
1999 9 11 7 16
2000 9 11 7 15
2001 7 9 6 13
2002 9 11 7 16
2003 9 10 8 15
2004 8 10 7 15
2005 9 11 7 18
Insgesamt

y= léi7 E;%x

signifikante Veranderung
bei 0=0,06

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im offenti chen Bewu sstsein 2005¢
durch forsa. Gesellschaft fiir Soz alforschung und stati gische Analysen, Berlin/Dortmund
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10. Aids-Therapien

Im Laufe des Jahres 1996 berichtete die Presse zum ersten Mal in groerem Umfang, dass HIV-
Infektionen mit Hilfe damals neuer Therapien, z.B. mit Mehrfachkombinationstherapien,
behandelt werden. Um eventuelle Auswirkungen dieser Informationen tber mdglicherweise
erfolgreiche Therapien auf die Einstellungen zum Schutz vor Aids frihzeitig erkennen zu
konnen, hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl&rung diese Fragestellung bereits 1996
im Rahmen der Studie ,,Aids im oOffentlichen Bewusstsein® untersucht. Damals waren keine

Auswirkungen der Berichterstattung tber die neuen Therapien erkennbar.

In den Wiederholungsbefragungen der nachfolgenden Jahre wurde das Thema etwas detaillierter
untersucht: Es wurden Fragen zum Bekanntheitsgrad der Aids-Therapien gestellt, vor allem
wurde untersucht, wie sich das Wissen Uber die therapeutischen Mdoglichkeiten auswirkt, zum
einen auf die Vorstellungen vom Verlauf der Krankheit und zum anderen auf die Vorstellungen

vom Schutzverhalten.

Diese Fragestellung (und die entsprechenden Interviewfragen) resultiert aus der Forschung Uber
Sexualverhalten und Risiken der HIV-Infektion der europdischen Arbeitsgruppe um Michel
Hubert, der in seinem Vortrag auf der 12. Welt-Aidskonferenz 1998 in Genf anhand eines Vier-
Lander-Vergleichs (Frankreich, Deutschland, Norwegen, Schweiz) aufgezeigte, dass die
heterosexuelle Bevolkerung schlechter Uber die Kombinationstherapien informiert ist als
homosexuelle Manner; allerdings gabe nur ein geringer Teil der Bevolkerung (weniger als 4 %)

an, sich deshalb unter Umstanden risikoreicher zu verhalten.

Bekanntheit

Im Jahr 2005 sagen 27 Prozent der Allgemeinbevdlkerung tber 16 Jahre, etwas von den Aids-
Therapien gehort oder gelesen zu haben (Abbildung 38). 5 Prozent sind sich darliber nicht ganz
sicher. GroRe Teile der Bevolkerung wissen demnach offenbar nur wenig (Gber
Behandlungsmaoglichkeiten bei HIV-Infektionen, so dass sich die Tatsache, dass Aids-Therapien
verfugbar sind, allein schon aus diesem Grund nur teilweise auf Einstellungen und Verhalten

zum Schutz vor HIV auswirken kann.

Das Wissen Uber die Aids-Therapien ist nicht ganz gleichméaRig uber die Bevolkerung verteilt.

Etwas besser als der Durchschnitt der Bevolkerung sind die 30- bis 44-Jahrigen informiert. Ein
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gutes Drittel (35 %) von ihnen hat schon einmal etwas Uber diese Behandlungsmdoglichkeiten
gehort oder gelesen. Die mittleren und &lteren Altersgruppen sind mit einem Bekanntheitsgrad
von 26 Prozent wie der Durchschnitt der Allgemeinbevolkerung informiert.
Unterdurchschnittlich bekannt sind Aids-Therapien bei jungeren Menschen im Alter von 16 bis

29 Jahren. Weniger als ein Viertel (22 %) hat davon gehort oder gelesen.

Abb. 38 Bekanntheit der Aids-Therapien in Prozent

Es haben von den neuen Aids-Therapien gehort:

16- bis 29-Jahrige
Ménner

Frauen

30- bis 44-Jahrige
Ménner

-
O F
I -
R
-

45 Jahre und alter
Ménner

Frauen

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im &ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Bei den jlungeren Altersgruppen sind Manner und Frauen etwa gleich informiert. Bei den
Altersgruppen ab 45 Jahren wissen etwas mehr Manner als Frauen, dass es die Aids-Therapien

gibt. Je hoher das Alter, desto groRer wird der Informationsvorsprung der Ménner.

Auswirkungen auf die VVorstellungen von der Krankheit Aids

Die Vorstellungen der Bevdlkerung uber die Krankheit Aids entstanden am Beginn der Aids-
Aufklarungskampagne. Wéhrend 1985 die Unsicherheit Gber den todlichen Verlauf von Aids
noch vergleichsweise weit verbreitet war, sahen 1987 etwa drei Viertel Aids als eine Krankheit

an, die immer todlich verlauft, nur wenige hatten die Vorstellung, dass eine Heilung mdoglich sei.
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Auch nachdem die Medien Uber die neuen Aids-Therapien berichtet hatten, hat sich dieses
Einstellungsmuster nicht grundlegend geéndert (Abbildung 39). Nach einem kurzfristigen
Rickgang 1997 und 1998 stieg der Anteil derer, die Aids als eine immer tdédlich verlaufende
Krankheit ansahen, wieder auf das Niveau der vorangegangenen Jahre an. 2005 glauben 74
Prozent, Aids verlaufe generell todlich; 22 Prozent sind unsicher (teilweise heilbar, weif3 nicht);

der Anteil derjenigen mit der Auffassung, eine Heilung sei moglich, betragt 4 Prozent.

Abb. 39 Krankheitsverlauf von Aids in Prozent

Von der Allgemeinbevélkerung sind der Meinung:

Aids verlauft

: sdlich teils, teils; Heilung

immer todiic weild nicht ist mdglich
. .60 3 [6]
z 3]
% B
Z Ts]
z =
2005 2R

Quelle: 1985: forsa. - Reprasentativbefragung

1987 - 2005: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

*ab 1997 einschliellich neue Bundeslander

Wie sich das Wissen uber die Therapierbarkeit auf die Vorstellungen von HIV und Aids
auswirkt, wurde weiter untersucht, indem die Uber die Aids-Therapien Informierten nach
Zustimmung und Ablehnung von drei Aussagen zu diesem Thema gefragt wurden (Abbildung
40). Mit der Aussage ,,Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es mdglich, endgiltig von Aids
geheilt zu werden* ergibt sich fiir die Informierten ein &hnliches Bild wie in Abbildung 39, in der
vergleichbare Ergebnisse fur die gesamte Allgemeinbevolkerung aufbereitet sind. Mehr als drei
Viertel (79 %) sind gar nicht einverstanden und sind somit Uberzeugt, dass Aids unheilbar ist,

weitere 13 Prozent lehnen eher ab, sind also auch der Meinung, dass Aids unheilbar ist, wenn sie
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sich dartber auch nicht ganz sicher sind. Dass Aids durch die Therapien heilbar ist, glauben

offenbar die 5 Prozent, die der Aussage mehr oder weniger stark zustimmen.

Der grofite Teil der Uber die Aids-Therapien Informierten hat offenbar etwas (Uber
lebensverlangernde Wirkung gehort. So stimmen 95 Prozent dem Statement zu ,,Mit den neuen
Behandlungsmethoden ist es moglich, langer mit dem HI-Virus zu leben®“. Zwei Drittel (69 %)

sind voll einverstanden, 26 Prozent stimmen der Aussage mit Einschrankungen zu.

Abb. 40 Auswirkungen der Aids-Therapien: Wahrnehmung der in Prozent
Krankheit Aids
Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehdrt haben (2005: n=1010)

Es sind mit der Aussage voll und ganz
oder eher einverstanden:

Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es 1997 6
maoglich, endgtiltig von Aids geheilt zu werden. 2004 6
2005 5
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es 1997 90
maoglich, langer mit dem HI-Virus zu leben. 2004 95
2005 95
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es 1997 5
moglich, dass behandelte HIV-Positive das 2004 9
HI-Virus nicht mehr Ubertragen. 6
2005

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Die Aussage ,,Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es moglich, dass behandelte HIV-
Positive das HI-Virus nicht mehr Gbertragen* lehnen 71 Prozent voll und ganz ab und sind somit
uneingeschrankt Uberzeugt, dass das Virus trotz einer Behandlung bertragbar ist. Weitere 15
Prozent tendieren ebenfalls zu dieser Auffassung, wenn auch nicht ganz sicher, und lehnen die
Aussage mit Einschrankungen ab. Auf der anderen Seite gibt es 6 Prozent, die mehr oder weniger
der Meinung sind, als Folge einer Aids-Therapie kann das HI-Virus nicht bertragen werden.
Weitere 7 Prozent sagen, sie wissten nicht, ob das Virus nach einer Aids-Therapie tbertragbar

ist.
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Auswirkungen auf das Schutzverhalten

Die These, die Sorge vor Aids und das Schutzverhalten hatten generell nachgelassen, seitdem die
Aids-Therapien bekannt sind, wurde anfangs nur von einem kleineren Anteil der Informierten
vertreten (Abbildung 41). 1997, kurz nach Bekanntwerden der Aids-Therapien, glaubten 19
Prozent, dass viele Menschen deshalb weniger Angst vor einer Infektion haben. 22 Prozent
glaubten, dass sich die Menschen nach riskanten Sexualkontakten jetzt weniger Sorgen machen,
und 21 Prozent glaubten auch, dass sich die Menschen generell weniger schitzen, weil es die

neuen Therapien gibt. Die Mehrheit lehnte die These vom abnehmenden Schutzverhalten also ab.

Abb. 41 Auswirkungen der Aids-Therapien: Wahrnehmung des in Prozent
Schutzverhaltens
Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehort haben (2005: n=1010)

Es sind mit der Aussage voll und ganz
oder eher einverstanden

Wegen der neuen Behandlungsmethoden haben 1997 19
die Leute im Allgemeinen weniger Angst, vom 2004
HI-Virus infiziert zu sein oder zu werden. 2005

Wegen der neuen Behandlungsmethoden machen 1997 22

sich die Leute im Allgemeinen weniger Sorgen, wenn 2004 51
sie glauben, sie konnten sich mit dem Virus infiziert 2005 50
haben.

|J>
YA
o

Wegen der neuen Behandlungsmethoden: 1997 21
schtzen sich die Leute weniger vor Infektionen 2004 54
als fraher.
2005 53
Wegen der neuen Behandlungsmethoden habe ich 1997 7
selbst weniger Angst, vom HI-Virus infiziert 2004 11
zu sein oder zu werden. 2005 10
Wegen der neuen Behandlungsmethoden mache ich 1997 4
mir selbst weniger Sorgen, wenn ich glaube, dass ich 2004 8
mich mit dem Virus infiziert haben kénnte.
2005 8
Wegen der neuen Behandlungsmethoden schiitze ich 1997 W2
mich selbst weniger vor HIV-Infektionen als friher. 2004 [l 4
2005 |3

Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

2005 ist es eher umgekehrt. Die Anteile der Informierten, die den Aussagen Uber weniger Angst
vor Aids (45 %), weniger Sorgen (50 %) und nachlassendem Schutzverhalten (45 %) zustimmen,
haben sich praktisch verdoppelt. Die Existenz der Aids-Therapien lasst diejenigen, die davon
wissen, in zunehmendem Ausmal} vermuten, dass Besorgnis und Angst vor Aids in der
Bevolkerung zuriickgehen; und immer mehr sind auch der Auffassung, weniger Besorgnis fiihre

zu grolerer Sorglosigkeit beim Schutz vor Aids.

Von sich selbst sagen nur wenige, sie seien wegen der neuen Therapien sorgloser geworden oder

wirden sich nicht schutzen. Der Uberwiegende Anteil der Informierten lehnt Aussagen zum
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Nachlassen des eigenen Schutzverhaltens voll und ganz ab. Aber auch hier sind diejenigen mehr
geworden, die sich weniger Sorgen machen. So ist der Anteil derer, die wegen der neuen
Behandlungsmethoden weniger Angst vor einer Infektion haben, von 7 Prozent im Jahr 1997 auf
10 Prozent im Jahr 2005 gestiegen. Der Anteil derer, die sagen, dass sie sich jetzt, wo es Aids-
Therapien gibt, weniger Sorgen vor den Folgen einer HIV-Infektion machen mussen, stieg von 4
auf 8 Prozent. Dass man sich selbst weniger schutzen wirde, sagen zurzeit 3 Prozent, 1997

betrug dieser Anteil 2 Prozent.

Wenn man untersucht, ob Informierte weniger bereit sind, sich mit Kondomen zu schiitzen, und
ob sie sich auch tatsachlich weniger schutzen und weniger hdufig Kondome verwenden als
Uninformierte, so ergibt sich zurzeit kein Hinweis darauf, dass das Wissen von den Aids-
Therapien das Schutzverhalten beeinflusst. Bei der sexuell aktiveren Gruppe der jungeren
Alleinlebenden unterscheiden sich die Informierten nicht signifikant von den Nichtinformierten
im Hinblick auf die hier verwendeten Indikatoren fir die Schutzbereitschaft und auch nicht fir
das tatsachliche Schutzverhalten (Tabelle 9). Man kann davon ausgehen, dass die Bekanntheit
der Aids-Therapien das Schutzverhalten, vor allem das der sexuell aktiveren Gruppe der jungeren

Alleinlebenden, bisher nicht grundlegend geandert hat.

Tab.9  Bekanntheit der Aids-Therapien und Schutz vor Aids in Prozent
Alleinlebende unter 45 Jahre

Uber die neuen Therapien...

Informierte * Nichtinformierte ** Insgesamt

% % %

Es wilrden Kondomverwendung bei 1997 93 89 90
neuen Partnern zustimmen 2004 95 92 93
2005 95 92 92

Es haben Kondome bei sich 1997 66 61 62
2004 70 65 67

2005 75 65 68

Es verwenden regelmaRig 1997 52 46 47
(immer oder h&ufig) Kondome 2004 51 48 49
2005 56 54 54

Es haben bei neuer Sexual- 1997 74 75 75
beziehung Kondome verwendet 2004 78 72 74
2005 80 7 79

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* ja, schon von neuen Therapien gehort
** nein, noch nicht von neuen Therapien gehort
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11. Bereitschaft zur Kondomverwendung bei neuen Sexualbeziehungen

In diesem Kapitel geht es um eine Reihe weiterer Vorstellungen, die dazu beitragen kdnnen, in
sexuellen Situationen das Risiko einer HIV-Infektion unter Umsténden zu gering einzuschatzen.
Es sind dies vor allem Vorstellungen, die in der Situation einer neuen sexuellen Beziehung
wirksam werden koénnen und in dieser Situation die Bereitschaft zur Kondomverwendung

verringern.

Dass solche Vorstellungen existieren, ist aus der Arbeit der Aids-Fachreferate und der Aids-
Telefonberatung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung bekannt. Beide haben sich
deshalb an der Vorbereitung des in diesem Kapitel behandelten Fragenkomplexes beteiligt und
vor allem bei der Auswahl der zu untersuchenden Einzelthemen mitgewirkt. Zu diesen
Einzelthemen wurde fur die aktuelle Studie ein spezifischer Fragenkomplex formuliert und bei

den 16- bis 65-Jahrigen erfragt.

Ubertragbarkeit von HIV

Bei dem ersten dieser Einzelthemen geht es um die von manchen Mannern gedufRerte Auffassung,
Manner konnten sich bei Sexualkontakten mit Frauen eigentlich nur schwer mit HIV infizieren.
Es wurde deshalb gefragt, ob ein Mann und eine Frau, die sich gerade kennen gelernt haben, bei

Sexualkontakten Kondome verwenden sollten (Abbildung 42).

Fast die gesamte Allgemeinbevdlkerung im Alter von 16 bis 65 Jahren ist der Auffassung, dass
Schutz vor einer HIV-Infektion durch die Verwendung von Kondomen in einer solchen Situation
notwendig ist. In diesem Antwortverhalten kommt offenbar eine in der Bevolkerung allgemein
geteilte Norm zum Ausdruck, die das Schutzverhalten bei neuen Sexualkontakten grundsatzlich
regelt. Die Norm leitet sich offenbar aus dem Wissen ab, sich bei ungeschitztem
Sexualkontakten mit unbekannten Partnern infizieren zu kdnnen, das, wie die in Kapitel 5 dazu

berichteten Ergebnisse zeigen, bei 99 Prozent der Bevolkerung vorhanden ist.

Wie die Ergebnisse zum Sexualverhalten in Kapitel 6 gezeigt haben, ist flr viele Menschen der
16- bis 65-jahrigen Allgemeinbevdlkerung die erfragte Situation einer neuen Sexualbeziehung
nicht aktuell, so dass gegen deren Antworten auf die hier gestellten Fragen nach der Bereitschaft
zur Kondomverwendung eingewandt werden konnte, sie seien nicht an der Realitdt neuer

Beziehungen orientiert. Die Antworten wurden deshalb separat fiir diejenigen aufbereitet, die in
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der letzten Zeit selbst Erfahrungen damit hatten, weil sie in den letzten 12 Monaten eine neue
sexuelle Beziehung begonnen hatten. Auch diese Befragten mit aktuellen Erfahrungen antworten
zu 99 Prozent, es sei am Beginn einer neuen sexuellen Beziehung notwendig, Kondome zu

verwenden.

Abb. 42 Bereitschaft zur Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten in Prozent

Wenn ein Mann und eine Frau sich gerade kennen gelernt haben, sollten bei Sexualkontakten Kondome benutzt werden.

Befragte mit neuen davon: Anteil derer, die sich
16- bis 65- Sexualkontakten sehr sicher sind, dass Kondome
Jahrige im letzten Jahr benutzt werden sollten
Manner 08 08 I
Frauen 99 100 [

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Wie stark solche normativen Einstellungen das Verhalten in konkreten Situationen bestimmen,
héngt auch davon ab, wie sicher sich die Beteiligten sind, dass die Norm, Kondome zu
verwenden, tatsichlich gilt. Deshalb wurde der Grad der Uberzeugung von der Giiltigkeit der
Norm ebenfalls erfragt: Diejenigen, die der Auffassung waren, Kondome sollten (in der jeweils
erfragten Situation) verwendet werden, gaben anhand einer Flnf-Punkte-Skala von "sehr sicher"
bis "Uberhaupt nicht sicher" an, wie sicher sie sich sind, dass man in dieser Situation Kondome
verwenden muss. Die Antworten sind hier jeweils fur diejenigen aufbereitet, die in den letzten 12
Monaten neue sexuelle Beziehungen begonnen hatten. Ausgewiesen ist der Anteil derer an dieser

Gruppe, die sich sehr sicher sind.

Es zeigt sich: Ein Funftel derjenigen, die aktuell Erfahrungen mit neuen Sexualkontakten hatten,
ist sich nicht ganz sicher, ob Kondome wirklich notwendig sind, was bedeutet, dass sie unter
Umstanden in der konkreten Entscheidungssituation fur Vorstellungen empfénglich sind, die das
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Kondom als unnétig erscheinen lassen.

Der Uberwiegende Teil von 79 Prozent fiihlt sich jedoch sehr sicher, dass in dieser Situation
Kondome notwendig sind. Diese Zahl entspricht etwa den 75 Prozent der Befragten, die in den
letzten 12 Monaten neue Sexualbeziehungen hatten und dabei Kondome verwendeten (wie in
Kapitel 8 berichtet wurde). Bemerkenswert ist, dass die M&nner keineswegs weniger haufig
bereit sind, Kondome zu verwenden und sich dessen im selben AusmaR sehr sicher sind wie die

Frauen.

Wie weit die Vorstellung, es sei ,,unwahrscheinlich, dass sich ein Mann bei ungeschitzten
Sexualkontakten mit einer Frau mit HIV ansteckt", in der Bevolkerung verbreitet ist, zeigt
Abbildung 43. Sie enthalt die Anteile derer, die sagen, dass diese Aussage stimmt oder nicht

stimmt.

Abb. 43 Vorstellungen tber Infektionsmdglichkeiten von in Prozent
Frauen und Mannern

Es meinen: ,Es ist unwahrscheinlich, dass sich ein Mann bei ungeschutzten
Sexualkontakten mit einer Frau mit HIV ansteckt.”

stimmt * stimmt nicht

16- bis 65-Jahrige | 88

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr

Insgesamt | 87 |

Manner | 85 |
Frauen n] 91 |

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* an 100 Prozent fehlende Werte = wei? nicht, keine Angabe

Die Aussage stimmt, sagen von der 16- bis 65-jahrigen Allgemeinbevolkerung 10 Prozent. Auch
von denen, die in den letzten 12 Monaten neue Sexualbeziehungen begonnen haben, sind 11
Prozent der Meinung, Manner kdnnten sich bei Frauen nicht mit HIV zu infizieren. Die Manner

dieser Gruppe sind haufiger (12 %) dieser Auffassung als die Frauen (8 %).
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Bei weiteren Fragen zur Bereitschaft, bei neuen Sexualkontakten Kondome zu verwenden,
wurden die Situationen von Frage zu Frage verdndert. Variiert wurden in den
Fragenformulierungen Art und Inhalt von Informationen, die die Beteiligten einer neuen
sexuellen Beziehung voneinander haben koénnen und die die Einschdtzung von Risiken

beeinflussen konnen

Vertrauen

Das Vertrauen in den Partner oder in die Partnerin, dass er oder sie richtig ber ein mdgliches
Risiko Auskunft gibt, beschreibt die folgende Fragenvorgabe: "Beide Partner kennen sich gut
und vertrauen einander, dass sie sich nicht irgendwo mit HIV angesteckt haben”. Diese Situation
bewerten offenbar sehr viel weniger Menschen als riskant (Abbildung 44). Nur 40 Prozent der

16- bis 65-Jahrigen sagen, es sei ein Kondom erforderlich.

Abb. 44 Bereitschaft zur Kondomverwendung: Vertrauen in Prozent

Beide Partner kennen sich gut und vertrauen einander, dass sie sich nicht irgendwo mit HIV angesteckt haben.
Man sollte in dieser Situation Kondome benutzen.

Befragte mit neuen davon: Anteil derer, die sich
16- bis 65- Sexualkontakten sehr sicher sind, dass Kondome
Jéhrige im letzten Jahr benutzt werden sollten
Insgesamt 40 49 _ 26
Ménner 39 50 D -
Frauen a1 47 I -

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Befragte, die in den letzten 12 Monaten eine neue Beziehung begonnen hatten, sind etwas
h&ufiger, zu 49 Prozent, der Meinung, man solle auch in einem solchen Vertrauensverhéltnis ein

Kondom verwenden. Nur ein Viertel (26 %) von ihnen sind sich sehr sicher, dass unter diesen
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Umstanden Schutz durch Kondome erforderlich ist. Es gibt einen geringen Unterschied zwischen
Mannern und Frauen. Frauen (mit neuen Sexualkontakten im letzten Jahr) sind etwas eher bereit,

in dieser Situation Kondome zu empfehlen als Manner.

Die grofRe Unsicherheit, ob man sich in dieser Situation mit Kondomen schitzen soll, hat
moglicherweise etwas damit zu tun, dass der Vorschlag, Kondome zu nehmen, als
vertrauens(zer)storend empfunden werden konnte (Abbildung 45). Von der Allgemein-
bevdlkerung im Alter von 16 bis 65 Jahren ist jedenfalls ein Drittel (31 %) dieser Auffassung und
stimmt der Aussage zu: "Kondome als Schutz vor Aids vorzuschlagen, erzeugt Misstrauen bei

Partnerin oder Partner".

Abb. 45 Misstrauen bei Kondomverwendung in Prozent

Es meinen: ,Kondome als Schutz vor Aids vorzuschlagen,
erzeugt Misstrauen bei Partner oder Partnerin.”

stimmt * stimmt nicht

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr

— | E )

— ] E |
e ® |

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* an 100 Prozent fehlende Werte = weiR nicht, keine Angabe

Diejenigen, die in den letzten 12 Monaten neue Sexualbeziehungen begonnen hatten, stimmen
der Aussage etwas weniger hdufig zu (26 %). Bei den Mannern dieser Teilgruppe der
Bevolkerung sind es mit 23 Prozent noch etwas weniger. Die Frauen dieser Teilgruppe stimmen

der Auffassung, Kondome vorzuschlagen, erzeuge Misstrauen, zu 30 Prozent zu.
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HIV-Antikorpertest

Mit der folgenden Situationsvorgabe sollte untersucht werden, wie die Information (ber ein
negatives Ergebnis eines HIV-Antikorpertests die Kondomverwendung bei neuen
Sexualbeziehungen beeinflusst. Dabei ging es um den Austausch von Informationen Uber ein drei

Monate zuriickliegendes negatives Testergebnis (Abbildung 46).

79 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Allgemeinbevolkerung halten in einer Situation, in der einer
oder beide Partner auf einen drei Monate zuriickliegenden HIV-Antikdrpertest mit negativem
Ergebnis verweist, Kondome fir erforderlich. Befragte mit neuen Sexualbeziehungen sagen dies
zu 75 Prozent. Das bedeutet aber auch: Ein Viertel (24 %) derjenigen, die neue sexuelle

Beziehungen im letzten Jahr hatten, wirden in dieser Situation auf Kondome verzichten.

Abb. 46 Bereitschaft zur Kondomverwendung: Partner-Informationen in Prozent

HIV-Antikdrpertest

Bei einer neuen Sexualbeziehung haben beide Partner vor einem Vierteljahr einen HIV-Antikérpertest mit negativem Ergebnis
machen lassen. Man sollte in dieser Situation Kondome benutzen.

Befragte mit neuen davon: Anteil derer, die sich
16- bis 65- Sexualkontakten sehr sicher sind, dass Kondome
Jéhrige im letzten Jahr benutzt werden sollten
Insgesamt 79 75 -
Manner 76 72 L [&
Frauen 81 79 I 50

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Hinzu kommt, dass viele sich unsicher fuhlen, wie man sich in dieser Situation verhalten soll.
Nur etwa die Hélfte (48 %) der Befragten mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12
Monaten ist sich sehr sicher, dass es in dieser Situation angebracht ist, Kondome zu verwenden,
die andere Hélfte ware gegenuber Argumenten oder Handlungen, die auf Sexualkontakte ohne
Kondom gerichtet sind, weniger ablehnend. Frauen sind sich tber die Kondomverwendung etwas

sicherer als Manner.
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Mehrere Sexualpartner

Wenn bekannt ist, dass die Partnerin oder der Partner vor der neuen Sexualbeziehung mit
mehreren anderen Partnerinnen oder Partnern Sexualkontakte hatte, gilt die Norm, Kondome zu
verwenden. Fast alle 16- bis 65-Jahrigen, aber auch diejenigen mit neuen Sexualbeziehungen im
letzten Jahr sagen dann, man solle Kondome verwenden und der Gberwiegende Teil (85 %) ist

sich zudem sehr sicher, dass Kondome notwendig sind (Abbildung 47).

Ebenfalls Norm ist die Verwendung von Kondomen bei Sexualkontakten mit Prostituierten. Die
Frage nach der Kondomverwendung bei Prostituierten wurde gestellt, weil in
Beratungsgesprachen hin und wieder die Meinung zu hdren ist, bei Prostituierten kdnne man auf

Kondome verzichten, da sie regelmaRig auf HIV-Antikdrper getestet wirden.

Kaum jemand bestreitet die Notwendigkeit von Kondomen in dieser Situation. Sehr sicher sind
sich 92 Prozent derer mit neuen Sexualkontakten im letzten Jahr. Auch hier gibt es einen, wenn

auch kleinen, Anteil, sexuell aktiver Personen, die diese Norm relativieren.

Abb. 47 Bereitschaft zur Kondomverwendung: vorherige Sexualpartner in Prozent

Mehrere Sexualpartner vorher

Wenn einer der Partner sagt, er oder sie hatte in den letzten Monaten ein oder zwei andere Sexualpartner gehabt,
sollte man Kondome benutzen.

Befragte mit neuen davon: Anteil derer, die sich
16- bis 65- Sexualkontakten sehr sicher sind, dass Kondome
Jéhrige im letzten Jahr benutzt werden sollten
nsgesamt o % I -
Ménner 98 98 I -
Faven 99 100 I

Sexualkontakte mit Prostituierten

Bei Sexualkontakten mit Prostituierten sollte man Kondome verwenden.

insgesam 09 % I -
Manmer 09 % I 5
Frauen o % I

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005¢
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Eine weitere Frage bestétigt dieses Ergebnis. Der Aussage "Bei Prostituierten besteht keine

Ansteckungsgefahr, weil sie regelmdBig untersucht werden, ob sie mit HIV infiziert sind"
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stimmen 5 Prozent der 16- bis 65-J&hrigen zu und 6 Prozent derer, die neue Sexualkontakte

hatten. Der Unterschied zwischen Ménnern (5 %) und Frauen (7 %) ist gering (Abbildung 48).

Abb. 48 Vorstellungen Uber Infektionsgefahr bei Sexualkontakten in Prozent
mit Prostituierten

Es meinen: ,Bei Prostituierten besteht keine Ansteckungsgefahr, weil sie
regelmafig untersucht werden, ob sie mit HIV infiziert sind.“

stimmt_-* stimmt nicht
16- bis 65-Jahrige ‘ 93

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr

Insgesamt ﬂ‘ o3 ‘
Méanner ‘ 94 ‘
Frauen ‘ 91 ‘

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

*an 100 Prozent fehlende Werte = weil3 nicht, keine Angabe

Gefuhlslagen

Bei der Untersuchung von Hindernissen, ,,safer sex* zu praktizieren, unterscheiden Gerhards und
Schmidt in ihrer Studie ,Intime Kommunikation* (1992) zwischen "hedonistischen” und
"romantischen” Beziehungen. Um in der Wiederholungsbefragung 2005 zu untersuchen, ob sich
diese Beziehungsformen im Hinblick auf das Schutzverhalten unterscheiden, wurde einmal eine
eher an einem "flichtigem™ Sexualkontakt orientierte Situation beschrieben und zum anderen
eine "romantische" Situation, in der die Partner, die sich gerade kennen gelernt haben, "sehr

verliebt" in einander sind.

In beiden Situationen gilt die Norm, Kondome zu benutzen (Abbildung 49): So gut wie alle
Befragten halten Kondome in beiden Situationen fur erforderlich, sowohl die
Allgemeinbevolkerung als auch diejenigen mit aktuellen sexuellen Erfahrungen. Mehr als vier
Funftel dieser Gruppe, Manner und Frauen gleichermal3en, sind sich tber die Notwendigkeit von
Kondomen sehr sicher, und zwar in beiden Situationen. Nicht die Geflhlslage ist offenbar
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entscheidend, sondern die Tatsache, dass es sich um eine neue Beziehung handelt, in der man
nicht allzu viel Gber das vom Partner oder der Partnerin ausgehende Risiko einer HIV-Infektion

weil.

Abb. 49 Bereitschaft zur Kondomverwendung: Geflihlslagen in Prozent

Elichtige Beziehung

Bei fliichtigen Sexualkontakten zwischen Partnern, die von vornherein vorhaben, nur ein- oder zweimal miteinander
ins Bett zu gehen, sollte man Kondome benutzen.

Befragte mit neuen davon: Anteil derer, die sich

16- bis 65- Sexualkontakten sehr sicher sind, dass Kondome
Jahrige im letzten Jahr benutzt werden sollten
Insgesamt 98 98 I, s
Manner 98 98 I, 8
Frauen 98 100 I o

Verliebte" Beziehung

Wenn Partner, die sich gerade kennen gelernt haben, sehr verliebt ineinander sind, sollte man Kondome benutzen.

insgesat o 08 N -
Ménmer % o7 I -
Frauen o7 08 I

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Weiter wurde fiir beide Beziehungsformen untersucht, wie schwierig es ist, den Partner oder die
Partnerin zu Uberzeugen, Kondome zu verwenden, d.h. die Norm der Kondomnutzung auch
tatséchlich durchzusetzen: einmal in der "flichtigen” und einmal in der "verliebten™ Situation.
Auch in dieser Hinsicht sind die Unterschiede zwischen den Situationen nicht sehr grof3, wenn es
auch unter Verliebten etwas leichter zu sein scheint, sich mit Kondomen zu schitzen. In dieser
Situation halten es 31 Prozent der Befragten mit neuen Sexualkontakten fiir schwierig oder sehr
schwierig, Kondome durchzusetzen, in flichtigen Sexualbeziehungen sind es 37 Prozent
(Abbildung 50). Insgesamt machen diese Ergebnisse deutlich, dass die Umsetzung der Norm in
tatsachliches Handeln zum Schutz vor HIV fir viele als Problem bewertet wird - in beiden

Situationen.

Bei den Frauen besteht zudem ein sehr viel groRerer Unterschied zwischen den beiden
Situationen als bei den Mannern. So halten es 39 Prozent der Frauen (mit Erfahrungen mit neuen

Sexualbeziehungen im letzten Jahr) flr schwierig oder sehr schwierig, Kondome durchzusetzen,
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wenn die Partner verliebt sind. Flichtige Sexualbeziehungen jedoch empfinden Frauen offenbar
als besonders schwierig, was das Aushandeln von Schutz vor Aids mit Kondomen betrifft. 50
Prozent der Frauen halten es in dieser Situation fiir schwierig oder sehr schwierig, den Partner zu
Uberzeugen, Kondome zu verwenden. Hier ist der Unterschied zwischen Frauen und Mannern
besonders groR. Bei den Mannern sind es nur 28 Prozent, die die Durchsetzung von Kondomen
bei fluchtigen Sexualkontakten fur schwierig oder sehr schwierig halten. Das ist ungeféhr
derselbe Anteil der Manner (27 %), die Schwierigkeiten bei der Durchsetzung von Kondomen in

Situationen mit einer eher romantischen Gefiihlslage sehen.

Als besonders schwierig wird die Durchsetzung von Schutzverhalten gesehen, wenn Alkohol im
Spiel ist. In einer Situation, "in der sich die Partner einer neuen sexuellen Beziehung vorher mit
Alkohol in Stimmung gebracht haben", sehen doppelt so viele wie bei den beiden anderen
Situationen es als schwierig oder sehr schwierig an, die Partnerin oder den Partner von der
Verwendung von Kondomen zu (iberzeugen. Bei den 16- bis 65-Jahrigen sind es 77 Prozent, bei
den Befragten mit neuen Sexualkontakten im letzten Jahr 70 Prozent. Mehr Frauen (78 %) als

Ménner (65 %) sehen diese Schwierigkeiten.

Abb. 50 Kondomverwendung in neuen Sexualbeziehungen: in Prozent
Einschéatzung der Schwierigkeit

Den Partner oder die Partnerin zu iberzeugen, Kondome zu verwenden, ist (sehr) schwierig ...
... in neuen Sexualbeziehungen, in denen die Partner sehr verliebt ineinander sind
16- bis 65-Jahrige I 39
Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
Insgesamt NN 31

Manner (I 27
Frauen I 39

... in flichtigen Sexualbeziehungen
16- bis 65-Jahrige NI 45

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
Insgesamt (I 37

Ménner I 28
Frauen N 50
... wenn sich die Partner einer neuen sexuellen Beziehung vorher mit Alkohol in Stimmung gebracht hat
16- bis 65-Jahrige I 77

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
Insgesamt I 70

Manner I 65
Frauen N 78

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Kompetenzeinschatzung

Auch wenn es manchem schwierig erscheint, Kondome in bestimmten sexuellen Situationen
durchzusetzen, so sind doch die meisten Menschen von ihrer Fahigkeit Gberzeugt, in einer neuen

sexuellen Beziehung dafir zu sorgen, dass dabei Kondome verwendet werden (Abbildung 51).

Von der 16- bis 65-Jahrigen Allgemeinbevélkerung schatzen 46 Prozent ihre Kompetenz in
dieser Hinsicht als sehr gut ein, weitere 37 Prozent schétzen sie als gut ein, so dass also
insgesamt 83 Prozent generell von ihrer Fahigkeit, Kondome in neuen Situationen durchzusetzen,
Uberzeugt sind. Ebenso diejenigen, die in jlngster Zeit Erfahrungen mit neuen
Sexualbeziehungen hatten: 85 Prozent schatzen ihre Fahigkeit als sehr gut (46 %) oder gut (39

%) ein. Das gilt fur Frauen und Manner gleichermalien.

Abb. 51 Fahigkeit zur Kondomverwendung in Prozent

Die eigene Fahigkeit, in einer neuen sexuellen Beziehung dafiir zu sorgen, dass Kondome verwendet werden, schatzen ein als ...

16- bis 65-Jahrige

nichtgut *
einigermafien
(sehr) gut
sehr gut
gut
Befragte mit neuen Sexualkontakten
im letzten Jahr
nicht gut
einigermalen
(sehr) gut
sehr gut

gut

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* an 100 Prozent fehlende Werte = weif? nicht, keine Angabe

Die Ergebnisse dieses Kapitels weisen auf zwei fir die Aids-Pravention wichtige soziale
Voraussetzungen hin: Zum einen gilt in der Bevolkerung flr neue sexuelle Beziehungen die
generelle Norm, dass Kondome zu verwenden sind. Zum anderen ist die Uberzeugung weit
verbreitet, in neuen sexuellen Beziehungen auch dafiir sorgen zu kénnen, dass Kondome

tatséchlich verwendet werden. Gleichwohl gibt es Situationen, die die Umsetzung von Normen
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und Selbstwirksamkeitseinschdtzungen einschranken konnen, wie beispielsweise eine
alkoholisierte Stimmung oder die Angst, durch das Ansprechen der Kondomverwendung eine

neu entstehende Beziehung zu gefahrden.

Weiter machen die Ergebnisse dieses und des vorangegangenen Kapitels deutlich, dass sich
Vorstellungen (ber eine (vermeintliche) Verminderung von Risiken durch Aids-Therapien oder
die Anwendung von HIV-Antikorpertests bei Prostituierten, in der Gesellschaft generell nicht
durchgesetzt haben, jedoch bei einem kleinen Teil der sexuell aktiven Bevélkerung eine Rolle

spielen koénnen.
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12. Kampagnenwirkungen

In diesem abschliefenden Kapitel wird untersucht, ob sich der in dieser Studie wiederholt
festgestellte Zusammenhang zwischen der Nutzung von Informations- und Aufklarungsmedien
der Aidsaufklarungskampagne und dem Schutz vor Aids auch fur das Jahr 2005 nachweisen l&sst.
Dabei geht es nicht um die Kommunikationswirkung einzelner Medien. Diese werden durch die
Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung vor ihrem Einsatz in Pretests auf ihre
kommunikative Leistungsfahigkeit hin geprift. Im vorliegenden Kapitel geht es um die Wirkung

der gesamten Kampagne.

Untersucht wird, ob der im Konzept der Kampagne intendierte Wirkungsmechanismus eines
Multimedienansatzes wie beabsichtigt funktioniert: Mehrere Medien mit unterschiedlichen
Aufgaben veréndern zusammen die Einstellungen und das Verhalten in Richtung auf mehr
Schutz vor Aids. Im Folgenden wird also untersucht, ob die Kumulation von Mediennutzungen

zu schutzrelevanten Einstellungen und zu mehr Schutz vor Aids fihrt.

Die Ausgangsdaten fiir diese Analyse sind die auf die letzten zwolf Monate bezogenen
Nutzeranteile (bei den 16- bis 65-Jahrigen) fir die folgenden Medien der Aids-
Aufklarungskampagne: ,,mach’s mit“ Plakate, die audiovisuellen Medien insgesamt (d.h. die
Zusammenfassung von TV-Spots, Kino-Spots und Horfunk-Spots) sowie Medien fur die
intensivere Aufklarung (d.h. die Zusammenfassung von Broschiiren, Informationsveranstaltungen
und Informationssuche im Internet). Aus diesen Nutzeranteilen wurden vier Gruppen gebildet,
die aufsteigend (kumulativ) ein jeweils hoheres Ausmall an Mediennutzung représentieren. ,,Kein
Kontakt” bedeutet, dass die Befragten keines der genannten Medien im Verlauf der letzten zwolf
Monate genutzt haben. Dies sind 5 Prozent der 16- bis 65-Jahrigen. Die n&chstfolgende Kategorie
(,,nur Plakate*) sind diejenigen, die ausschliellich die Plakate wahrgenommen haben, also das
Informationsmittel, das wegen seiner breiten Streuung am einfachsten zugénglich und damit am
reichweitenstérksten ist. In diese Gruppe fallen 9 Prozent. Die nichste Gruppe (,,Plakate + AV*)
wurde durch die Plakate informiert und zusétzlich durch mindestens eines der audiovisuellen
Medien, wie TV-Spots, Kino-Spots oder Horfunk-Spots, nicht jedoch durch intensivere Medien.
Die Halfte (49 %) der 16- bis 65-Jahrigen gehort zu dieser Nutzergruppe. Wer zusétzlich zu
Plakaten und audiovisuellen Medien noch eines der intensiveren Medien, Broschiren oder
Informationsveranstaltungen oder das Internet nutzt, gehort zu denen, die am starksten dem

Multimedienmechanismus der Aidsaufklarungskampagne ausgesetzt wurden. Zu dieser Kategorie
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(,Plakate + AV + intensive Aufklarung®) gehdren 22 Prozent der 16- bis 65-Jahrigen
Bevolkerung. Weitere 15 Prozent lassen sich nicht in dieses kumulative Muster einordnen,
beispielsweise diejenigen, die auler einer Informationsveranstaltung im letzten Jahr keine

weiteren Medien wahrgenommen und genutzt haben.

Die Frage, ob sich ein Zusammenhang zwischen der Nutzung unterschiedlicher Medien und einer
groReren Verbreitung von Schutzeinstellungen und Schutzverhalten zeigt, wird exemplarisch an
drei Variablen untersucht und dargestellt. Das erste Beispiel (Abbildung 52) zeigt den
Zusammenhang zwischen der Kampagnennutzung und der emotionalen Akzeptanz von
Kondomen, gemessen durch den Anteil derer, die der Aussage ,,Kondome zerstéren die

Stimmung bei der Liebe* nicht zustimmen.

Abb. 52 Mediennutzung und Einstellung zu Kondomen in Prozent
16- bis 65-Jahrige

Es sagen: ,Kondome stéren nicht die Stimmung 16- bis 44-Jahrige
bei der Liebe" Alleinlebende
Plakate + AV + intensive Aufklarung _ 67 72
Plakate = ,mach’s mit‘-Plakate
AV-Medien = TV- oder Kino- oder Horfunk-Spots

intensive Aufklarung = Broschiren oder Info-Veranstaltung oder Internet

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* zu geringe Fallzahl

Auch diejenigen, die in den letzten 12 Monaten keinen Kontakt mit Medien der
Aidsaufklarungskampagne hatten, wirden mehrheitlich (61 %) Kondome bei Sexualkontakten
emotional akzeptieren. Bei diesem Wert muss bedacht werden, dass er auch das Ergebnis von
Einflissen der Aidsaufklarungskampagne aus vergangenen Jahren sein kann, die dazu gefihrt
haben, dass auch diejenigen, die gegenwartig nicht erreicht werden, Kondome zu einem héheren

Ausmal nicht als stimmungsstérend bewerten. Bei denjenigen, die ausschlieflich die ,,mach’s
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mit“-Plakate gesehen haben, ist dieser Anteil etwas geringer. Wer jedoch mehrere Medien

genutzt hat, kann Kondome emotional eher akzeptieren.

Zusétzlich zur allgemeinen Sympathiewerbung durch die Plakate erhalt man durch audiovisuelle
Spots weitere Argumente und Anreize, sich mit der Verwendung von Kondomen zum Schutz vor
Aids auseinander zu setzen, so dass diejenigen, die zusatzlich zur Wahrnehmung von Plakaten
mit TV-Spots, Kinospots oder Hoérfunkspot in Kontakt gekommen sind, eher die Aussage
ablehnen, ,,Kondome stéren die Stimmung bei der Liebe®. Dies ist in noch etwas haufiger bei

denjenigen der Fall, die dartiber hinaus Medien zur intensiven Aufkl&rung genutzt haben.

Ein dhnliches Ergebnis findet sich bei den 16- bis 44-jahrigen Alleinlebenden. Bei dieser Gruppe
ist allerdings der Ubergang von keinem Medienkontakt zum Plakatkontakt nicht darstellbar, weil
es bei den jlngeren Alleinlebenden kaum Menschen gibt, die nicht mit der Aids-Aufklarungs-

kampagne in Bertihrung gekommen sind.

Sehr viel starker als bei der emotionalen Akzeptanz von Kondomen ist der Zusammenhang
zwischen Mehrfachmediennutzung und der Intention zur Kondomnutzung, wie sie in der

Verflgbarkeit von Kondomen zum Ausdruck kommt (Abbildung 53).

Abb. 53 Mediennutzung und Verfugbarkeit von Kondomen in Prozent
16- bis 65-Jahrige

16- bis 44-Jahrige

Es haben Kondome in der Tasche oder zu Hause Alleinlebende
Plakate + AV + intensive Aufklarung _ 55 75
piakate + AV [ N 69
nur Plakate _33 55
kein Kontakt _26 *
Plakate = ,mach’s mit“-Plakate
AV-Medien = TV- oder Kino- oder Hérfunk-Spots

intensive Aufklarung = Broschiren oder Info-Veranstaltung oder Internet

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* zu geringe Fallzahl



Der Anteil derer, die Kondome zu Hause oder bei sich haben, steigt bereits dann, wenn nur die
Plakate wahrgenommen werden; was darauf hinweist, dass genau hierin eine Wirkung der
»-mach’s mit“-Plakate besteht: die Intention zum Schutz vor Aids immer wieder zu aktualisieren.
Durch die zusatzlichen Medien wird der Anteil derer, die Kondome verfiigbar halten, weiter stark
erhdht. So betragt der Unterschied in der Kondomverfligbarkeit zwischen denen, die
ausschliellich die Plakate gesehen haben, und denen, die auller den Plakaten noch AV-Medien
und intensive Aufklarungsmoglichkeiten genutzt haben, mehr als 20 Prozentpunkte. Ahnlich

grol? ist dieser Unterschied bei den 16- bis 44-j&hrigen Alleinlebenden.

Der Zusammenhang zwischen Mehrfachmediennutzung und regelmaRiger Kondomverwendung
(immer oder h&ufig) in Abbildung 54 zeigt zunéchst einmal, dass von denen, die Uberhaupt
keinen Kontakt zur Kampagne haben, auch nur sehr wenige Kondome verwenden. Bei der
Gruppe derjenigen mit Kontakt zu ,,mach’s mit* Plakaten liegt der Anteil der Kondomverwender
deutlich hoher. Kommen die AV-Medien hinzu, fihrt das zu einem weiteren Anstieg. Wenn
Plakate, AV-Medien und intensive Aufklarung - in Form von Broschiren, Informations-
veranstaltungen und Internetzugang — sich gegenseitig konsistent verstarken, steigt der Anteil

regelmaiiger Kondomverwender bei der sexuell aktiven Allgemeinbevélkerung auf 31 Prozent.

Abb. 54 Mediennutzung und Kondomverwendung in Prozent
16- bis 65-Jahrige

Falls Sexualkontakte im letzten Jahr: 16- bis 44-Jahrige
Es haben regelmaRig Kondome verwendet Alleinlebende
Plakate + AV + intensive Aufklarung _ 31 60
plakate + AV [ NN 25 54
nur Plakate _20 42
kein Kontakt -13 *
Plakate = ,mach’s mit“-Plakate
AV-Medien = TV- oder Kino- oder Horfunk-Spots

intensive Aufklarung = Broschuren oder Info-Veranstaltung oder Internet

Quelle: BZgA - Représentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2005*
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

* zu geringe Fallzahl
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Uberproportional hoch ist der Anteil der Kondomverwender bei den jiingeren Alleinlebenden. Er
ist mit 60 Prozent bei denen am hdchsten, die alle drei Medienarten nutzen. Es muss jedoch auch
hier berucksichtigt werden, dass Schutz vor HIV-Infektionen nicht allein vom aktuellen
Medieneinfluss abhéngt. Fir viele ist Schutz vor Aids bereits gewohnheitsmaliges Handeln und

als solches das Ergebnis von Préventionseinflissen der Vergangenheit.

Bei den drei untersuchten Indikatoren fur den Schutz vor Aids, der emotionalen Akzeptanz von
Kondomen, der Verfugbarkeit von Kondomen und der Kondomnutzung, sind die Werte immer
dann am hochsten, wenn sowohl Plakate als auch audiovisuelle Medien und darlber hinaus
Medien der intensiven Aidsaufklarung genutzt werden. Die Verbreitung von Schutzeinstellungen
und Schutzverhalten h&dngen nach diesen Ergebnissen davon ab, ob eine Kampagne verschiedene
Medien zur Verfligung stellt. So kénnen sich die auf unterschiedliche Weise aufbereiteten und
verbreiteten Botschaften, Argumente und Motivationsimpulse gegenseitig unterstiitzen und

verstarken.
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13. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Rahmenbedingungen fir die Aids-Aufkldrung haben sich seit ihrem Beginn in den 80er
Jahren erheblich gedndert. So ist die Kommunikation Uber Aids zum einen in den Medien, zum
anderen in personlichen Gesprachen gegenwaértig erheblich geringer. Beispielsweise nutzte die
(Uber 16-jahrige) Bevolkerung im Jahr 1989 im Durchschnitt etwa vier unterschiedliche
Kommunikationsmaéglichkeiten zum Thema Aids, im Jahre 2005 sind es etwa zwei. Weiter wird
die Bedrohlichkeit der Krankheit heute als deutlich geringer eingeschatzt. Gehérte Aids 1987
noch fur zwei Drittel der Uber 16-jhrigen Bevolkerung zu den gefahrlichsten Krankheiten, so
sagt dies derzeit weniger als ein Drittel (31 %). Das Thema Aids ist gegenwartig also den meisten
Menschen weit weniger bewusst als Beginn der Aidspravention. In den letzten Jahren hat sich
dies nicht mehr wesentlich gedndert: Die Prasenz des Themas Aids im 6ffentlichen Bewusstsein

variiert geringfugig von Jahr zu Jahr.

Das Interesse der Bevolkerung an Informationen der Aids-Aufklarung ist allerdings nach wie vor
stark ausgepragt. Vor allem die jingeren Alleinlebenden wollen auch in Zukunft dariber

aufgeklart werden, wie man sich vor einer HIV-Infektion schutzen kann.

Langfristig stabil ist auch das Einstellungsklima zu Menschen mit HIV und Aids. Es ist weiterhin
dadurch gekennzeichnet, dass fast alle (94 %) es ablehnen, Menschen mit HIV und Aids

auszugrenzen.

Nach wie vor erreicht die Aids-Aufklarung mit ihren Medien den Uberwiegenden Teil der
Bevolkerung. Das ist nicht zuletzt darauf zurlickzufiihren, dass mehrere Medien mit
unterschiedlichen Kommunikationskanédlen und Reichweitenpotentialen eingesetzt werden;
darunter so reichweitenstarke wie beispielsweise die ,,mach‘s mit“ Plakate, die drei Viertel der

tber 16-jahrigen Bevolkerung kennen.

Die Reichweiten einzelner Medien, wie TV-Spots, Horfunk-Spots, Kino-Spots und Broschiiren
der Aids-Aufklarung, sind 2005 im Vergleich zu 2004 etwas gesunken. Dies hat jedoch keinen
Einfluss auf die gesamte Reichweite der Aids-Aufklarung im Jahr 2005, da der Riickgang

einzelner Medien durch andere ausgeglichen wird.

Bei den jungeren (16- bis 44-jahrigen) Alleinlebenden, einer wichtigen Zielgruppe der Aids-
Aufklarung, sind die Reichweiten der Aufklarungsmedien weitgehend stabil. Eine Ausnahme

bilden die Kino-Spots, die offenbar wegen des 2005 ricklaufigen Kinobesuchs weniger
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Zuschauer finden konnten.

Préventives Wissen zu HIV und Aids ist ebenfalls weiterhin fast vollstandig in der Bevolkerung
verbreitet. Nahezu die gesamte Bevolkerung besitzt das zum Schutz vor Aids notwendige
Basiswissen: Deutlich mehr als neun Zehntel sind dartber informiert, wie man sich mit HIV

infizieren kann. Ebenso viele wissen, in welchen Situationen kein Infektionsrisiko besteht.

Die Bereitschaft, sich bei Sexualkontakten mit Kondomen vor einer HIV-Infektion zu schutzen,
ist in den letzten Jahren langsam weiter angestiegen. So sagen beispielsweise 68 Prozent der

jungeren Alleinlebenden, sie hatten Kondome zu Hause oder bei sich.

In der tatsachlichen Kondomverwendung zeigt sich 2005 ein Anstieg. So ist der Anteil derer, die
angeben, zu Beginn neuer Sexualkontakte Kondome zu benuten, von 70 Prozent im Jahr 2004 auf
75 Prozent im Jahr 2005 gestiegen. Die wieder angestiegene Kondomverwendung ist deshalb
besonders bemerkenswert, weil sie in den Jahren zuvor stagnierte und bei den Teilgruppen mit
potenziell riskanten Verhaltensweisen sogar zuriickgegangen war. Die Kondomverwendung bei
neuen Sexualkontakten beispielsweise war von 78 Prozent im Jahre 2000 auf 70 Prozent im Jahre
2004 gesunken.

Der erneute Anstieg der Kondomverwendung ist bei unterschiedlichen Umfrage-Indikatoren der
Wiederholungsbefragung ,,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein® ablesbar. Auch externe Daten, wie
die Kondomabsatz-Zahlen, zeigen in den letzten beiden Jahren eine steigende Tendenz. Von
diesem Trend gibt es eine Ausnahme: Das Schutzverhalten bei Urlaubsbekanntschaften geht

tendenziell seit 2001, als die Aufkl&rung zu diesem Thema reduziert wurde, zuriick.

Die in der Offentlichkeit haufig verbreitete Meinung, das Wissen uber die heute verfligharen
Aids-Therapien hatten generell zu weniger Schutz vor Aids gefihrt, lasst sich mit den
Ergebnissen dieser Studie 2005 nicht nachweisen. VVon denjenigen, die tUber die Aids-Therapien
informiert sind, vermutet jedoch fast die Hélfte (im Vergleich zu einem Fnftel im Jahr 1997),
dass Besorgnis und Angst vor Aids generell in der Bevolkerung zuriickgehen. Demgegeniiber
sagen 10 Prozent, sie selbst hdtten weniger Angst vor Aids, und 3 Prozent sagen, sie wirden sich

selbst wegen der Existenz der Aids-Therapien weniger schiitzen.

Auch andere Vorstellungen tber eine (vermeintliche) Verminderung von Risiken (z.B. ,,Bei
Frauen kann man sich so gut wie nicht infizieren“ oder ,,Bei Prostituierten kann man sich nicht

infizieren, weil sie regelmélig auf HIV getestet werden®) sind nicht so weit verbreitet wie oft
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vermutet und haben generell keinen groRen Einfluss auf das Schutzverhalten der untersuchten

Bevolkerungsgruppen.

Die 2005 durchgefiihrte Untersuchung zur Wirksamkeit derartiger Vorstellungen in neuen
Beziehungen, weist auf zwei fiir die Aids-Prévention wichtige soziale VVoraussetzungen hin: Zum
einen gilt in der Bevolkerung fur neue sexuelle Beziehungen generell die Norm, dass Kondome
zu verwenden sind und zum anderen ist die Uberzeugung weit verbreitet, in neuen sexuellen
Beziehungen selbst dafiir sorgen zu konnen, dass Kondome tatsdchlich verwendet werden.
Allerdings gibt es auch Situationen, die dies schwierig machen kénnen, wie beispielsweise eine
alkoholisierte Stimmung oder die Angst, durch das Ansprechen der Kondomverwendung das
Vertrauen in die Risikolosigkeit der Situation und damit die neu entstehende Beziehung zu
gefahrden. Besonders Frauen sehen es als schwierig an, in von vornherein als kurzfristig

angesehenen Sexualkontakten die Verwendung von Kondomen durchzusetzen.

Insgesamt bestatigen sich damit friihere Erkenntnisse der Studie ,,Aids im 6ffentlichen
Bewusstsein®, dass eine bestandige Motivierung der Bevolkerung, sich in Risikosituationen auch
tatséchlich durch Kondome zu schitzen, von groiter Bedeutung ist. Dass dies mit Hilfe der von
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung eingesetzten Medien mdglich ist, zeigt auch
die 2005 durchgefuhrte Analyse des Zusammenhangs zwischen der Nutzung von Medien der
Aids-Aufklarungskampagne und den Einstellungen und dem Verhalten zum Schutz vor Aids. Bei
drei untersuchten Indikatoren zum Schutz vor Aids - der emotionalen Akzeptanz von Kondomen,
der Verfligbarkeit von Kondomen und der Kondomnutzung - sind die Werte fur den Schutz vor
Aids immer dann am hochsten, wenn sowohl Plakate als auch audiovisuelle Medien und dartber

hinaus auch noch Medien mit intensiverer Aids-Aufklarung genutzt wurden.

Die multimediale Strategie der Aids-Aufklarung ist also nicht nur die Voraussetzung daftr, dass
moglichst viele Menschen mdglichst kontinuierlich mit den Botschaften der Aids-Aufkl&rung
erreicht werden, sondern sie ist auch eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass die normativ
vorhandene Bereitschaft und die Kompetenz sich zu schiitzen — gerade auch bei den
nachwachsenden Generationen - sich aufbauen, erhalten bleiben und in tatséchliches

Schutzhandeln umgesetzt werden.
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Fragebogen - AIDS im &ffentlichen Bewusstsein 2005 Anhang

1. Zun&chst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie 7. Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen.
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - sehr Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob da eine Gefahr
zufrieden, zufrieden oder nicht zufrieden? besteht, sich mit AIDS anzustecken, oder ob da

keine Gefahr besteht?
Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben

sehr zufrieden 1 Arbeitsplatz zusammenarbeitet?

zufrieden 2

nicht zufrieden 3 Ansteckungsgefahr 1

KA 4 keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3

2. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhre kKA. 4
Gesundheit: sehr stark, stark, mittelmaRig, weniger
stark oder gar nicht?

8.  Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine

sehrstark 1 ohne Kondom?

stark 2
mittelmagig 3 Ansteckungsgefahr 1
weniger stark 4 keine Ansteckungsgefahr 2
gar nicht 5 weil’ nicht 3
weil nicht 6 kKA. 4
kKA. 7 . . .
9. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
3. Welches sind Ihrer Meinung nach die gréRten Ansteckungsgefahr 1
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevolkerung bedrohen? keine Ansteckungsgefahr 2
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD
NOTIEREN weild nicht 3
kA. 4
4. Was sind Ihrer Meinung nach in der
Bundesrepublik zurzeit die gefahrlichsten o
Krankheiten? 10. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt,
NENNUNGEN BITTE IM TEXTEELD von jemandem, der mit AIDS infiziert ist?
NOTIEREN
Ansteckungsgefahr 1
5. Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist? keine Ansteckungsgefahr 2
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD
MARKIEREN U N D ANTWORT IM weil nicht 3

TEXTFELD EINGEBEN
kA. 4

6.  Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat,
kann man diese Person dann heilen, oder verlauft 11.  Wenn man ein 6ffentliches Schwimmbad besucht?
AIDS immer tédlich?

Ansteckungsgefahr 1

immer todlich 1 .
keine Ansteckungsgefahr 2

teils todlich, teils Heilung 2 o
weil3 nicht 3
Heilung moglich 3
kA. 4
weild nicht 4
kA. 5
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Fragebogen - AIDS im 6ffentlichen Bewusstsein 2005

Anhang

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weil nicht 3

kA. 4

Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekommt?

[EEN

Ansteckungsgefahr
keine Ansteckungsgefahr 2
wei3 nicht 3
kA, 4

Wenn sich Liebespaare kiissen?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weil} nicht 3

kA. 4

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in
der auch AIDS-Kranke behandelt werden?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
wei nicht 3

kA. 4

Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhéngige benutzt haben?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
wei3 nicht 3

kA. 4

Kann jemand andere eigentlich mit AIDS
anstecken, wenn diese Krankheit bei ihm noch
nicht ausgebrochen ist, oder ist das nicht méglich?
Ansteckung moglich 1
nicht moglich 2
weil’ nicht 3

kA. 4
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18.

19.

20.

21.

Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Korper eines Gesunden
gelangt. Kénnen Sie mir sagen, auf welche Weise
der Erreger in den Korper eindringen muss, damit
es zu einer Ansteckung kommen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD
NOTIEREN

Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins
Blut gelangt. Gibt es eigentlich einen
medizinischen Test, mit dem man feststellen kann,
ob man sich angesteckt hat, oder gibt es einen
solchen Test nicht?

[EEN

gibt es
gibt es nicht

weild nicht

A woN

k.A.

Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikorper-Tests aus: dass man
an AIDS erkrankt ist, dass man das AIDS-Virus im
Korper hat, oder dass man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt
AIDS-Virus im Korper

1
2
Immunitdt 3
weil3 nicht 4
5

k.A.

Mit dem HIV-Antikérpertest kénnen Arzte
feststellen, ob jemand das HIV-Virus im Blut hat,
also HIV-positiv ist. Gibt es eigentlich auch
aulerlich sichtbare Zeichen, an denen auch
Nichtmediziner erkennen kénnen, ob jemand HIV-
positiv ist, oder lasst sich das &uRerlich nicht
erkennen?

es gibt dulerlich sichtbare
Zeichen fur HIV-positv 1

HIV-positiv lasst sich
&uBerlich nicht erkennen 2

weil nicht 3

kA. 4
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Anhang

22. Glauben Sie, dass Sie im nachsten halben Jahr
personlich jemanden kennen lernen kénnten, der
oder die HIV-positiv ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich 1
wenig wahrscheinlich 2

oder unwahrscheinlich 3

kA. 4

23. Kennen Sie jemanden personlich, von dem Sie
wissen, dass er oder sie sich mit dem HIV-Virus
angesteckt hat oder dass er AIDS-krank ist?

ja 1
nein 2

kA 3

24. Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er
sich von diesem Menschen zuriickziehen, sollte er
sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sich
mehr um ihn kiimmern?

sich zurlickziehen 1
wie gewohnt verhalten 2
sich mehr um ihn kiimmern 3

weild nicht 4

kA. 5

25. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dass
in Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken konnte, oder bisher noch nicht?

ja 1
nein 2

kA. 3

26. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht,
ob Sie selbst an AIDS erkranken kénnten, oder
bisher noch nicht?

ja 1
nein 2

kA 3
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27.

28.

FALLS JA
Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im
letzten halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das
langer her?
im letzten halben Jahr 1
im letzten Jahr 2
langer her 3

kA. 4

Man kann ja heute ganz offen auch tber alle
sexuellen Dinge reden. Glauben Sie, dass bei lhnen
personlich die Gefahr bestehen kdnnte, dass Sie
sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken,
oder ist das ziemlich unwahrscheinlich?

moglich 1
unwahrscheinlich 2

weild nicht 3

kA. 4

29. Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen?

In welchem Jahr sind Sie geboren?

RO ——



Fragebogen - AIDS im &ffentlichen Bewusstsein 2005 Anhang

30. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen 33. Haben Sie schon einmal Broschiiren der
hauptséchlich iber AIDS informiert? Gesundheitsbehorden tber AIDS gelesen?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

ja 1

Berichte in Zeitungen und nein 2

Ilustrierten Gber AIDS 1 wei nicht 3

Zeitungsanzeigen Uber AIDS 2 kKA. 4
Bicher 3

34. FALLSJA
AIDS -Femsehspots 4 Eine oder mehrere?

Fernsehsendungen Gber AIDS 5

Radiosendungen tiber AIDS 6 eine 1

Brosch. staatl. Organisationen 7 mehrere 2

Broschiiren and. Organisationen 8 weifd nicht 3

beim Gesundheitsamt 9 kA. 4
Arzt 10

o 35. FALLSJA
Beratung anderer Organisationen 11 Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
sche mit Bek 12 Gesundheitsbehdrden tiber AIDS gelesen - in den
Gesprache mit Bekannten letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
Gesprache mit Familienmitgliedern 13 Ist das langer her?

Vortrage, Lehrveranstaltungen 14 3 Monate 1

NICHT VORLESEN: 12 Monate 2

Uberhaupt nicht informiert 15 linger her 3

k.A. 16 KA 4

31. Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes- 36. Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze

und Bekanntenkreis (iber AIDS: haufig,

gelegentlich, selten oder nie? Filmeinblendungen mit AIDS-Aufklarung gesehen,

ich meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3
Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist das langer

haufig 1 her oder noch nie?
gelegentlich 2 3 Monate 1
selten 3 12 Monate 2
nie 4 langer her 3
kA. 5 noch nie 4
kA. 5

32. Sind S I E schon einmal von jemandem um Rat
gefragt worden, wie man sich vor AIDS schiitzen

2 . . . .
kann? 37.  Wann haben Sie zuletzt im Kino einen kurzen

Werbefilm mit AIDS-Aufklarung gesehen: in den
ja 1 letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist
das langer her oder noch nie?

nein 2
kA. 3 3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4
kA. 5
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38. Und wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und
Illustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufklarung
gesehen - in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten, ist das langer her oder noch nie?

3 Monate 1
12 Monate

langer her

noch nie

o A wWN

k.A.

39.  Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung tber
AIDS teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das langer her oder

noch nie?
3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4
kA. 5

40. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information tber AIDS im Rahmen
einer &ffentlichen Veranstaltung oder im Betrieb,
im Schulunterricht oder wo sonst statt?
offentliche Veranstaltung 1
Betrieb 2
Schulunterricht 3
Sonstiges 97
weild nicht 98

k.A. 99

41. 16 BIS 44 JAHRE
Wenn Sie an lhre Schulzeit denken, wurde das
Thema AIDS bei Ihnen in der Schule behandelt?
ja 1
nein 2

kA 3
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42,

43.

44,

16 BIS 44 JAHRE
WENN AIDS IN DER SCHULE BEHANDELT
Wie viel haben Sie im Schulunterricht dartiber
erfahren, wie Sie sich vor einer Ansteckung mit
AIDS schiitzen kénnen: sehr viel, viel, etwas,
wenig, gar nichts?

sehr viel
viel

etwas
wenig

gar nichts
weil} nicht

k.A.

1

2
3
4
5
6
7

Anhang

Wie oft nutzen Sie das Internet, egal ob zu Hause
oder woanders?

taglich 1

vier- bis finfmal die Woche 2
zwei- bis dreimal die Woche 3
einmal in der Woche 4

zwei- bis dreimal im Monat 5

einmal im Monat 6

seltener 7

nie 8

weil’ nicht 9

k.A. 10

Wann haben Sie sich zuletzt im Internet Gber AIDS
informiert — in den letzten 3 Monaten, in den
letzten 12 Monaten, ist das langer her oder noch

nie?

3 Monate

12 Monate
langer her
noch nie

k.A.
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Anhang

45, Haben Sie schon einmal auf Plakatwanden,
Litfasssaulen oder an Haltestellen Plakate zum
Thema AIDS gesehen? Ich meine die Plakate, auf
denen Kondome in bunten Farben zu sehen sind,
z.B. zusammen mit einem roten Herzen als Dream
Team, als Gummibérchen, als Schaf oder als
Goldmedaille auf dem Siegertreppchen. Aulerdem
ist auf den Plakaten das Motto ,,Gib AIDS keine
Chance* und die Aufforderung ,,mach’s mit“ zu
lesen.

gesehen 1
nicht gesehen 2

weild nicht 3

kA. 4

46. FALLS GESEHEN
Wann haben Sie zuletzt eines dieser Plakate
gesehen: in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten oder ist da langer her?
3 Monate 1
12 Monate 2

langer her 3

kA. 4

k.A. 10

47. Haben Sie im Radio schon einmal kurze
Werbespots gehdrt, in denen es um den Schutz vor
AIDS mit Kondomen geht. Ich meine Radio-Spots,
in denen die Slogans ,,Kondome schiitzen“ und
»mach’s mit* vorkommen, oder haben Sie diese
Spots bisher noch nicht gehort?

ja, gehort 1

nein, nicht gehoért 2

kA. 3

48. FALLS GEHORT
Wann haben Sie diese ,,mach’s mit“-Spots im
Radio zuletzt gehort: in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten oder ist das langer her?
3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3

kA. 4
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49.

50.

51.

52.

Kennen Sie eine fir die Bundesrepublik zentrale
Stelle, wo man sich telefonisch tber AIDS beraten
lassen kann?
ja 1
nein 2

weil nicht 3

kA. 4

FALLS JA
In welcher Stadt misste man da anrufen?
Kéln 1
anderswo 2
weild nicht 3

kA. 4

Was wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie iber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder
gar nicht?
sehrgut 1
eher gut
eher schlecht

2
3
gar nicht 4
weil’ nicht 5
6

k.A.

Wir mochten gerne wissen, worlber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgeklart werden mdchten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schitzt": sehr,
etwas, weniger oder iberhaupt nicht?
sehr 1
etwas 2
weniger 3
Uberhaupt nicht 4
5

k.A.
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Anhang

53.  Wie sehr interessieren Sie sich fur Berichte tiber
die Lebenssituation von Aids-Kranken und -
Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder tberhaupt nicht?

sehr 1
etwas

weniger

Uberhaupt nicht

o B~ wWwWN

k.A.

54. Und Berichte tiber die medizinische Erforschung
der Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder iberhaupt nicht?

sehr 1
etwas

weniger

iberhaupt nicht

[S2 BN - CC N\

k.A.

55. 16 BIS 65 JAHRE
Sehen Sie die néchsten Fragen bitte rein
theoretisch: Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige
Situationen, die am Beginn einer neuen
Liebesbeziehung vorkommen kénnen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen
Liebesbeziehung wiirde der Partner/die Partnerin
wiinschen, ohne Kondom mit Ihnen zu schlafen.
Wiirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?
FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG
KOMMT NICHT IN FRAGE O.A.:
WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM
BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE MEINUNG
DAZU IST.

zustimmen 1
nicht zustimmen 2

weil nicht 3

kA, 4

56. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin wiinscht, nur mit

Kondom mit Ihnen zu schlafen: wiirden Sie
zustimmen oder nicht zustimmen?
zustimmen 1
nicht zustimmen 2

weild nicht 3

kA. 4
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57.

58.

59.

60.

16 BIS 65 JAHRE

Wirden Sie am Beginn einer neuen
Liebesbeziehung von sich aus vorschlagen,
Kondome zu benutzen?

ja 1
nein 2
weild nicht 3

kA. 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man am Beginn einer neuen
Liebesbeziehung den Partner/Partnerin Uberzeugen
mochte, Kondome zu benutzen, halten Sie
personlich das fur schwierig oder fir nicht so
schwierig?

schwierig 1

nicht so schwierig 2
weil’ nicht 3

kA. 4

16 BIS 65 JAHRE

Was wirden Ihrer Meinung nach die meisten Leute
tun, wenn am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
der Vorschlag kdme, Kondome zu benutzen?
Wirden die meisten Leute zustimmen, Kondome
zu benutzen, oder wiirden da nur wenige
zustimmen?

die meisten wiirden zustimmen 1

nur wenige wirden zustimmen 2

weild nicht 3

kA. 4

16 BIS 65 JAHRE

Kdnnten Sie sich vorstellen, dass Sie irgendwann
in den néchsten Monaten jemanden kennen lernen,
mit dem Sie intim werden, oder konnen Sie sich
das nicht vorstellen?

ja 1
nein

weild nicht

B~ woN

k.A.



Fragebogen - AIDS im 6ffentlichen Bewusstsein 2005

Anhang

61.

62.

16 BIS 65 JAHRE

FALLS ZUKUNFTIGE BEKANNTSCHAFT
VORSTELLBAR

Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS
ansprechen oder lieber nicht?

ja 1
nein 2
weil nicht 3

kA. 4

16 BIS 65 JAHRE

Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewohnheiten sehr verschieden. Manche sind
aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in
seinem Leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei Ihnen:
Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit jemandem
intim gewesen?

ja 1
nein 2

kA. 3

63. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jiinger 1
alter als 18 Jahre 2

bisher noch keinen GV 3
kA. 4

64. 16 BIS 65 JAHRE

FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus moglich
sein, dass man mehrere Partner hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird.
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten me hr als
einen Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine,
mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten?

ja 1
nein 2

kA 3
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65.

66.

67.

68.

16 BIS 65 JAHRE
FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT
MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12
MONATEN
Sagen Sie mir bitte auch noch:

Mit wie vielen Partnern hatten Sie in den letzten
12 Monaten Geschlechtsverkehr?
2 Partner insgesamt 1
3 Partner insgesamt
4 Partner insgesamt
5 Partner insgesamt
6 Partner insgesamt
7 Partner insgesamt
8 Partner insgesamt

9 Partner insgesamt

© o0 ~N oo o b~ O w N

10 und mehr Partner insgesamt

k.A. 10

16 BIS 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von
Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstort:
Stimmen Sie personlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

[EEN

stimme zu
stimme nicht zu

weil nicht

A wN

k.A.

16 BIS 65 JAHRE
FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht?
ja 1
nein 2

kA. 3

16 BIS 65 JAHRE
FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet:
Immer, hdufig, gelegentlich oder nie?
immer 1
haufig 2
gelegentlich 3
nie 4
kA. 5
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69. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET
Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man
Kondome verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen
zu?
ANTWORTEN VORLESEN
MEHRFACHNENNUNGEN!

Empféngnisverhiitung 1
Schutz Ansteckung AIDS

Schutz andere Ansteckungen

A~ wN

k.A.

70. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch friher, dass Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben -
weil Sie Lust darauf hatten?

ja 1
nein 2

weil nicht 3

kA. 4

71. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER

GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal
vorgekommen?
ja 1
nein 2
kA. 3

72. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer,
manchmal oder nie?

immer 1
manchmal

nie

B~ wN

k.A.
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73. ANALLE
Wirden Sie sagen, dass Sie sich in sexuellen
Dingen mehr vorsehen, weil man sich
maglicherweise mit AIDS anstecken kénnte, oder
leben Sie eigentlich so wie bisher?
vorsichtiger geworden 1
lebe so wie bisher 2
weil} nicht 3

kA. 4

74. Wirden Sie personlich bei der Betreuung von
Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben,
helfen oder nicht?

ja 1
nein 2
wei nicht 3

kA. 4

75. Halten Sie es flr richtig oder nicht richtig, wenn
man dafiir sorgt, dass alle AIDS-Kranken mit
niemandem sonst in Beriihrung kommen - mit
Ausnahme des medizinischen Personals und der
Angehorigen?

richtig 1
nicht richtig 2
wei nicht 3

kA. 4

76. Wirden Sie sagen, dass Sie wissen, wie man sich
vor AIDS schiitzen kann, oder fiihlen Sie sich da
noch unsicher?

weil Bescheid 1

fihle mich unsicher 2

kA 3

77. Geschlecht

mannlich 1

weiblich 2

78. Sind Sie verheiratet?

ja 1
nein 2

kA 3
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79. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit IThrem Ehepartner
zusammen?
ja 1
nein 2

kA. 3

80. FALLSLEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?
ja 1
nein 2

kA. 3

81. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?
ja 1
nein 2

kA. 3

82. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle
Beziehung?
ja 1
nein 2

kA 3

83. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit lhrem jetzigen
Partner/Partnerin zusammen?

bis 3 Monate 1
4 bis 6 Monate
7 bis 12 Monate
13 bis 24 Monate
(I&nger als) 2 bis 5 Jahre

6 und mehr Jahre

~N o o B~ w DN

k.A.
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84. 16 BIS 65 JAHRE

85.

86.

87.

FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusammensein? Wirden Sie
sagen:
KATEGORIEN BITTE NENNEN!
ganz bestimmt 1
wahrscheinlich ja 2
wabhrscheinlich nicht 3
ganz bestimmt nicht 4
5

k.A.

16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
Beziehung mit jemandem angefangen? War das
zuletzt in den letzten 12 Monaten, in den letzten 5
Jahren oder ist das langer her? Denken Sie dabei
bitte auch an ganz kurze sexuelle Beziehungen.

12 Monate 1
5 Jahre

langer her

nie

o A wWN

k.A.

16 BIS 65 JAHRE

WENN LETZTE NEUE SEXUELLE
BEZIEHUNG INNERHALB DER LETZTEN

5 JAHRE BEGONNEN UND
INTERNETNUTZUNG

Haben Sie lhre zuletzt neu angefangene sexuelle
Beziehung Uber das Internet kennen gelernt?

ja 1
nein 2

kA. 3

WENN LETZTE NEUE SEXUELLE
BEZIEHUNG IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
BEGONNEN

Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin Uber AIDS
gesprochen?

ja 1
nein 2

kA. 3
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88. FALLS UBER AIDS GESPROCHEN
Auch Uber den Gebrauch von Kondomen?

ja 1
nein 2

kA 3

89. FALLSJA
Und haben Sie es auch benutzt?

ja 1
nein 2

kA. 3

90. FALLS NICHT UBER AIDS ODER DEN
GEBRAUCH VON KONDOMEN GESPROCHEN
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der
Beziehung - Kondome verwendet?

ja 1
nein 2

kA 3

91. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
mussen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

ja 1
nein 2

kA 3

92. 16 BIS 65 JAHRE
Glauben Sie, dass das Material der heute
gebrauchlichen Marken-Kondome ausreichend vor
dem AIDS-Virus schiitzt oder bietet das Material
keinen ausreichenden Schutz?

[ERN

Material schitzt

kein ausreichender Schutz 2
weil nicht 3
kA. 4
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93.

94,

95.

96.

16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen kérperlichen
Widerwillen gegen das Kondom empfinden.
Wirden Sie das von sich selbst sagen, oder wiirden
Sie das nicht sagen?
ja, selbst Widerwillen 1
nein, nicht sagen 2
weil} nicht 3

kA. 4

16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in
lhrer Tasche?
ja 1
nein 2

kA. 3

16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubs-
reise gemacht: 2005, 2004, 2003 oder ist das langer
her?

2005 1

2004

2003

langer her

a b~ wWw N

k.A.

16 BIS 65 JAHRE

FALLS URLAUB 2005, 2004, 2003

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub
einmal oder mehrmals jemanden kennen gelernt,
mit dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine
Geschlechtsverkehr, hatten?

[EEN

ja, einmal
ja, mehrmals 2
nein 3

kA. 4
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97.

98.

99.

100.

16 BIS 65 JAHRE
FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB
2005, 2004 ODER 2003
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet:
Immer, haufig, gelegentlich oder nie?

immer 1

haufig

gelegentlich

nie

(62 B - O N\

k.A.

16 BIS 65 JAHRE
FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,
haben Sie da ein Kondom verwendet?
ja 1
nein 2

kA. 3

Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-
Antikdrpertest, den sogenannten AIDS-Test, bei
sich machen lassen?
ja 1
nein 2

kA 3

FALLS TEST GEMACHT
Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikorpertest
- den sogenannten AIDS-Test - gemacht?
Imal 1
2 mal
3 mal
4 mal
5 mal
6 mal

7 mal und ofter

0o N o o b~ w N

k.A.
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101. FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zuletzt einen HIV-
Anitkorpertest, also einen AIDS-Test, bei sich
machen lassen?

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN
ANTWORT VORLESEN
in den letzten 3 Monaten 1
in den letzten 6 Monaten
in den letzten 12 Monaten
in den letzten 2 Jahren
in den letzten 5 Jahren

oder ist das langer her

~N oo o B~ oW DN

k.A.

102. Haben Sie schon von den neuen Aids-
Behandlungsmethoden gehdrt, wie die
Mehrfachkombinationstherapie oder die
Behandlung mit Proteasehemmern?

ja 1
nicht sicher 2

nein 3

kA. 4

WENN NICHT NEIN

Ich nenne Ihnen jetzt eine Reihe von Behauptungen tber
die neuen AIDS-Behandlungsmethoden Bitte sagen Sie
mir jeweils, ob Sie mit der Aussage voll und ganz
einverstanden sind, eher einverstanden, eher nicht
einverstanden oder gar nicht einverstanden sind.

103. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.

Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es
moglich, langer mit dem HIV-Virus zu leben.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weif3 nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.
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104. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-

105.

106.

METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es
moglich, endglltig von Aids geheilt zu werden.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weil nicht, keine Meinung

o g A~ W N

k.A.

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es
mdglich, dass die behandelten HIV-Positiven den
Aids-Virus nicht mehr tbertragen.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weil nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.
Dank den neuen Behandlungsmethoden haben die
Leute im allgemeinen weniger Angst, vom HIV-
Virus infiziert zu sein oder zu werden.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weil3 nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.
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107. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-

METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.

Dank den neuen Behandlungsmethoden habe ich

selber weniger Angst, vom HIV-Virus infiziert zu

sein oder zu werden.
voll und ganz einverstanden 1

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weil nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.

108. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-

100.

METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.
Wegen der neuen Behandlungsmethoden schiitzen
sich die Leute weniger vor HIV-Infektionen als
friher.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weil3 nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.
Wegen der neuen Behandlungsmethoden schiitze
ich mich selbst weniger vor HIV-Infektionen als
friher.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weil nicht, keine Meinung

o g A~ W N

k.A.
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110. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER
ODER K.A.

Wegen der neuen Behandlungsmethoden machen
sich die Leute im allgemeinen weniger Sorgen,
wenn Sie glauben, sie kénnten sich mit dem Virus
infiziert haben.

voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weil3 nicht, keine Meinung

o g~ W N

k.A.

111. WENN VON NEUEN BEHANDLUNGS-
METHODEN GEHORT ODER NICHT SICHER

ODER K.A.

Wegen der neuen Behandlungsmethoden mache ich

mir selbst weniger Sorgen, wenn ich glaube, dass
ich mich mit dem Virus infiziert haben konnte.
voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weil nicht, keine Meinung

o g B~ W N

k.A.

112. FALLS 16 BIS 65 JAHRE

Ich méchte gern noch einmal auf die ,,mach’s mit*

— Plakate mit den bunten Kondommotiven
zuriickkommen. Wie wichtig oder unwichtig ist
zurzeit die Botschaft der Plakate fiir sie personlich,
also die Botschaft: ,,mach’s mit — Kondomen*:
Sehr wichtig, wichtig, einigermallen wichtig,
unwichtig oder ganz unwichtig?
sehr wichtig 1
wichtig
einigermafen wichtig
unwichtig
ganz unwichtig

weil nicht

~N o o B~ O w N

k.A.
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FALLS 16 BIS 65 JAHRE

Ich nenne Ihnen jetzt einige Situationen. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, ob man zum Schutz vor Aids ein
Kondom nehmen sollte oder ob ein Kondom nicht
unbedingt nétig ist.

113. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Die erste Situation ist:
Ein Mann und eine Frau haben sich gerade kennen
gelernt. Soll der Mann beim Sex ein Kondom
benutzen oder ist das in dieser Situation nicht
unbedingt nétig?
Man sollte Kondom nehmen 1

Kondom ist nicht unbedingt
nétig 2

weil nicht 3

kA. 4

114. FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN

Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmégig, ziemlich
sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelmé&Big 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weil nicht 6

kKA. 7

115. FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG

Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméRig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weil nicht 6

kKA. 7
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116. FALLS 16 BIS 65 JAHRE

In der zweiten Situation haben sich die Partner

auch gerade kennen gelernt. Beide

haben

vor einem Vierteljahr einen HIV-Antikorpertest
machen lassen, mit dem Ergebnis, dass beide nicht
mit HIV infiziert waren. Sollte man in dieser
Situation ein Kondom nehmen, oder ist in dieser
Situation ein Kondom nicht unbedingt notig?

Man sollte Kondom nehmen

Kondom ist nicht unbedingt
nétig

weil nicht

k.A.

117.

1

2

3

4

FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:

Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmagig, ziemlich

sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher
etwas unsicher
mittelmaRig
ziemlich sicher
sehr sicher
weil3 nicht

k.A.

118.

7

FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG

Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?

sehr unsicher
etwas unsicher
mittelméaRig
ziemlich sicher
sehr sicher
weil} nicht

k.A.

1

2

- 109 -

119.

120.

121.

FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Beide Partner kennen sich gut und vertrauen
einander, dass sie sich nicht irgendwo mit HIV
angesteckt haben. Sollte man da ein Kondom
nehmen oder ist das in dieser Situation nicht
unbedingt nétig?

Man sollte Kondom nehmen 1

Kondom ist nicht unbedingt
nétig 2

weil nicht 3
kA. 4
FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmagig, ziemlich
sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméaBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5
weil nicht 6
kA, 7
FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weil nicht 6

kKA. 7
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122.

123.

124.

FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Und wie ist es bei Sexualkontakten mit
Prostituierten: Sollte man da ein Kondom nehmen
oder ist das in dieser Situation nicht unbedingt
notig?

Man sollte Kondom nehmen 1

Kondom ist nicht unbedingt
nétig 2

weil nicht 3
kA. 4
FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmagig, ziemlich
sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméaBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5
weil nicht 6
kA, 7
FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weild nicht 6

kA, 7
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125. FALLS 16 BIS 65 JAHRE

Anhang

Wenn einer der Partner sagt, er oder sie hatte in den
letzten Monaten ein oder zwei andere
Sexualpartner gehabt. Sollte man da ein Kondom
nehmen oder ist das in dieser Situation nicht

unbedingt nétig?
Man sollte Kondom nehmen

Kondom ist nicht unbedingt
nétig

weild nicht

k.A.

2

3

4

126. FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmagig, ziemlich

sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher
etwas unsicher
mittelmaRig
ziemlich sicher
sehr sicher
weild nicht

k.A.

1

7

127. FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt notig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?

sehr unsicher
etwas unsicher
mittelmaRig
ziemlich sicher
sehr sicher
weil nicht

k.A.

1

2
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128.

129.

130.

FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Und wenn Partner, die sich gerade kennen gelernt
haben, sehr verliebt ineinander sind. Sollte man da
ein Kondom nehmen oder ist das in dieser Situation
nicht unbedingt nétig?

Man sollte Kondom nehmen 1

Kondom ist nicht unbedingt
nétig 2

weil nicht 3
kA. 4
FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmagig, ziemlich
sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméaBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5
weil nicht 6
kA, 7
FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelméaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weild nicht 6

kA, 7
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131. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Bei fliichtigen Sexualkontakten zwischen Partnern,
die von vornherein vorhaben, nur ein- oder
zweimal miteinander ins Bett zu gehen. Sollte man
da ein Kondom nehmen oder ist das in dieser
Situation nicht unbedingt notig?

Man sollte Kondom nehmen

Kondom ist nicht unbedingt
nétig

weild nicht

1

2

3

kA. 4
132. FALLS: MAN SOLLTE KONDOM NEHMEN:
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass man in
dieser Situation ein Kondom nehmen sollte: sehr
unsicher, etwas unsicher, mittelmégig, ziemlich
sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméBig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5
weild nicht 6
kA. 7
133. FALLS: KONDOM NICHT UNBEDINGT NOTIG
Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass in
dieser Situation ein Kondom nicht unbedingt nétig
ist: sehr unsicher, etwas unsicher, mittelmaBig,
ziemlich sicher oder sehr sicher?
sehr unsicher 1
etwas unsicher 2
mittelméRig 3
ziemlich sicher 4
sehr sicher 5

weil nicht 6

kA, 7
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134. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Wie schwierig ist es Ihrer Meinung nach, bei
fliichtigen Sexualkontakten Partner oder Partnerin
zu uberzeugen, Kondome zu verwenden? Ist das
sehr schwierig, schwierig, nicht schwierig oder
tiberhaupt nicht schwierig?
sehr schwierig 1
schwierig 2
nicht schwierig 3
Uiberhaupt nicht schwierig 4
wei nicht 5
kA. 6
135. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Und wenn Partner, die sich gerade kennen gelernt
haben, sehr verliebt ineinander sind. Wie schwierig
ware es in dieser Situation, den Partner oder die
Partnerin vom Gebrauch eines Kondoms zu
liberzeugen?
sehr schwierig 1
schwierig 2
nicht schwierig 3
Uberhaupt nicht schwierig 4
wei nicht 5
kA. 6
136. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Und wenn sich die Partner einer neuen sexuellen
Beziehung vorher mit Alkohol in Stimmung
gebracht haben. Wie schwierig ware es in dieser
Situation, den Partner oder die Partnerin vom
Gebrauch eines Kondoms zu iiberzeugen?
sehr schwierig 1
schwierig 2
nicht schwierig 3
Uiberhaupt nicht schwierig? 3

Weil nicht 5

kA. 6
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137. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Ganz allgemein: Wie gut schatzen Sie zurzeit Ihre
Féhigkeit ein, in einer neuen sexuellen Beziehung
dafiir zu sorgen, dass Kondome verwendet werden:
Kénnten Sie das sehr gut, gut, einigermafen,
weniger gut oder gar nicht gut?
sehrgut 1
gut 2
einigermalen 3
nichtgut 4
gar nichtgut 5
weil’ nicht 6

kA, 7

FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Ich nenne Ihnen jetzt einige Aussagen. Sagen Sie mir
jedes Mal, ob Sie die Aussage fur richtig oder fiir falsch
halten.
138. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Kondome als Schutz vor Aids vorzuschlagen
erzeugt Misstrauen bei Partner oder Partnerin.
Stimmt das oder stimmt das nicht?
stimmt 1
stimmt nicht 2
wei3 nicht 3
kA. 4
139. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Dass ein Mann bei ungeschiitzten Sexualkontakten
mit einer Frau sich mit HIV ansteckt, ist sehr
unwahrscheinlich. Stimmt das oder stimmt das
nicht?
stimmt 1
stimmt nicht 2
weild nicht 3
kA. 4
140. FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Bei Prostituierten besteht keine Ansteckungsgefahr,
weil sie regelméaRig &rztlich untersucht werden, ob
sie mit HIV infiziert sind. Stimmt das oder stimmt
das nicht?
stimmt 1
stimmt nicht 2

weil nicht 3

kA. 4
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Und nun noch einige Fragen, die fur die Auswertung der S 3. WENN ANGESTELLT
Studie wichtig sind. Welches der folgenden Tétigkeitsmerkmale trifft
auf lhre Arbeit am ehesten zu?

S 1. Sind Sie zur Zeit erwerbstatig? . L
9 einfache Tatigkeit

ja 1 (z.B. Verkaufer(in), Kontorist(in),
nein 2 Stenotypist(in)) 1
kA. 3 nach Anweisung selbsténdig

erledigte, schwierige Tatigkeit

S2. WENN ERWERBSTATIG _ (z.B. Sachbearbeiter(in),
Welche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?
Buchhalter(in),

Selbstandige(r) Landwirt(in) 1 technische(r) Zeichner(in)) 2
Akademiker in freiem Beruf 2 verantwortliche Tatigkeit mit
Selbsténdig selbsténdiger Leistung
(Handel, Handw., Indust., Dienstl.) 3 (z.B. wiss. Mitarbeiter, Prokurist,
Beamter, Beamtin, Richter(in), Abteilungsleiter, Werksmeister) 3
Berufssoldat(in) 4 mit umfassenden Fiihrungs-
Angestellte(r) 5 aufgaben und Entscheidungs-
Arbeiter(in) 6 befugnissen (z.B. Direktoren,
in Ausbildung 7 Geschéftsflihrer,
mithelfender Familienangehorige(r) 8 Mitglied des Vorstandes) 4
kKA. 9 kA. 5

S4. WENN BEAMTE
Sind Sie im einfachen, mittleren, gehobenen oder
héheren Dienst tatig?
einfacher Dienst
(bis einschl. Oberamtsmeister(in)) 1
mittlerer Dienst (von Assistent(in)
bis einschl. Hauptsekretér(in),
Amtsinspektor(in) 2
gehobener Dienst
(von Inspektor(in) bis einschl.
Oberamtsrat/-ratin 3
héherer Dienst, Richter(in)
(von Regierungsrat/-ratin aufwarts) 4

kA. 5
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S5. WENN ARBEITER S 8. Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben
Welches der folgenden Téatigkeitsmerkmale trifft Sie?
auf Ihre Arbeit am ehesten zu? KATEGORIEN EINZELN VORLESEN UND
MARKIEREN

ungelernt 1

keinen beruflichen Abschluss
angelernt 2

o und nicht in beruflicher Ausbildung 1
Facharbeiter(in) 3

o eine beruflich-betriebliche Berufs-
Vorarbeiter(in),

_ ausbildung (Lehre) abgeschlossen 2
Kolonnenfihrer(in) 4

] ) o eine beruflich-schulische
Meister(in), Polier(in),
S Ausbildung (Berufsfachschule,
Brigadier(in) 5
Handelsschule) abgeschlossen 3
kA. 6
eine Ausbildung an einer Fach-
$6. WENN NICHT ERWERBSTATIG ODER K.A. schule, Meister-, Technikerschule,
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden

- . Berufs- oder Fachakademie
Gruppen Sie gehdren.
abgeschlossen 4

Schler(in) 1 einen Fachhochschulabschluss 5

Student(in) 2 einen Hochschulabschluss 6

Rentner(in), Pensiondr(in),

im Vorruhestand

noch in beruflicher Ausbildung

3 (Auszubildende(r), Student(in)) 7

arbeitslos, Null-Kurzarbeit 4 einen anderen beruflichen
Hausfrau/Hausmann 5 Abschluss, und zwar: 8
Wehr-, Zivildienstleistender 6 weiR nicht 9
aus anderen Griinden KA. 10

nicht erwerbstatig 7

Sonstiges 8 S 9. Wie viele Personen leben standig in lhrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie
kKA. 9 dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden

S 7. Welchen héchsten allgemeinbildenden
Schulabschluss haben Sie?
ohne Haupt-/Volksschulabschluss 1
Haupt-/Volksschulabschluss 2
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 3
Abschluss der Polytechnischen
Oberschule (8./10.Klasse) 4
Fachhochschulreife 5
allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife/Abitur 6
anderer Schulabschluss 7
noch keinen Abschluss
da noch Schiiler 8

kA 9

Kinder?

Ea———

S10. Und wie viele von allen Personen Ihres Haushaltes

sind 16 Jahre und alter?

R

S11. Wirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?

religios
nicht religios

k.A.
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S12. WENN RELIGIOS
Wirden Sie sagen, dass Sie sehr religids sind oder
eher durchschnittlich?
sehrreligios 1

durchschnittlich religios 2

kA. 3

S13. Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft
gehoren Sie an?
protestantisch 1
katholisch 2
andere christliche
Religionsgemeinschaften
andere Religionen

keine Religion

(o2 IS ) B

k.A.
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S14. Uber wie viele Festnetz-Rufnummern ist Ihr
Haushalt normal zu erreichen. Mit ,,normal
erreichbar” sind nur solche Festnetz-Rufnummern
gemeint, die nicht stdndig fur ein Telefax oder
Modem reserviert sind, also wo ein Telefon
tatsachlich klingelt?

1 Rufnummer 1
2 Rufnummern
3 Rufnummern
4 Rufnummern
5 Rufnummern
6 Rufnummern
7 Rufnummern
8 Rufnummern

9 und mehr Rufnummern

W ©O© 0o N oo o b~ w DN

k.A.

S15. Maochten Sie zum Interview abschlieBend noch
etwas sagen oder anmerken?
ANTWORTEN IM TEXTFELD NOTIEREN

Vielen Dank fiir dieses Interview. Auf Wiederhoren.



