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Yorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Koln, wie

sich die AIDS-Aufklirung der Bundesrepublik im &ffentlichen BewufBitsein der Bevdl-
kerung durchsetzt: Wie sich der Informationsstand zu AIDS, die Bereitschaft zum

Schutz vor AIDS und die Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken im Zeit-
verlauf entwickeln.

In diesemn Bericht werden die Ergebnisse der Reprisentativbefragung fiir 1989 vorge-
legt, der dritten in dieser Untersuchungsreihe. Wie auch in den Jahren 1987 und

1988 wurde die Umfrage von FORSA, Gesellschaft fiir Sozialforschung und statisti-
sche Analysen mbH, Dortmund, vorgenommen. ’

Daten zur Untersuchung:

Befragungszeitraum: November 1989

Befragungsgebiet: Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)
Grundgesamtheit: Bundesbiirger ab 16 Jahre

Datenerhebung: Computergestitzte Telefonbefragung (CATI)
Auswahlverfahren: Randomstichprobe {computergenerierte Zufallszahlen als

Telefonnummern, Zufallsauswahl von Personen im Haushalt)
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1. Die &ffentliche Beachtung von AIDS

AIDS-Aufklirung erfolgt vor dem Hintergrund einer sich im Zeitverlauf findernden
Prisenz des Themas "A1DS" in den Massenmedien. Anfangs war die dffentliche Beach-
tung von AIDS so groB, daB befiirchtet wurde, dies kdnnte zu Panik und Hysterie

in der Bevolkerung fihren. Heute wird eher die Gefahr gesehen, das Interesse an

AIDS kdnne erlahmen oder es wiirde sogar UberdruB an der AIDS-Aufklirung entstehen.
Wie die Bevdlkerung das Thema "AIDS" derzeit wahrnimmt und im Kontext anderer Ge-
sundhettsrisiken einstuft, ist Gegenstand dieses ersten Kapitels.

1.1 AIDS und andere Gesundheitsrisiken

Auf die Frage nach den grifiten Problemen, die die Gesundheit der deutschen Bevilke-
rung bedrohen, nennen 198% 12 Prozent der Bundesbiirger AIDS, etwa gleich hiufig
wie andere schwere Krankheiten, z.B. Krebs, aber weniger hiufig als Umweltbe-
Iastungen oder die Gruppe der verschiedenen Risikofaktoren des alltiglich Lebens,

wie ungesunde Ern3dhrung, Rauchen oder AlkoholmiBbrauch. (Die Antworten auf diese
Frage geben die spontane Wahrnehmung der verschiedenen Gesundheitsrisiken wieder,
da die Frage ungestiitzt, d.h. ohne Vorgabe von Antwortmdglichkeiten, gestellt

wurde)

In den Umfragen von 1987 und 1988 wurde AIDS hiufiger - jeweils von einem Fiinftel
der Bundesbiirger - genannt als 1989, AIDS wird also zunehmend als ein Gesundheits-
risiko unter einer ganzen Reihe potentieller Bedrohungen der Gesundheit bewertet.

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches sind Ihrer Meinung nach die gropften Probleme, die die Gesundheit der
deutschen Bevdlkeruns bedrohen?

1987 1988 1989 1 I | L

Risikofaktoren

der Lebensfihrung 32% 36% 32%
Umweltbelastungen 24% 30% 32%
Krebs 25% 20% 13%
Andere Krankheiten 14% 17% 13%
ARIDS 22% 19 12%
Psychische Belastungen 11% 15% 12%
Sornstige Frobleme 6% 7% res

FORZA 1573a
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Bemerkenswert ist, daB die jungeren Menschen (16~ bis 20jihrige) sehr viel hiufiger
als die {ibrigen Altersgruppen AIDS nennen. .

AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem

Es nennen AIDS
als gréptes gesundheitsbedrohendes Problem:

1968
Befragte insgesamt 19%
Alter
16 bis 28 Jahre 33%
21 bis 29 Jahre 27%
38 bis 44 Jahre 17%
43 bis 53 Jahre 13%
68 Jahre und Slter 13%

FORSA 3461 12/88

Deutlich wird aber auch, daBl die Umweltbelastungen in den letzten Jahren immer
stirker zu den groften Gesundheitsbedrohungen gerechnet werden. Relativ konstant
bleiben die Risikofaktoren des alltliglichen Lebens.

1.2 Einschitzung der Gefiihrlichkeit von AIDS

Mehr als die Hilfte (55 %) der Biinderbiirger zihlt AIDS zu den gefahrlichsten Krank-
heiten. Dies bedeutet einen Riickgang gegeniiber den vergangenen Jahren auf das Niveau
von 1985, Von 1985 bis 1987 stieg die Zahl der Menschen, die AIDS als gefihrliche
Krankheit nannten, auf 66 Prozent an. Seitdem ist eine stindige Verringerung dieses
Anteils zu verzeichnen. Relativ stark - sieben Prozentpunkte - ist der Anteil im

letzten Jahr zurickgegangen, Zwei weitere hiufig genannte lebensbedrohende Krank-
heiten - Krebs und die Herz-Kreislauf-Erkrankungen - wurden in etwa demselben Aus-
mal} genannt wie im vergangenen Jahr.
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Bedrohliche Krankheiten

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit
die gefahrlichsten Krankheiten?

0 25% sax 75%
| | {

1335
1987

1988

19339

1385

1987

19383

1939

Wird eine Krankheit von weniger Menschen als gefihrlich eingestuft, kann das daran
liegen, daB mehr Menschen dem Gesundheitssystem oder sich seibst zutrauen, die Krank-
heit kontrollieren zu kdnnen. Aus den Ergebnissen einer qualitativen Vorunter-

suchung geht hervor, daB Krankheiten vor allem dann fir gefahrlich gehalten werden,
wenn man sich ihnen schutzios ausgeliefert fiihit und weder etwas zum Schutz noch

zu ihrer Behandlung tun kann. Wenn also AIDS seltener als gefahrlich angesehen

wird, so auch deshalb, weil mehr Menschen wissen, daB man etwas zum Schutz gegen AIDS
tun kann.

Ein weiterer Grund fiir die insgesamt abnehmende Zahl von Menschen, die AIDS als
gefdhrliche Krankheit nennen, ist die sich verringernde Beachtung von AIDS bei den
ilteren Menschen. Eine ganze Reihe von ihnen ist offenbar zu der Uberzeugung
gekommen, daB bei ihren Lebensgewohnheiten AIDS keine sie bedrohende Krankheit dar-
stellt. So ist seit 1987 bei den @iber 45jihrigen der Anteil derer, die AIDS fir
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eine gefahrliche Krankheit halten, sehr stark zuriickgegangen: Bei den 45~ bis
59jahrigen betrug dieser Anteit 1987 66 Prozent, 1989 noch 42 Prozent. Bei den

iiber 60jahrigen verringerte sich dieser Anteil von 58 Prozent 1987 auf 41 Prozent
1989. Bei den Jangeren dagegen laft sich zwar ebenfalls ein geringer Rackgang gegen-
iiber 1988 feststelien. Aber immer noch nennen 80 Prozent der 16- bis 20jihrigen und
74 Prozent der 21- bis 29j3hrigen AIDS spontan als eine der gefihrlichen Krankheiten.

AIDS als gefdhrliche Krankheit

£5 nennen AIDS als aefdhrliche Krankheit:

1987 1388 e 20 40 60 80 1693
1 1 1 1 1 1 1 ] | I
16 bis 28 Jahre - 82% 8%
21 bis 29 Jatwe I T
28 bis 44 Jahre 62%x 60X
45 bis 53 Jatwe 66%  53%
66 Jahre und dlter S58% 51

FORZA 1335 1,00

Insgesamt zeigt sich, daB AIDS fiir viele Menschen nicht mehr die exponierte Stellung
einnimmt wie in den Jahren 1987 und 1988. Dies ist mit dadurch bedingt, daB das
Thema AIDS in den Medien in der letzten Zeit deutlich weniger prisent ist als noch
vor zwei oder drei Jahren, so daB es auch weniger offen sichtbar und wahrnehmbar ist.

Von Bedeutung fiir die Priivention ist deshalb die Frage, ob diese sinkende &ffent-

liche Beachtung als genereller Ausdruck abnehmenden Themeninteresses und einer damit
einhergehenden Sorglosigkeit zu verstehen ist. Diese Frage steht im folgenden

Kapitel im Mittelpunkt.
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2. Das Interesse am Thema "AIDS"

Das Interesse am Thema AIDS ist nach wie vor groB. Die These, es bestehe mittler-

weile ein UberdruB an der AIDS-Aufklirung, kann durch die folgenden Ergbnisse zu

den Informationswiinschen und dem Informationsverhalten fiir die iberwiegende Mehrzahl
der Bevidlkerung nicht gestiitzt werden.

2.1 Informationswiinsche

Trotz des hohen Informationsniveaus zu AIDS, das sich in den vergangenen Umfragen
in der Bundesrepublik nachweisen lieB, ist ein groBer Teil der Bundesbiirger weiter
daran interessiert, iiber AIDS informiert zu werden.

Allerdings interessieren derzeit nicht mehr vorrangig allgemeingehaltene Informa-
tionen. Die qualitative Yoruntersuchung ergab, daB bei den Informationsbediirfnissen
vor allem drei Themenbereiche von Interesse sind: Berichte Giber den medizinischen
Fortschritt - vor allem uber die Heilungschancen der Krankheit -, Berichte (ber

die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten und Informationen iiber
die Mdglichkeit, sich vor AIDS zu schiitzen.

Informationsbedirfnisse:
Medizinische Forschung

Es interessieren sich fir Beri{chte iber
die medizinische Erforschung der Krankheit AIDS...

Uberhaupt nicht
By
WY

Es interessieren sich fir medizinische RIDS—Forsuchung:
Uber—

haupt
cehr etwas weniger nicht

Frauen ra R THTTThi=—=—
16 bis 28 Jahvee A n = I

45 bis 59 Jahre
60 Jahre und Blter .

Partnerschaftsbezietwng

Gber 68 Jahre
alleinlebend
Gber 68 Jalve
zusamaenlebend
unter 6@ Jahre
rusammenl ebend
unter 68 Jahre
alleinlebend:

=ait festeam Partner
-;lt ktr:f‘rls:lw

NI e

e e

i wecroe e R +
- L=

FORSA 3467 190
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Von diesen drei Themen erweckt die Berichterstattung tiber die medizinische Erfor-
schung der Krankheit AIDS das grofBte Interesse. Zwei Drittelt (66 %) interessieren
sich daftir sehr, und ein weiteres Viertel interessiert sich etwas dafir. Es gibt

nur 4 Prozent, die an diesem Thema Gberhaupt nicht interessiert sind.

Der Wunsch, auch in Zukunft {iber den Stand der medizinischen Forschung informiert
zu werden, ist nicht allein Bildungsinteresse. Dahinter verbirgt sich auch das
tieferliegende Bediirfnis, dariiber zu informiert zu sein, ob AIDS weiterhin eine
gefihrliche Krankheit ist, die fiir das eigene Leben von groBer Bedeutung sein kann.

Dall der Wunsch nach Information Gber die Ergebnisse der AIDS-Forschung bei vielen
durch die persdnliche Sorge vor einer Bedrohung durch die Krankheit motiviert ist,
158t sich auch an den altersmiBigen Unterschieden des Informationsinteresses ab-
lesen. Von den jiingeren Menschen sind drei Viertel sehr an Berichten fiber die
medizinische Erforschung der Krankheit AIDS interessiert, von den 45- bis 59jihrigen
zwei Drittel und von den iiber 60jihrigen die Halfte. Die priiventionsrelevanteren
Gruppen sind also deutlich stirker interessiert. Es sind die jingeren Menschen und
damit diejenigen, fiir die ein priventives Verhalten zum Schutz vor AIDS eine grdBere
Bedeutung hat, die sich vor allem fiir die AIDS-Forschung interessieren.

Dies 146t sich an einer weiteren Aufgliederung der Daten noch besser verdeutlichen.
Diese Aufgliederung unterscheidet nach verschiedenen Arten von Partnerbeziehungen,
wie sie typischerweise in den verschiedenen Phasen des Lebens- und Familienzyklus
auftreten und die aufgrund der Dauer und Stabilitit der Beziehungen ein¢ mehr oder
weniger grofle Bedeutung fir die AIDS-Privention besitzen (hieriiber wird eingehender
im Kapitel 4 berichtet). Nach dieser Aufgliederung sind diejenigen besonders stark

an weiteren Informationen zur AIDS-Forschung interessiert, die alleinleben und
entweder zur Zeit eine kurzfristige Partnerschaft haben oder wechselnde sexuelle
Beziehungen. Von diesen beiden Gruppen sind 96 Prozent sehr oder etwas an diesem
Thema interessiert.

Fiir Berichte Giber die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten interes-
sieren sich zwei Drittel (69 %), 31 Prozent sehr und 39 Prozent etwas. Diese Zahl

lieBe sich auch als Indikator fir die Einstellung der Bevélkerung zu AIDS-Kranken
und HIV-infizierten interpretieren. Dieses Problem wird in Kapitel 8 eingehender
behandelt.

Bei dem Wunsch nach Informationen &ber die Situation von AIDS-Kranken und HIV-
Infizierten zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Von
den Minnern interessieren sich 63 Prozent, von den Frauen dagegen 76 Prozent fir
die Situation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten. Dieser Unterschied zwischen
Minner und Frauen findet sich in allen Altersgruppen.

Das Interesse fiir die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten ist
wiederum bei den jingeren Gruppen am hdchsten. Die 16- bis 29j%hrigen und die
Alleinlebenden ohne festen Partner, die kurzfristige oder wechselnde sexuelle
Beziehungen haben, interessieren sich etwa zu vier Finfteln fiir dieses Thema.
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Informationsbediirfnisse: Situation von

AIDS -Kranken

Es interessieren sich fir Berichte iber die
Lebenssituation von AIDSKranken und HIV-Infizierten...

Manner

Frauen

fAlter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Elter

Partnerschaftsbeziehung

dber 60 Jahre
alleinlebend
Gber 60 Jahre
zusassenlebend
unter 60 Jahre

alleinlebend:
-ait festea Partner

Es interessieren sich fir die Lebenssituation von
AIDS—Kranken und HIV-Infizierten...

22%
17%
&
7% o
% %
13x}{11|8 5>
17 IS’/

FORSA 3466 198
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Informationen fiber den Schutz vor einer HIV-Infektion finden ebenfalls grofes
Interesse: Fast zwei Drittet (63 %) wollen auch in Zukunft dariiber informiert

werden, wie man sich vor Ansteckung mit dem HIV-Virus schiitzt. 33 Prozent sind daran
sehr interessiert und 30 Prozent etwas.

17 Prozent geben an, daB sie dieses Thema nicht interessiert, Dieser Anteil

ist hBher als bei den beiden ibrigen Themen, konzentriert sich aber deutlich

bei den Alteren: Die 45- bis 59jahrigen sagen zu 17 Prozent, daB sie Gber-

haupt nicht mehr daran interessiert sind, die iiber 60jihrigen sogar zu 40 Prozent.

Bei den Jingeren gibt es dagegen kaum jemanden, der fiberhaupt kein Interesse hat.
Bei den 16- bis 20j8hrigen sind es 3 Prozent und bei den 21- bis 29jdhrigen 5 Prozent.
Dies weist darauf hin, daB vor allem diejenigen Gruppen, fiir die AIDS eine grdfiere
Bedeutung hat, keineswegs des Themas iiberdriissig geworden sind.

DaB insgesamt das Interesse an der Aufklirung {iber die Schutzmdglichkeiten geringer
ist als bei den Themen AIDS-Forschung und Lebenssituation von HIV-Infizierten, muB
zum einen vor dem Hintergrund eines bereits seit 1987 in den Evaluationsstudien
registrierten hohen Wissensniveaus gesehen werden: Welche Schutzmdglichkeiten es
derzeit gibt, ist in der Bundesrepublik weitgehend bekannt. Zum anderen liegt es aber
auch daran, daf3 das Schutzverhalten stirker mit dem sexuellen Verhalten im Zusam-
menhang steht. Deshalb ergibt sich auch éine deutliche Korrelation zwischen der

Art der Partnerbeziehung und dem Wunsch nach weiteren Informationen (iber den Schutz
vor einer HIV-Infektion: Die alleinlebenden Befragten itber 60 Jahre interessieren

sich zu 12 Prozent sehr fiir dieses Thema. Die unter 60jihrigen, die mit einem festen
Partner zusammenleben zu 37 Prozent, und dhnlich hoch ist dieser Anteil auch bei
denen, die zwar alleinleben, aber ihre Partnerschaft als dauerhaft und langfristig
betrachten. Deutlich hiufiger interessieren sich sehr fiir den Schutz vor AIDS
diejenigen Alleinlebenden, die gegenwirtig eine kurzfristige Partnerschaft (52 %)

oder wechseinde Partnerschaften (58 %) haben.
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Informationsbediirfnisse: Schutz vor AIDS

Es interessieren sich fGr das Thema,

wie man sich vor Ansteckuns mit dem AIDS-Virus schutzt...

Gberhaupt nicht

weniger

.=

< =30% =

" etuas

sehr

Manner
Frauen
flter
16 bis 20 Jahre
21 bis 29 Jahre
30 bis 44 Jahre

45 bis‘SS Jahre

Partnerschaftsbeziehung

Uber 68 Jahre
alleinlebend
Gber 68 Jahre
zusammenlebend
unter 60 Jahre
zusammenl ebend
unter 68 Jahtre
alleinlebend:
-mit festem Partner
~mit kurzfristiger
Partnerschaft
-mit wechselnden
Partnern

-ohne Partner

Es interessieren sich fir den Schutz vor RIDS:

sehr

etwas

weniger

Uberhaupt
nicht
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33/.|”
(5111

TITTIT

{227
1111

23%

[ITIAT

TIITTY

205

ITTRIT]

15% 10%
1101
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11111
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2.2 Akzeptanz der AIDS-Aufklirung

Aus den vorangegangenen Abschnitten geht hervor, daf die Mehrheit der Bundesbiirger
erwartet, daB weiterhin iiber AIDS informiert und auvfgeklirt wird. Aber auch die-
jenigen, die persdnlich an einer AIDS-Aufklirung kein Interesse AuBern, akzeptieren

es, wenn in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die Gesundheitsbehérden von Bund
und Land ausfihrlich Giber AIDS aufgeklirt wird. 98 Prozent der Bundesbiirger finden
dies richtig. Dieser hohe Grad der Akzeptanz der AIDS-Aufklirung war bereits 1987
festzustellen. Damals fanden es 97 Prozent richtig, dafl in den Medien iiber AI1DS
aufgeklirt wird. Da sich ein groBer Teil der Bundesbiirger auch personlich tiber AIDS
informiert und an den verschiedenen Problemen von AIDS interessiert ist, verwun-

dert es auch nicht, wenn kaum jemand mochte, daB sich die AIDS-Aufklirung ausschlief3-
lich an diejenigen Gruppen richtet, die von der Moglichkeit einer HEV-Infektion am
ehesten betroffen sein kdnnten. Es besteht einhelliges Einverstiindnis von 97 Prozent

der Bundesbiirger, daB sich die AIDS-Aufklirung an die gesamte Bevdlkerung richten
soll.

Akzeptanz der AIDS-Aufkldrung

Wenrn in Zeitungsen oder Fernsehsendunaen durch
Gesundheitsbehdrden von Bund und Land
ausfuiherlich Gber AIDS aufaeklart wird,

finden das...

nicht richtig 1%

richtig

Die ARIDS-Aufklérung sollte sich richten

nur an die Gruppe, .
die von der Mdglichkeit 2%
einer Ansteckung am X
ehesten betroffen
sein kénnte

an die gesante
Bevélkerung

FORSA 2463 12-23
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2.3 Die Nutzung von Medien zur AIDS-Information

DaB die vielfiltigen Mdglichkeiten, sich Gber AIDS zu informieren, auch tatsichlich
genutzt werden, ist ebenfalls ein Hinweis darauf, daB ein Interesse an Informationen
tber AIDS weiterhin in erheblichem MaBe vorhanden ist.

2.3.1 Informationsquellen

Um zu untersuchen, welche Informationsquellen die Befragten zur Zeit fir die
Information iéiber AIDS benutzen, wurde ihnen eine Liste von 14 verschiedenen
Informationsmdglichkeiten vorgelesen. Der griBte Teil der Befragten hat eine oder
mehrere dieser Informationsmdglichkeiten in der letzten Zeit genutzt. 6 Prozent
nannten keine dieser Quellen.

Medien zur AIDS-Information (1)

Yo haben Sie sich in den letzrten Wochen

19849 hauptsichlich (ber AIDS informiert?
RIDS-Spots
Zeitungsberichte 88
Fernsehsendungen 86%
Zeitungsanzeigen ‘ 33‘/.
Gespriche mit Bekannten 277
Gespriche in der Familie 25%
' Broschiren staatlicher
Organisationen 13%
Radiocosendungen 37~
Broschiren anderer
Organisationen 4%
Arzt 4%
Bocher . +4
Vortrige 3
Gesundheitsamt 2%
Beratung anderer
Organisationen 1%

FORSA 3450 1-/390
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DaB so viele Bundesbiirger stindig durch die AIDS-Aufklirung erreicht werden, ist
hauptsichlich auf die AIDS-Spots im Fernsehen zuriickzufiihren. 79 Prozent sahen
in der letzten Zeit einen AIDS-Spot.

Zu den Informationsquellen liegen Vergleichszahlen aus der Befragung von 1987 vor
(abgesehen von den Fernsehspots, die 1987 zum Befragungszeitraum noch nicht gesendet
wurden). Der Zeitvergleich zeigt bei den groBen Massenmedien einen Rickgang der
Nennungen. Zeitungsberichte, Fernsehsendungen, Radiosendungen, aber auch Anzeigen
in Zeitungen und Publikumszeitschriften nehmen in ihrer Bedeutung ab. Stattdessen
sind diejenigen Quellen wichtiger geworden, die eine intensivere Information
ermdglichen, Das gilt insbesondere fiir die Broschiiren, fiir Biicher, fiir Vortriige, fiir
die #4rztliche Beratung und in geringerem Mafe auch fiir Gespriiche mit Bekannten und
in der Familie.

Die Mdglichkeiten zu einer intensiveren Information Gber AIDS nutzen vor allem die
priventionsrelevanten Gruppen, was sich beispielhaft an einem Vergleich zwischen
den Alleinlebenden mit wechselnden Sexualpartnern und den alleinstehenden ilteren
Menschen zeigen laBt.

Medien zur AIDS-Information (2)

Alleinlebend Alleinlebend
unter 68 Jahre Uber 60 Wo haben Sie sich in den letzten Wochen
mit wechselnden Jahre hauptsachlich Uber AIDS informiert?
Partnern

AIDS-Spots 5% 73

Zeitungsberichte 62% S6¥

Fernsehsendungen 64% 60

Zeitungsanzeigen 41% 28%

Gesprache mit Bekannten 487 23

Gespriche in der Familie 32% 19%

Broschiren staatlicher

Organiszationen 41% 11%

Radiosendungen 23% 217

Broschiren anderer

Organisationen 16% 9z

Arzt 16 5%

Bucher 7% 8%

Vortrige 15% 2%

Gesundheitsamt 8% 1%

Beratung anderer
Organisationen 2% -

Alleinlebend,unter 60 Jahre
mit wechselden Partnern

Alleinlebend,Gber 68 Jahre —

FORSA 3506 1-9@
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Zwischen beiden Gruppen bestehen geringe Unterschiede in der Nutzung der Massen-
medien. AIDS-Spots, Fernsehsendungen, Radiosendungen, Zeitungsberichte werden etwa
gleich hiufig zur Information genutzt (wobei die Nutzungshiufigkeit bei den Alteren
Menschen wegen des generell geringeren Interesses an AIDS durchgingig etwas niedriger
ausfillt). Hier gibt es nur eine Ausnahme: Die AIDS-Anzeigen in der Presse.

Besonders grofl sind die Unterschiede zwischen beiden Gruppen bei den Medien, die eine
intensivere Beschiftigung mit dem Thema AIDS ermdglichen. So nennen 41 Prozent der
Befragten mit wechselnden Partnern Broschiiren staatlicher Organisationen und 16
Prozent andere Broschiiren. Besonders hiufig ist die Angabe von Madglichkeiten
personaler Kommunikation. 48 Prozent der Befragten mit wechselnden Partnern
informieren sich durch Gespriche mit Bekannten, 32 Prozent durch Gespriche in der
Familie, 15 Prozent horen Vortrige. Auch die Beratung durch das Gesundheitssystem
wird von dieser Gruppe fiberdurchschnittlich hfufig genannt: 16 Prozent informieren
sich in der letzten Zeit beim Arzt und 8 Prozent beim Gesundheitsamt.

2.3.2 Aufklfirungs-Broschiiren der Gesundheitsbehtrden

Die Nutzung von Medien, die eine intensivere Information erméglichen, ist vor allem
deshalb von Bedeutung, weil sie einen deutlichen Einflufl auf den Enformationsstand

vor allem im Hinblick auf ein spezielleres Wissen fiber die Krankheit AIDS haben (was
in einer als Vorbereitung zu dieser Umfrage dienenden Sekundiranalyse nachgewiesen
wurde). Um priifen zu kdnnen, wie sich die Nutzung dieser intensiveren Informations-
méglichkeit im Zeitverlauf &ndert, wurden in dieser Untersuchung Fragen zur Nutzung
von Aufklarungs-Broschiicen der Gesundheitsbehérden sowie der AIDS-Beratung wieder-
hoit.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Umfrage haben 42 Prozent schon einmal eine oder
mehrere Broschilren der Gesundheitsbehtirden gelesen. Das sind 6 Prozentpunkte weniger
als bei der Reprisentativbefragung des Jahres 1988. Diese eigentlich unlogische
Verringerung in der Nutzung von Aufklirungs-Broschiiren konzentriert sich jedoch
hauptsichlich auf diejenigen Befragten, die angeben, nicht mehrere, sondern nur eine
Broschiire gelesen zu haben, und kénnte deshalb auf Vergessenseffekte hinweisen.

Die hiufigste Nutzung der AIDS-Broschiiren geschieht weiterhin (auf gleich hohem
Niveau wie 1988) durch die Jugendlichen. Von den 16- bis 20jahrigen haben 62 Prozent
eine oder mehrere Broschiiren gelesen,

Trotzdem bleibt auffillig, daBl die Nutzung von AIDS-Broschiiren in der jiingsten
Vergangenheit nicht weiter zugenommen hat.
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Broschiiren der Gesundheitsbehorden

Es haben schon einmal Broschiren der Gesundheitsbehérden
Uber AIDS gelesen:

mchrere eine
Befraate insoesamt

1988
1889

Alter

oo 2o sawe | 5 HIIIIIIIIIIHIIIIIIHll
e e <t o IR
il

20 bis 44 Jahre
43 bis 59 Jahre
€0 Jahre und 3lter

Schulabschlup

Hauptschule 284
Realschule 487
Abitur, Studium 467

FORSA 2449 1283
2.3.3 AIDS-Beratung

Auch der in der vorliegenden Untersuchung ermittelte Anteil derjenigen, die sich
schon einmal iiber AIDS beraten lieBen, ist gegeniiber 1988 nicht weiter angestiegen.

Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der Gesamtbevdlkerung ist das

Ausmafl, mit dem diejenigen Rat iber AIDS suchen, die sich schon einmal Sorgen um

eine AIDS-Erkrankung im Bekanntenkreis oder um eine eigene Erkrankung gemacht haben,
oder die Angst vor einer Ansteckung mit AIDS beim Geschlechtsverkehr Zuflern. Sie
werden hier als die Gruppe mit einem besonderen Beratungsbedarf betrachtet. Von

dieser Gruppe sagen insgesamt 10 Prozent, daB3 sie schon einmal eine AIDS-Beratung

in Anspruch genommen haben. Auch hier ist gegeniiber 1988 keine Verinderung festzu-
stellen.

8ERATUNG UBER AIDS

€s haben sich schon einmal Jber AIDS beraten lassen

Befragte mit

Alle Befragten Beratungsbedarf
% %
1989 5 10
1988 6 1))

1987 nicht gefragt 9
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Yon denjenigen, die eine AIDS-Beratung in Anspruch nahmen, wurde sie hauptsichlich
bei den klassischen Gesundheitseinrichtungen gesucht. Bei 44 Prozent geschah dies
beim Hausarzt und bei 25 Prozent beim Gesundheitsamt. Vergleichsweise hiufig holt
man sich Rat bei Freunden oder in der Familie. Wihrend diese Art der Beratung 1988
nur von & Prozent genannt wurde, sind es bei der vorliegenden Befragung 1985 13
Prozent. Eine wichtige Rolle spielen offenbar auch AIDS-Aufklirungsveranstal-
tungen, die in den Stidten und Gemeinden stattfinden. 12 Prozent derer, die eine
Beratung in Anspruch nahmen, haben sie dort erhalten. 6 Prozent entfallen jeweils

auf Schule und andere Lehrveranstaltungen sowie auf die AIDS-Hilfe. 3 Prozent haben
sich bei Selbsthilfegruppen beraten lassen, die sich in der letzten Zeit zur

Losung der bei verschiedenen schweren Krankheiten auftretenden Probleme gebildet
haben. Es sind hauptsichlich Frauen im mittleren Alter, die sich bei Seibsthiife-
gruppen Rat tiber AIDS gehoit haben.

AIDS -Beratungsstellen

Es haben sich beraten lassen bei ...

Hausarzt

Gesundheitsamt

Freunde und Familie

Aufklarungsverantstaltungen
der Stadt-sGemeinde

Sonstige Beratung

AIDS-Hilfe Haan

Lebrveranstaltungen e

Selbsthilfegruppen EE%

FORSA 39533 198
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Wenn sich auch die Inanspruchnahme von AIDS-Beratung wahrscheinlich auf einen
relativ konstanten Anteil der Bevslkerung einpendelt, so verbreitet sich weiterhin
die Information iiber Beratungsmoglichkeiten. Das 138t sich jedenfalls fiir die
Mbdglichkeit der telefonischen Beratung nachweisen., Mehr als die Hilfte der
Bundesbtirger (55 %) kennen eine fiir die Bundesrepublik zentrale Stelle, wo

man sich telefonisch fiber AIDS beraten lassen kann, Dies bedeutet eine weitere
Zunahme gegenfiber den vergangenen Jahren. Den Ort der zentralen telefonischen
AIDS-Beratung kennen 35 Prozent derjenigen, die iiber diese Beratungsmoglichkeit
Bescheid wissen. Dies bedeutet keine weitere Zunahme gegeniiber 1988.

Telefonische AIDS—BeratUng

Es kennen eine fir die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch Uber AIDS beraten lassen kann:

Oktober 1987
September 1988
tHovember 1989

\Vion denen, die eine zentrale Telefonberatuns kennen.,
nennen Kdln:

Oktober 13887
September 1988
Movember 1989

FORSA 1634a 12,839
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3. Informationsstand
3.1 Alitagsrelevantes Wissen iber Ubertragungsmdglichkeiten

Der hohe Informationsstand fiber die wichtigsten Infektionsrisiken bleibt auch Ende
1989 weiter bestehen.

98 Prozent sagen, es bestehe eine Ansteckungsgefahr, wenn man mit einem unbe-
kannten Partner oder einer unbekannten Partnerin ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

- ohne Kondom - hat. 97 Prozent sehen ein Infektionsrisiko, wenn man in eine offene
Wunde Blut von jemandem bekommt, der mit dem HIV-Virus infiziert ist.

Ubertragungsmdglichkeiten (1)

Wenn man mit unbekanntem Partner/Partnerin
ungeschitzten Geschlechtsverkehr hat, besteht

Ansteckungsgefahr

1987

13988

1983
Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, wvon
jemandem, der mit AIDS infiziert ist, besteht
Ansteckungsgefahr

1887

1988

1989
Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt,
besteht keine aAnsteckungsgefahr

1987

1988

1989

FORSA 3392 12-83
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Ebenso hoch ist der Informationsstand iiber die Risikolosigkeit wichtiger und hiu-

figer Alltagskontakte: 96 Prozent wissen, daB3 keine Ansteckungsgefahr besteht, wenn

man einem AIDS-Kranken die Hand gibt. Ebenso viele sehen den Krankenbesuch in einem
Krankenhaus als risikofrei an. 95 Prozent aller Bundesbiirger (einschliellich

der Nichtberufstitigen) sagen, dal eine Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten am

gleichen Arbeitsplatz keine Ansteckungsgefahr bedeutet.

Bei anderen Alltagssituationen besteht bei einem Teil der Bundesblirger noch Un-
sicherheit tber das Ubertragungsrisiko. Einen Besuch in einem Offentlichen
Schwimmbad halten im Hinblick auf eine HIV-Infektion 88 Prozent fir risikolos.

5 Prozent sind der Meinung, da} man sich dort unter Umstinden mit dem Virus infi-
zieren kann, und 7 Prozent sind sich nicht sicher, ob ein Risiko besteht oder nicht.

VerhiltnismaBig viele Menschen befirchten weiterhin, daB die Behandlung in einer
Arztpraxis, in der auch HIV-Positive oder AIDS-Kranke behandelt werden, ein In-
fektionsrisiko bedeutet. Zwar sind auch hier immerhin 82 Prozent der Meinung, daf
keine Ansteckungsgefahr besteht, aber 12 Prozent befiirchten die Mdglichkeit einer
Ansteckung. Weitere 5 Prozent fithlen sich unsicher und antworten mit “weill nicht®,

Ubertragungsmdglichkeiten (2)

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht,
besteht keine Ansteckungsgefahr

1987

1988

1889
Wenn man mit AIDS-Infizierten am gleichen
Arbeitsplatz zusammenarbeitet, besteht keine
Ansteckungsgefahr

1987

1988

1989
Wenn man ein &ffentliches Schwimmbad besucht,
besteht keine Ansteckungsgefabr

1387

1988

1389

FORSA 3304 12-89
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Bei der Frage nach der Ansteckungsgefahr intimerer Kusse antworteten 77 Prozent, dafl
keine Ansteckungsgefahr besteht. 15 Prozent halten das Kiissen filr eine Ubertragungs-
mdglichkeit. Weitere 8 Prozent geben durch die Antwort "weiBl nicht” zu erkennen, daf}
sie sich in diesem Punkt nicht sicher sind.

Noch gréBer ist die Unsicherheit iiber die Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen.

Nur ein Viertel (25 %) sagt, es bestehe keine Ansteckungsgefahr, wenn man beim
Arzt oder im Krankenhaus eine Blutibertragung bekommt. 69 Prozent sagen, daB eine
solche Ansteckungsgefahr besteht, und weitere 6 Prozent antworten "weifl nicht”.

Auf die Frage der Blutiibertragung wird im nichsten Abschnitt noch gesondert einge-
gangen.

Ubertragungsmaglichkeiten (3)

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist,
in der auch QILNS-Kranke behandelt werden,
besteht keine Ansteckunasgefahr

1988

1989
Wenn sich Liebespaare kissen, besteht keine
Ansteckunasgefahr

1988

1989
Uenn_man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekommt, besteht keine
Ansteckungsgef atw

1988

1889

FORSA 3362 12-89
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Bei allen Fragen zu den Ubertragungsmoglichkeiten in Alltagssituationen zeigt sich,
daB der Informationsstand erhalten geblieben ist, aber auch nicht weiter zugenommen
hat. Bei einigen der erfragten Ubertragungsmdglichkeiten war dies auch nicht
mdglich, weil man davon ausgehen kann, daBl das Wissen dariiber nahezu vollstindig in
der Bevtlkerung verbreitet ist. Dies ist bei den Ubertragungsmdglichkeiten durch
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr, durch Blutkontakt oder bei der Risikolosigkeit

von normalen Hautkontakten, wie z.B. beim H#ndeschiitteln, der Fall. Aber auch bei
den Ubertragungsmdglichkeiten Schwimmbad, Bluttransfusion, Arztpraxis, Kiissen, bei
denen bereits 1988 festgestellt wurde, daB3 sich die Information iber das Uber-
tragungsrisiko noch nicht vollstindig in der Bevdlkerung ausgebreitet hatte, ist

im letzten Jahr kein Fortschritt im Informationsniveau erzielt worden. (Die ge-
ringfiigigen Schwankungen in den Prozentanteilen von ein bis zwei Prozent nach oben
oder unten missen als stichprobenbedingte Zufallsschwankungen interpretiert werden).

Es zeigt sich aber auch, daB sich ein geringes Informationsniveau bei ganz bestimm-

ten Gruppen konzentriert. Uber den Besuch im Schwimmbad sind sich vor allem iltere
Menschen unsicher. Von den iiber 60jihrigen sind sich nur 72 Prozent sicher, daB

ein Besuch im Schwimmbad keine Ansteckungsgefahr bedeutet. }1 Prozent firchten

eine Ansteckungsgefahr, und nur 16 Prozent sind sich unsicher, ob man sich in einem
Schwimmbad mit dem HIV-Virus infizieren kann oder nicht. Bei diesem Ergebnis muB
natiirlich auch beriicksichtigt werden, dafl ein Teil der 3lteren Menschen an einem

Besuch im Schwimmbad nicht besonders interessiert ist und deshalb auch die entsprechen-
den Informationen iber ein Ansteckungsrisiko im Schwimmbad nicht aufgenommen hat.

Dem geringen Informationsniveau bei den Alteren entspricht umgekehrt ein sehr hohes
bei den jiingeren Menschen: 98 Prozent der 16- bis 20jihrigen und 96 Prozent der
2]- bis 29jahrigen halten einen Besuch im Schwimmbad fiir ungefahrlich.

Die Angst vor einer Ubertragungsmoéglichkeit bei intimeren Kissen ist bei den 16- bis
20j4hrigen am geringsten verbreitet - sie sagen zu 89 Prozent, daB sie Kiisse fir
ungefihrlich halten. Sie ist am grdfiten bei den iiber 60jihrigen. Deutliche Unter-
schiede ergeben sich bei dieser Frage auch zwischen den Bildungsgruppen.

Befragte mit Abitur oder Studium als Bildungsabschlu8 sagen zu 83 Prozent, daf
Kissen ungefihrlich ist. Von den Befragten mit HauptschulabschluB sind es jedoch
nur 73 Prozent. 17 Prozent dieser Gruppe sind der Meinung, daB intime Kiisse eine
HIV-Infektion zur Folge haben kénnten. ‘

Auch im Hinblick auf die Ansteckungsgefahr in einer Arztpraxis besteht ein alters-
miBiger Zusammenhang mit der Einschiitzung des Ansteckungsrisikos. 71 Prozent der
tiber 60jihrigen sehen keine Ansteckungsgefahr, aber immerhin fast ein Fiinftel

{19 %) befiirchtet, daB man sich infizieren kann, wenn dort HIV-Infizierte oder
AIDS-Kranke behandelt werden. Weitere 10 Prozent antworten mit "weif3 nicht".

Die 16~ bis 20jihrigen dagegen sagen zu 93 Prozent, daB keine Ansteckungsgefahr
in einer Arztpraxis besteht.

Bei der Wahrnehmung von Bluttransfusionen als Infektionsrisiko existieren ebenfalls
deutliche Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Von den 16- bis 20jahrigen sieht
ein Drittel (34 Prozent) keine Ansteckungsgefahr, bei den iber 60j%hrigen sind es nur
19 Prozent,

Wie erwihnt beruhen die insgesamt niedrigeren Prozentanteile fr die richtigen Ant-
worten darauf, dal} die Alteren Menschen schlechter informiert sind. Dies hat zum

Teil seinen Grund in der Lebensweise lterer Menschen und der dadurch bedingten Ferne
zum Thema. Zum Teil bestehen jedoch bei dlteren Menschen noch erhebliche
Informationsdefizite auf Gebieten, die auch fir sie von Bedeutung sind, wie z.B.

beim Arztbesuch oder Krankenhausaufenthalt, so dal3 weitere Aufklirungs- und
InformationsmaBnahmen notwendig sind.
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INFORMIERTHEIT UBER OBERTRAGUNGSMOGLICHKEITEN
(Prozentanteil der Befragten mit richtiger Antwort)

ungeschitzter Blut- Hautkon- Kran-  Zusammen- Besuch im Behand- Blut-
Geschlechts- kon+  takt (Hinde- kenbe- arbeit am Schuimm- lung in trang-
verkehr takt schitteln) such Arbeitsplatz bad Arztpraxis Kissen fusion
% X X X X X . S % .
Befragte .
insgesamt 98 or 96 96 95 a8 82 77 25
Alter
16-20 Jahre 100 98 99 99 100 98 o3 89 34
21-29 lahre o) 98 98 98 98 96 84 29
30-44 Jahre 99 o8 o8 o9 o8 o3 86 80 30
45-59 Jahre 99 97 o7 o7 97 90 75 20
60 Jehre u. 95 96 o1 89 86 72 n 65 19
dilter
Schul-
sbschluB
Hauptschule or 97 94 94 3 83 80 73 22
Realschule o9 98 98 99 97 o3 a3 79 28
Abitur, 99 98 o8 97 97 94 87 83 28

Studium
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3.2 Angst vor Bluttranfusionen

Bereits bei der Reprisentativbefragung 1988 wurde deutlich, dal3 sehr viele Menschen
eine Biuttransfusion mit einem Infektionsrisiko verbinden., Aus diesem Grund wurde

das Problem der Bluttransfusion auch in den Interviews der qualitativen Vorstudie
angesprochen. Dabei ergab sich, dafl die Vorbehalte gegen eine Bluttransfusion hiufig
auch dann bestanden, wenn bekannt war, daB ein Screening der Blutkonserven stattfindet,

Um herauszufinden, in welchem AusmaB Information und Angst in der gesamten Bevdlkerung
zusammenhingen oder auseinanderklaffen, wurden bei der Reprisentativbefragung 1989
zusiitzliche Fragen zur Wahrnehmung der Bluttransfusion gestelit.

Es ist den meisten Bundesbiirgern bekannt, daB in der Bundesrepublik alle Blutkonserven
bei Blutiibertragungen auf HIV-Viren kontrolliert werden. 83 Prozent haben davon gehdrt
oder dariiber gelesen. 17 Prozent sagen, dies sei ihnen bisher nicht bekannt gewesen.

Es lassen sich keine groBen Informationsunterschiede Gber die Kontrolle der Blutkon-
serven in der Bevbikerung feststeilen: In allen Alters- und Bildungsgruppen wissen
mindestens vier Fiinftel dariiber Bescheid.

Kontrolle von Blutkonserven

Dap in der Bundesrepublik alle Blutkonserven
bei Blutibertragungen auf HIV-Viren
kontrolliert werden...

ist nicht bekannt

haben gehdrt
oder gelesen

Kontrolle auf HIY-Viren ist bekannt

falter

16 bis 20 Jahre
21 bis 28 Jahre

39 bis 44 Jahre
45 bis 59 Jahre
60 Jahre und 3lter

Schulabschluf

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

#

FORSA 3460 12729
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Das Wissen um die Kontrolle der Blutkonserven scheint aber vielen die Angst vor einer
Ubertragung des HIV-Virus bei einer Bluttransfusion nicht zu nehmen. Fast zwei Drit-
tel (63 %) machen sich dariiber Sorgen, daB sie sich infizieren kdnnten. 40 Prozent
wiren sogar sehr besorgt, dafl sie unter Umstinden eine HIV-Infektion bei einer
Bluttransfusion bekommen konnten. Nur 20 Prozent sagen, sie wiirden sich bei einer
Blutdbertragung vor einer HIV-Infektion vdllig sicher fihlen.

Angst vor Blutiibertragungen

Bei einer Blutibertrasung

wirden sich wirden wesgen
vor einer HIV-Infektion... einer Obertrasung eines HIV-Virus...

ey

f——————
——r—
—————
e ———ra—
e ————

sehr besorst sein

etwas sicher
fahlen

etwas besorgt sein

Es sind sehr oder etwas besorsgt...

Alter
16 bis 20 Jahre
21 bis 29 Jahre
30 bis 44 Jatwe
43 bis 58 Jalwe

68 Jshre und Slter

Schulabschlup
Hauptschule

Realschule
Abitur, Studium

FORSA 3459 12/89
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3.3 Obertragungswege

Mit Hilfe der gestiitzten Fragen (Abschnitt 3.1) wurde ermittelt, daB so gut wie alle
Bundesbiirger wissen, wie das HIV-Virus iibertragen werden kann, iiber Geschlechtsver-
kehr bzw. durch Blut-zu-Blut-Kontakte. Um zu erfahren, wie stark diese Informatio-
nen iber die Ubertragungswege im Wissen der Befragten verankert sind, wurde mit
einer ungestiitzten Frage, mit der die Befragten ihr eigenes aktives Wissen abrufen

und artikulieren muBiten, danach gefragt, auf welche Weise der Erreger in den

Kérper eindringen muf.

Auch unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 81 Prozent der Befragten min-
destens einen der beiden wichtigsten Ubertragungswege - Blutkontakt oder Geschlechts-
verkehr: Dieser Anteil ist gegeniiber 1988 gleichgeblieben. Auch damals nannten 81
Prozent diese beiden Ubertragungsméglichkeiten. Nicht geindert hat sich demnach, daB
ungefihr ein Funftel der Bundesbiirger die wichtigsten_I"JbertragungSWege nicht selb-
stindig beschreiben kann.

UBERTRAGUNGSWEGE

Es nennen als (bertragungsweg 1987 1988 1989
des HIV-Virus: % A %
Blutkontakt 55 60 66

Geschlechtsverkehr 52 51 40

Blutibertragung 30 20 13

Speichel 12 3 &

Samenflissigkeit 7 3 7

Schleimhaut 5 [ -

Betrachtet man die Antworten im Zeitverlauf, so zeigen sich zwei deutliche Verinde-
rungen. Zum einen wird zunehmend h#ufiger der generelle Ubertragungsweg "Blutkontakt"
genannt. 1987 sagten 55 Prozent, daBB man sich - in welcher Situation auch immer -

durch Blut-zu-Blut-Kontakt infizieren kann, 1989 sind dies 66 Prozent. Die Antwort
"Geschlechtsverkehr" wird stattdessen weniger hiufig genannt.

Das zweite wichtige Ergebnis ist, daB Bluttransfusionen zunehmend weniger hiufig

als Ubertragungsweg genannt werden. In diesem Ergebnis zeigt sich, daB trotz der

immer noch vorhandenen Angste vor einer Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen das
Problem in der Bevdlkerung doch etwas weniger dramatisch angesehen wird, wenn jetzt
nur noch 13 Prozent spontan die Blutiibertragung als méglichen Ubertragungsweg nennen.

Mit einer ungestiitzten Frage 148t sich das aktuell prasente Wissen messen. Die
Antworten auf die Frage nach den Ubertragungswegen gibt also das Wissen wieder,
dessen sich die Befragten verhiltnismiBig deutlich bewuBt sind und wofur sie
sprachliche Formulierungsméglichkeiten parat haben.
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Das tatsAchliche Wissen wird durch ungestiitzte Fragen nicht vollstindig erfaBt.
Deshalb wurde bei der Reprisentativbefragung 1989 zusitzlich noch gestiitzt danach
gefragt, ob durch die jeweils den Befragten vorgegebene Kdrperflissigkeit das Virus
fibertragen werden kann, oder ob man in dieser Hinsicht nicht sicher sei. Die
vorgegebenen Korperflissigkeiten waren Blut, Samenflissigkeit, Scheidenfliissigkeit,
Speichel und Schweilf.

UBERTRAGBARKEIT DURCH KURPERFLUSSIGKEITEM

HIV-Virus ist...

Ubertragbar unsicher nicht ubertragbar
Kérperflissigkeit X 2 3
Blut 94 6 -
Samenf lUssigkeit (44 15 8
ScheidenflUssigkeit &0 27 13
Speichel 24 28 48
SchweiB 2 13 a5

Dafl das HIV-Virus durch Blut Gibertragen werden kann, wissen 94 Prozent. 6 Prozent
konnen dies nicht genau sagen und fithlen sich in dieser Hinsicht unsicher.
Umgekehrt ist es beim SchweiB: Ein sehr groBer Teil der Befragten sagt, dafi das
HIV-Virus durch Schwei3 nicht ibertragbar ist, 2 Prozent sind der Meinung, Schweil}
sei eine Trigerflussigkeit fiir das Virus. 13 Prozent sagen, daB sie nicht wissen, ob
eine Ubertragung maoglich ist.

VerhiltnismaBig groB ist die Unsicherheit bei Samen- bzw. Scheidenflissigkeit.

15 Prozent sind sich nicht sicher, ob bei der Samenfliissigkeit eine Ubertragbar-
keit besteht und weitere 8 Prozent sehen keine Ubertragbarkeit. Bei der Scheiden~
flissigkeit sind sich 27 Prozeat unsicher und 13 Prozent meinen, eine Ubertragung
sei nicht moglich.

Die groBten Unsicherheiten bestehen beim Speichel. Etwa die Hilfte (48 %) sagt, das
HIV-Virus sei durch Speichel nicht ibertragbar. Der gegenteiligen Meinung, dafl das
Virus fibertragbar ist, sind 24 Prozent, und immerhin 28 Prozent fithlen sich nicht
sicher, ob Speichel eine Korperflissigkeit ist, mit der das HIV-Virus {ibertragen
werden kann. Diese Unsicherheit ist ein Grund dafiir, daB vergleichsweise viele nicht
sagen kdnnen, ob bei intimen Kissen die Mdglichkeit einer HIV-Infektion besteht oder
nicht.

Auch bei diesen Fragen ergibt sich das fir viele Informationsfragen typische Ant-
wortmuster: Die Jiingeren und priventionsrelevanten Gruppen sind besser informiert.
Die Unsicherheit waichst mit steigendem Alter. So fithlen sich nur 2 Prozent der

16- bis 20jahrigen unsicher, ob Blut das Virus ibertragen kann, bei den fiber
60jdhrigen sind es 12 Prozent., Beim Schweifl betrigt die Unsicherheit der 16~ bis
20j4hrigen 6 Prozent, die der @iber 60jihrigen 26 Prozent. Fiir die Samenflissigkeit
lauten die entsprechenden Zahlen 7 Prozent bei den Jugendlichen und 25 Prozent bei
den Alteren,
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Beim Speichel weicht das Antwortmuster etwas ab: Die Unsicherheit ist bei allen
Altersgruppen etwa gleich gro (um 28 Prozent). Stattdessen existiert ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem Alter und der Antwort, das Yirus konnte durch Speichel
iibertragen werden. Dies sagen 14 Prozent der 16- bis 20jdhrigen, aber 28 Prozent der

iber 60jahrigen.
3.4 Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Fiir die Privention ist es wichtig zu wissen, daBl das HIV-Virus wihrend der teilweise
sehr langen Inkubationszeit weitergegeben werden kann. Deshalb wurde auch bei der
vorliegenden Untersuchung wieder die Frage gestellt, ob jemand andere mit AIDS
ansteckea kann, wenn diese Krankheit beim ihm noch nicht ausgebrochen ist.

70 Prozent der Befragten beantworteten diese Frage richtig. Die fir die AIDS-Priven-
tion wichtigen Gruppen sind iber diesen Sachverhalt wiederum besser informiert. 82 Pro-
zent der 16- bis 20jihrigen und 87 Prozent der 21~ bis 29jihrigen wissen, daB man

sich wihrend der Inkubationszeit infizieren kann. VerhiltnismaBig schlecht sind in

dieser Hinsicht die iber 60jahrigen informiert, von denen nur 46 Prozent iiber die
Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit Bescheid wissen.

Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist:

Befraate insaesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 959 Jahre

60 Jahre und 3lter

Schul abschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

FORSA 14902 12-83
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Deutliche Unterschiede in der Informiertheit bestehen auch bei dieser Frage zwischen
den Bildungsgruppen. Befragte mit Abitur und Studium sind zu 84 Prozent informiert.
Besonders groBe Informationsdefizite weisen die Befragten mit Hauptschulabschluf3
auf, von denen nur 61 Prozent wissen, daB man sich mit dem HIV-Virus infizieren
kann, wenn AIDS noch nicht voll ausgebrochen ist.

Im Vergleich zu 1988 zeigen sich keine Verinderungen in der Informiertheit. Auch
bei den jiingeren, priventionsrelevanten Gruppen bleiben weiterhin noch relativ
grofle Informationsdefizite bestehen; ebenso die deutlichen altersmifigen und
bildungsspezifischen Unterschiede, .o

Da bei einer ganzen Reihe von Fragen festgestellt wurde, dal Befragte mit Haupt-
schulabschluB weniger gut informiert sind als die @ibrigen Bildungsgruppen, soll

mit dem Indikator "Informiertheit fiber die Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit"
eingehender untersucht werden, ob die Ergebnisse bei den Hauptschulabsolventen
tatsichlich darauf zuriickzufithren sind, daB sie schlechter informiert sind oder

ob es sich dabei um einen rein statistischen Effekt der besonderen Zusammensetzung
dieser Gruppe handelt; denn Bildungsgruppen setzen sich im Hinblick auf das Alter
unterschiedlich zusammen. Die Gruppe der Hauptschulabsolventen enthilt einen h8heren
Anteil von alteren Menschen, wihrend bei den Befragten mit weiterfithrenden Schul-
abschlissen jingere Menschen vergleichsweise stirker vertreten sind. Altere Menschen
sind jedoch besonders schlecht informiert, so daB es mdoglich wire, daB das

Ergebnis fiir die Hauptschulabsolventen nur deshalb niedriger ausfallt, weil unter
ihnen der Anteil dlterer Menschen besonders grof} ist. Mit der folgenden Aufglie-
derung soll deshalb Qiberpriaft werden, ob auch jiingere Menschen unter den Haupt-
schulabsolventen im Vergleich zu den fibrigen Befragten schiechter informiert

sind.

UBERTRAGBARKEIT IN DER INKUBATIONSZE!T NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER
¢ PROZENT: UBERTRAGBARKEIT IST MIGLICH)

Alter

60 Jahre
16 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jshre 45 bis 59 Jahre und élter

Schul abschlug

Kauptschule mXx Th % 61 % 42 %
Realschule 89 % 82 % 72 % 47 X
Abitur, Studium 93X 89 % 83 X 59 %

Die Aufgliederung nach SchulabschluB und Alter zeigt deutlich, daB in allen Alters-
gruppen der Unterschied zwischen den Bildungsgruppen besteht. Bei den Befragten
mit HauptschulabschluB ist der Anteil der Informierten jeweils ungefahr 20 Prozent
niedriger als bei den Befragten mit Abitur oder Studium. Das gilt auch fir jungere
.Altersgruppen. Yon den 16- bis 29jahrigen mit Abitur oder Studium sind 93 Prozent
informiert, von den Befragten mit Hauptschulabschlufl in dieser Gruppe 75 Prozent.
Das niedrige Informationsniveau bei den Hauptschulabsolventen ist demnach nicht ein
statistisches Artefakt, sondern ein nachweisbares Informationsdefizit.
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Fir jede Bildungsgruppe gilt jedoch auch, daRB die Alteren jeweils schiechter infor-
miert sind. :

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, daB die weitere Verbreitung von Information
durch zwei Faktoren erschwert wird: (1) Das geringe Interesse an AIDS bei den
nicht priventionsrelevanten Gruppen und (2) Informationsbarrieren bei den unteren
Bildungsschichten. Zudem wird deutlich, daB spezielleres, im engeren Sinne medizi-
nisches Wissen nicht die gleiche Verbreitung hat wie alltagsnahe und situations-
bezogen aufbereitete Informationen.

3.5 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Fiir die Privention von AIDS ist ebenfalls bedeutsam zu wissen, ob die Biirger das
Gefihl haben, gut informiert zu sein, sowohl Giber AIDS generell als auch iiber die
Moglichkeiten, sich zu schiitzen.

In dieser Untersuchung werden zwei subjektive Indikatoren der Informiertheit
verwendet. Zum einen wird gefragt, wie gut man sich selbst im Hinblick auf sein
Informationsniveau einschitzt, zum anderen wird nach der Sicherheit bzw.
Unsicherheit der Information gefragt.

Mit beiden Fragen wird im groBen und ganzen dasselbe Ergebnis erzielt. Die Frage
nach einer skalierten Selbsteinschitzung der Informiertheit als sehr gut, gut, eher
schlecht oder gar nicht ergibt, daBl sich 76 Prozent sehr gut bzw. gut informiert
fithlen, darunter sind 9 Prozent, die von sich sagen, sie seien sehr gut iiber AIDS
informiert. Auf den anderen Ende der Skala befinden sich 24 Prozent, die von sich
sagen, sie seien eher schlecht bzw. gar nicht iiber AIDS informiert.

Die Frage nach der Informationssicherheit in bezug auf Schutz vor AIDS ergibt, daBl 77
Prozent sagen, sie wiiten Bescheid, wie man sich schiitzen kann, und 22 Prozent sagen,
sie fihlten _sich in dieser Hinsicht noch unsicher.

In.formiertheit iber Schutz vor AIDS

Mﬁrgen Sie sagen, sie wissen, wie man sich vor RIDS
schitzen kann, oder fihlen Sie sich da noch unsicher?

) weif Bescheid fdhle mich unsicher
Eefraate insgesamt

1987 H ul:sl'a/
1988 78% 192
oo MEE]

Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Uber AIDS

infaormiert?
sehr eher schlecht,
aut gut gar nicht

Befragte insgesamt

1988 [ 197
1989 sl

FORSA 1-%96
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Die Antwortverteilung auf die Frage nach der Informationssicherheit iiber den Schutz
vor AIDS ist rahezu unverindert geblieben. Bei der Frage nach der Einschitzung des
Informationsniveaus ist der Anteil derjenigen, die sich filr sehr gut oder gut infor-
miert halten, von 81 Prozent im Jahre 1988 auf 76 Prozent im Jahre 1989 zuriickge-
gangen. Der groBere Teil dieser Verinderung hat bei den Frauen stattgefunden, und
bei diesen wiederum bei den jilngeren.

Die subjektiven Indikatoren ergeben im grofien und ganzen auch im Hinblick auf die
Antwortverteilung nach Alter und Schulabschlufl dasselbe Ergebnismuster wie die
Fragen nach spezielleren Kenntnissen zum Thema AIDS, z.B. die Frage nach der
Ubertragsmdglichkeit des HIV-Virus in der Inkubationszeit. Die jingeren, priven-
tionsrelevanten Altersgruppen fihlen sich besser informiert, vor allem im Vergleich
zu den Gber 60jihrigen, die deutlich unter dem Durchschnitt liegen.

Die bei den Wissensfragen der vorangehenden Abschnitte festgesteliten Informations-
defizite bei den Hauptschulabsolventen spiegeln sich auch darin wider, daB diese
Gruppe sich subjektiv weniger gut informiert fiihlt und dementsprechend auch
vergleichsweise unsicher ist, was den Schutz von AIDS anbetrifft.

TNFORMATIONSSICHERHEIT UBER DEM SCHUTZ VOR AIDS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER
(PROZENT: WEISS BESCHEID UBER SCHUTZ VOR AIDS)

Alter
16 bis 30 bis 45 bis 60 Jahre Befragte

29 Jahre 44 Jahre 59 Jahre  wund dlter insgesamt

Schulabschlug

Hauptschule X 76 %X 70 % 59 X 70 %
Realschule B1 % 82 X 85 % 7% 80 %
Abitur, Studium 90 X "M% 88 X% 85 % 89 %
Befragte insgesamt 82 X 82 X 77X 56 % 7%

Wenn man den subjektiven Indikator "Informationssicherheit” nach Schulabschluf
und Alter aufgliedert, so zeigt sich auch hier wiederum - genauso wie bei der
Frage nach dem Informationsstand zur Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit -,
daB3 in jeder Altersgruppe ein deutlicher Unterschied zwischen den Bildungs-
gruppen besteht.

So sagen neun Zehntel (90 %) der 16~ bis 29j8hrigen mit Abitur oder Studium,
sie willlten fiber den Schutz vor AIDS Bescheid, von den Hauptschulabsolventen
dieser Altersgruppe sagen dies nur drei Viertel (77 %).

Der tatséichlich geringeren Informiertheit der Befragten mit Hauptschulabschluf
entspricht auch eine geringere subjektiv empfundene Sicherheit, tiber den Schutz
vor AIDS informiert zu sein.
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Dasselbe Ergebnis zeigt sich -~ mit fast identischen Werten in den Untergruppen -,
wenn man die subjektive Einschiitzung des Informationsniveaus nach Schulabschluf3
und Alter aufgliedert:

EINSCHAY2UNG DES EIGENEN INFORMATIONSNIVEAUS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALYER
(PROZENT: SEHR GUT ODER GUYT INFORMIERT)

Alter
16 bis 30 bis 45 bis 60 Jahre Befragte
29 Jahre 44 Jahre 59 Jahre und Slter  insgesamt

Schulabschluf

Hauptschule =X 78 % 70 % 5¢ X 7%
Realschule 84 % 86 % 7h % T4 X 80 X
Abitur, Studium X 89 % 8BS % 74 X 87 X

Befragte insgesamt 82 % 82 % 76 % 65 X 76 %
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Untersuchungsgegenstand der vorangehenden Kapitel war die Verbreitung von Informa-
tionen bei der Gesamtheit der Biirger der Bundesrepublik. In den folgenden Kapiteln
geht es um den Schutz vor HIV-Infektionen, die bei stabilen, sich nicht

verindernden Partnerbeziehungen sehr unwahrscheinlich sind.

Deshalb sind auf die Gesamtheit der Bevélkerung bezogene Durchschaittszahlen zum
Schutzverhalten wenig interessant und manchmal sogar irrefithrend. Von Bedeutung sind
dagegen Aussagen iiber das Schutzverhalten derjenigen, die in der letzten Zeit ithren
Partner gewechselt haben oder die einen neven Partner suchen. Diese Gruppen sind im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt relativ kiein (wenn
auch fast jeder mehr oder weniger hiiufig im Verlauf seines gesamten Lebens einmal zu
diesen Gruppen gehdrt).

Im folgenden wird beschrieben, wie groB der Anteil der priventionsrelevanten Gruppen
an der Bevdlkerung der Bundesrepublik ist und wie sich diese von den ibrigen
Bevilkerungsgruppen im Hinblick auf Partnerwahl und Sexualverhalten unterscheiden.
Weiter wird dann untersucht, inwieweit die priventionsrelevanten Gruppen sich - als
Voraussetzung fitr Schutzverhalten - der Gefahr einer HIV-Infektion bewuBt sind.
Danach werden die Verinderungen in der generellen Versicht im Sexualverhalten zum
Schutz vor AIDS dargestellt und an einer Risikosituation des Sexualverhaltens

- Zufallskontakte mit unbekannten Partnern - gezeigt, inwieweit sich das Schutz-
verhalten dnderte.

4.1 Partnerwahl und Partnersuche

Die Teilgruppen, die fiir die Untersuchung des Schutzverhaltens von Bedeutung sind,
lassen sich nicht exakt abgrenzen. Es lassen sich aber Indikatoren verwenden, die
verschiedene Aspekte der Partnerschaft, der Partnerwahl und Partnersuche erfassen,

In der vorliegenden Untersuchung wurden vor allem drei Indikatoren verwendet: Eine
Beschreibung von Personen (1) nach der Art ihrer derzeitigen Partnerbeziehung,

(2) nach der Zahl der Sexualpartner (mehrere im letzten Jahr), (3) nach der Erwartung,
in der nichsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen.

Die Typologie der Partnerschaftsbeziehungen wurde in der vorliegenden Untersuchung
erweitert und ausdifferenziert. Die in den vergangenen Untersuchungen verwendete
Gruppierung nach den drei Kategorien "Mit einem Partner zusammenwohnend", "Allein-
lebend mit einem festen Partner”, und "Alleinlebend ohne Partner” war, wie die Sekun-
diranalyse der Umfrage von 1988 zeigte, nicht ausreichend. So gibt es unter den Allein-
stehenden ohne Partner zwei Gruppen mit véllig verschiedenen Verhaltensweisen:

zum einen einen hdufigen Wechsel des Sexualpartners und zum anderen eine relativ
groBe sexuelle Enthaltsamkeit, und zwar auch bei jingeren Menschen. Weiter gehdrten
zu den Alleinlebenden mit einem festen Partner solche, die in einer eheihnlichen
Beziehung lebten (n&mlich mit der Erwartung, daB die Beziehung auch noch auf unbe-
stimmte Zeit weitergehen wiirde), wihrend andere relativ kurzf ristige Partnerschaften
hatten. In der vorliegenden Untersuchung wurden deshalb zusitzliche Fragen ge-

stelit, um die Typologie der Partnerbeziehung weiter ausdifferenzieren zu kénnen,

Wie sich diese verschiedenen Partnerbeziehungen in der 16- bis 65j4hrigen Bevdl-
kerung verteilen, zeigt die folgende Tabelle. (Bei den Fragen zum Sexualverhalten,

iiber die in den folgenden Kapiteln vorwiegend berichtet wird, erfolgte eine alters-
mifige Begrenzung auf die 16- bis 65jihrigen).
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ALTER UND PARTNERSCHAFTSBEZIEHUNG

Alleinstehend
Zusammen- mit festem mit kurzfr, mit wechsel- ohne
Lebend Partner Partnerschaft den Partnern Partner
% X % % %

Befragte insgesamt 66 9 8 S 12
€16 bis &5 Jahre)}
Alter
16 bis 20 Jahre [ 19 28 10 35
21 bis 29 Jahre 5 16 n 10 12
30 bis 44 Jahre a3 5 3 4 : [
45 bis 65 Jahre 84 4 2 2 8

Die Verteilung der verschiedenen Partnerschaftskategorien zeigt: Ein Viertel der

16- bis 65jahrigen gehdrt zu den Alleinstehenden mit kurzfristigen oder wechselnden
Partnern bzw. ohne Partner, also zu den Gruppen mit einer héheren Wahrscheinlich-

keit der Partnersuche, darunter sind § Prozent, die zur Zeit keinen festen Partner

haben, aber mehr oder weniger hiufig sexuelle Beziehungen, Die Mehrzahl der Bevdl-
kerung (66 %) wohnt mit einem Partner zusammen. Hinzu kommen 9 Prozent Alleinlebende,
die in einer festen und lingerfristigen Partnerschaft leben.

In der Aufgliederung nach dem Alter sieht man deutlich, in welchem MaBe die Art der
Partnerschaftsbeziehung mit dem Lebenszyklus in Zusammenhang steht. In einer
weiteren Tabelle wird gezeigt, wie das Partnerschaftsverhalten - gemessen durch die
beiden Indikatoren Partnerwechsel im letzten Jahr und erwarterter Partnerwechsel in
der nichsten Zeit - je nach der Art der Partnerbeziehung sich deutlich unter-

scheidet. Bei den Zusammenlebenden und den Alleinlebenden mit festem Partner werden
beide Verhaltensweisen weitaus weniger hiufig genannt als bei Alleinlebenden mit
kurzfristigen und wechselnden Partnerschaften. Die Alieinlebenden ohne Partner
unterscheiden sich wiederum dadurch, daf Partnerwechsel in der Vergangenheit selten
ist, aber firr die nichste Zukunft vergleichsweise hjufig erwartet wird. Dieses
Verhaltensmuster erklirt sich dadurch, daB in dieser Gruppe vor allem Jugendliche

mit wenig sexuellen Erfahrungen besonders stark vertreten sind.

PARTNERSCHAFTSBEZIEHUNG UND PARTNERSCHAFTSVERHALTEN

Es hatten mehrere Es konnten sich vorstellen,
Sexualpartner im in der nichsten Zeit eine neue
tetzten Jahr sexuel le Beziehung einzugehen
X %
Befragte insgesamt
(16 bis &5 Jshre) 9 29
Zusamment ebend 5 16
Alleinlebend
- mit festem Partner 2 35
- mit kurzfristiger
Partnerschaft 45 &2
- mit wechselnden
Partnern 50 N

- ohne Partner 3 60
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Das Partnerschaftsverhalten ist im Zeitverlauf duBerst stabil. Das gilt vor allem

fir den Anteil derjenigen (zwischen 16- und 65 Jahren), die im Jahr mehrere
Sexualpartner haben. Dieser Anteil betrug 1987 10 Prozent, 1988 9 Prozent und 1989
ebenfalls 9 Prozent, Der Anteil derjenigen, die sich vorstellen kdnnen, in der
niichsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung anzufangen, verfindert sich fiir die
Gesamtheit der 16- bis 65jihrigen ebenfalls nicht. Bei den alleinstehenden Frauen
mit festem Partner ist dieser Anteil etwas groBer geworden, bei den Minnern dieser
Gruppe etwas niedriger.,

PARTNERSCHAFT UND PARTNERWAHL

Es hatten mehrere Es kénnten sich vorstellen,
Sexualpartner im in der nichsten Zeit eine neue
letzten Jahr: sexuelle Beziehung einzugehen
1988 1989 1988 1989
X % X _x
Befragte ingsgesamt
(16 bis 65 Jahre) 9 9 29 29
Mit Partner
zusammen | ebend
Frauen 2 3 7 9
Manner 6 -] 18 21
Alleinstehend mit
festem Partner
Frauen 14 10 36 42
Minner 23 27 59 49
Alleinstehend chne
festen Partner
Frauen 7 9 47 49
Médnner 23 21 80 77

4.2 Selbsteinschiitzung der Gefihrdung

In den beiden folgenden Abschnitten wird untersucht, in welchem MaB den priventions-
relevanten Gruppen eine mdgliche persdnliche Gefihrdung durch AIDS bewuBt ist.

Die von den Befragten empfundene Gefihrdung durch AIDS wurde durch eine stark auf
das Sexualverhalten abgestellte Frage ermittelt. Es wurde gefragt, ob man glaubt,
sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken zu kénnen.

Von allen Bundesbiirgern hilt sich ein Zehntel (9 %) fiir gefahrdet. Aber auch hier
sind die Ergebnisse fiir die priventionsrelevanten Gruppen von gréfierer Bedeutung.
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Selbsteinschitzung der AIDS-Gefahrdung

Befragte insgesamt

Partnerschaftsbeziehuns

Uber 60 Jahre,
alleinlebend

Uber 68 Jahre,
zusammenlebend

unter 60 Jahre.,
zusammenlebend

unter 68 Jahre.,
alleinlebend:

-mit festem Partner

-mit kurzfristiger
Partnerschaft

-mit wechselnden
Partnern

—-ohne Partner

E£s halten sich selbst aufgrund ihres Sexualverhaltens

far AIDS—gefihrdet:

FORSA 3565 1-90

Bei den Alleinstehenden mit einer kurzfristigen Partnerschaft ist der Anteil doppelt
s0 hoch und betriigt 18 Prozent. Von den Befragten mit wechselnden Partnern sagen
fast zwei Fiinftel (38 %), sie seien wegen ihres Sexualverhaltens AIDS-gefiihrdet.

Von denen, die zur Zeit keinen Partner haben und auch keine sexuellen Beziehungen,
sieht fast ein Viertel (23 %) die Gefahr einer HIV-Infektion durch sexuelle Kon-

takte.

Seit 1985 hat sich der Anteil der sich selbst als AIDS-gefihrdet einschitzenden
Personen kaum gefindert. Das zeigt die folgende Tabelle, die ebenfalls eine Auf-
gliederung nach priventionsrelevanten Gruppen enthilt.
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SELBSTEINSCHATZUNG: AIDS-GEFAHRDET IM ZE!TVERLAUF

Es glauben, dad die Gefahr bestehen kénnte, sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken:
September  Februar  April 1987 August 1988 November 1989

1985 1987 (BZgA) (BZgA) {B2gA)

X 4 X % %

Insgesamt 7 8 10 9 9

Minner 9 10 15 12 12

Frauen é é 6 -] é

Ménner bis 55 Jshre " 12 18 15 15

Frauen bis 55 Jahre 10 a 8 g 9

Minner bis 55 Jahre 19 22 32 30 32
ohne Partner

Frauen bis 55 Jahre 20 15 14 20 25
ohne Partner

Neuer Sexualpartner - - 33 26 26

ist vorstellbar
Mehrere Sexualpartner - - 47 36 30

im letzten Jahr

Ménner ohne festen Partner halten sich etwa zu einem Drittel (32 %) in ihrem
Sexualleben fiir AIDS-gefihrdet. Dieser Wert ist seit 1987 konstant geblieben.

Bei den Frauen ohne festen Partner LRt sich ein langsames Anwachsen derjenigen
feststellen, die sich fiir gefihrdet halten.

Auch diejenigen, die fGr die nfichste Zeit eine neue sexuelle Beziehung erwarten,
sind zu etwa einem Viertel (26 %) der Meinung, daB ihr Sexualleben ein AIDS-Risiko
enthilt. Dieser Wert ist in den letzten beiden Jahren konstant geblieben.

Bemerkenswert ist, dal die Gruppe derjenigen, die mehrere Sexualpartner im letzten
Jahr hatten, zunehmend weniger Angst vor einer HIV-Infektion haben. 1987 hielt sich
fast die Halfte (47 %) dieser Gruppe fiir AIDS-gefahrdet, 1988 waren es 36 Prozent,
und bei der vorliegenden Untersuchung sank dieser Wert auf 30 Prozent. In dieser
Tendenz muB sich nicht eine wachsende Sorglosigkeit ausdriicken. Es ist auch még-
lich, daB sich das gestiegene Schutzverhalten dieser Gruppen (siehe hierzu vor allem
Kaptiel 4.4 und Kapitel 6) in weniger Angst und mehr Sicherheit umsetzt.

4.3 Sorgen um eine AIDS-Erkrankung

Ein weiterer Indikator, mit dem sich das AusmaB des selbst wahrgenommenen Risikos der
priventionsrelevanten Gruppen einschitzen 148t, ist die Frage, ob man sich schon

einmal Sorgen gemacht hat, an AIDS zu erkranken. Dies sagen von allen Bundesbirgern
17 Prozent. Bei den priventionsrelevanten Gruppen ist diese Sorge sehr viel weiter
verbreitet. So haben sich von den 16- bis 20jihrigen 29 Prozent schon einmal Sorgen
gemacht, von den 21~ bis 29jdhrigen 32 Prozent. Diejenigen, die eine neue sexuelle
Partnerschaft in der nichsten Zeit erwarten, machen sich zu 34 Prozent Sorgen. Bei

den Befragten mit mehreren Sexualpartnern betrtigt dieser Prozentsatz fast zwei

Fanftel (39%).
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Sorgen {iber AIDS-Erkrankung

Es haben sich Sorgen dber eine AIDS-
Erkrankung gemacht:
Bzfraote insgesamt

aberhaupt
im letzten Jatw

16 bis 20 Jahre
Uberhaupt
im letzten Jahe

21 bis 29 Jahre
Oberhaupt
im letzten Jahr

30 bis 44 Jahre
Uberhaupt
im letzten Jahr

45 bis 53 Jahre
uberhaupt
im letzten Jahr
63 Jahre und Slter
Uberhaupt
im letzten Jahr

neuer Sexualpartner ist vorstellbar

Uberhaupt

im letzten Jahr

mehrere Sexualpartner

dberhaupt

im letzten Jahr

FOREA 3443 12789

Bei einem Teil der Befragien Jiegt der Zeitpunkt, zu dem man sich iiber eine még-
liche HIV-Infektion Sorgen gemacht hat, schon linger zuriick. 11 Prozent aller Be-
fragten sagen, sie hitten sich im letzten Jahr Diber eine AIDS-Infektion gesorgt.

Es gibt nur zwei Gruppen, bei denen die Werte fur die beiden Bezugszeitriume nahezu
identisch sind und die sich demnach vor allem in den letzten zw6ilf Monaten wegen AIDS
Sorgen gemacht haben. Das sind einmal die 16- bis 20jihrigen, vor allem aber die
Befragten mit mehreren Sexualpartnern, von denen sich im Jetzten Jahr 35 Prozent
Sorgen gemacht haben.

In den Jahren 1987 und 1988 ist der Anteil derjenigen, die sich Sorgen wegen AIDS
machten, relativ konstant geblieben. In der diesjihrigen Untersuchung ist jedoch
ein deutlicher Riickgang um sieben Prozentpunkte festzustellen. Ein solcher Rixck-
gang hat bei allen Gruppen in der Bevélkerung stattgefunden; besonders deutlich
bei den Frauen ohne Partner, nimlich von 41 Prozent 1988 auf 30 Prozent 1989.
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ZEITVERLAUF: SORGEN VOR EINER AIDS-ERKRANKUNG

September  Februar  April 1987 August 1988 November 1989

1985 1987 (BZgA) (BZgA) (BZgA)
% _x_ X X %
Insgesamt 18- 25 23 24" 17
Ménner 18 23 23 24 18
Frauen 19 26 23 24 17
Ménner bis 55 Jshre 21 26 28 28 23
Frauen bis 55 Jahre 24 32 3n 32 24
Ménner bis 55 Jehre 19 29 35 37 31
ohne Partner
Frauen bis 55 Jahre 23 42 39 41 30
ochhe Partner
Neuer Sexualpartner - - 39 40 34
ist vorstellbar
Mehrere Sexualpartner - - 48 S3 39

im letzten Jahr
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4.4 Vorsicht im Sexualverhalten

Wenn sich weniger Menschen Sorgen wegen einer HIV-Infektion beim Geschlechtsverkehr
machen als in vergangenen Jahren, so gilt nicht zwangstiufig der Umkehrschiuf}, daf

sich die Bundesbiirger sorgloser verhalten. Die Bereitschaft, sich im eigenen

sexuellen Leben auf den Schutz vor AIDS einzustellen, ist auch im letzten Jahr weiter
gewachsen. 33 Prozent aller Befragten sagten im November 1989, daB sie sich in
sexuellen Dingen mehr vorsehen, weil man sich maglicherweise mit AIDS anstecken
kéonnte, Im August 1988 waren es 29 Prozent.

Vieie der Befragten unserer reprisentativen Stichprobe sehen keinen AnlaB, ihr
Sexualleben umzustellen, weil es auch schon chne AIDS kein Risiko enthielt. Die
Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten ist deshalb vor allem fiir diejenigen von
Bedeutung, die einen Partner suchen oder die hiufiger neue sexuelle Beziehungen
beginnen. Sie ist weniger wichtig fiir diejenigen, die in "stabilen" sexuellen
Beziehungen leben oder die sexuell nur noch wenig aktiv sind. Gliedert man deshalb
die Ergebnisse nach der Art der Partnerbeziehung auf, so zeigt sich, daBl von den
Alleinstehenden mehr als die Hilfte die Bereitschaft zeigen, sich in sexuellen Dingen
wegen AIDS stirker vorzusehen., Alleiniebende ohne einen festen Partner, die zur Zeit
mit wechselnden Partnern Geschlechtsverkehr haben, zeigen diese Bereitschaft zu 70
Prozent. Auch bei anderen priventionsrelevanten Gruppen, wie bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr, oder bei denjenigen, die sich vorstellen
konnen, in der nichsten Zeit einen neuen Sexualpartner kennenzulernen, sagen fast
zwei Drittel, daB sie wegen AIDS in threm Sexualverhalten versichtiger geworden sind.

Vorsicht im Sexualverhalten (1)

Es saaen, dap sie sich in sexuellen Dinsen
mehr vorsehen, weil man sich mbalicher—
weise mit AIDS anstecken kénnte:

Befragte insgesamt

Partnerschaftsbeziehuna

Mit Partner
zusammenlebend

Alleinstehend:

- mit festem Partner

= mit kurzfristiger Partnerschaft

-~ mit wechselnden Partnern

ohne Partner

Befraate mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr

Heuer Sexualpartner ist vorstellbar

FORSA 3437 127839



Vorsicht im Sexualverhalten (2)

Es sagen, dap sie sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen,
weil man sich mdglicherweise mit AIDS infizieren kénnte:
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Fir die Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten existiert ebenfalls schon eine
Zeitreihe seit 1985. Auch bei dieser Zeitreihe ist es informativer, die Entwicklung

fiir die jingeren Alleinstehenden zu betrachten. Der Verlauf der Zeitreihen fiir diese
Gruppen zeigt einen deutlichen und stindigen Aufwirtstrend: Im August 1985 sagten I3
Prozent der alleinstehenden Frauen unter 45 Jahren, sie wiirden sich in sexuellen

Dingen wegen AIDS mehr vorsehen, bei den Alleinstehenden Minnern unter 45 Jahren
waren es 15 Prozent. In gut vier Jahren sind diese Zahlen auf 57 Prozent fiir die
Frauen und 56 Prozent fiir die Minner angestiegen.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Bereitschaft zur Vorsicht im Sexualver-
halten in wachsendem MafBe von den priventionsrelevanten Gruppen geiuBert: Bei den
Befragten, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten, wuchs der Anteil der
Vorsichtigen um 10 Prozentpunkte von 53 auf 63 Prozent. Ein fhnliches Anwachsen
zeigt sich bei denjenigen, die sich vorstellen kdnnen, in den nichsten Wochen einen
neuen Sexualpartner kennenzulernen.

Weiter fillt auf, daB sich die Vorsicht im Sexualverhalten im letzten Jahr vor allen
Dingen bei den mittleren Jahrgingen stirker verbreitet hat. Besonders bei den 30- bis
44jihrigen und bei den 45- bis 49jihrigen sind die entsprechenden Anteile am stirk-
sten gestiegen.

Bei der jiingsten Altersgruppe, den 16- bis 20j4ihrigen, hat sich im letzten Jahr

Jedoch nichts mehr gefindert. Dies mul} jedoch nicht bedeuten, daf} die Bereitschaft
zum Schutzverhalten bei den Jugendlichen stagniert. Wenn die Prozentanteile der
Jugendlichen, die sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen, nicht weiter
anwachsen, so kann sich darin ausdriticken, daB viele sich schon immer seit Beginn
ihres sexuellen Lebens vor AIDS schiitzen und sich deshalb in dieser Hinsicht auch
nicht dndern konnten. Hinzu kommt, daB ein Teil der Jugendlichen (28 %) noch keinen
Geschlechtsverkehr hatte.

Vorsicht im Sexualverhalten (3)

Es sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich mdglicherweise
mit AIDS anstecken kdnnte:

Alters 1987 1988 1989
16 bis 20 Jahre 34% 53%
21 bis 29 Jabre 34 45
30 bis 44 Jahre 21% 33%
45 bis 538 Jahre 17% 22~
68 Jahre und dlter 7% 11%

Baefragte mit mehreren
Sexualpartnern im letzten Jahr 53x% 53%

Neuer Sexualpartner vorstellbar Sex 53%

1989
e--==s 1988
—- e 1987

FORSA 34339 12-53
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4.5 Risikoverhalten und Schutz vor AIDS

Als Indikator fiir ein Sexualverhalten mit einem potentiell hdheren Risiko einer
HIV-Ubertragung wurde die Frage verwendet: "Ist es Ihnen irgendwann schon einmal
passiert, also auch frither, daBl Sie mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach
so geschlafen haben - weil Site Lust darauf hatten?”. 34 Prozent sagen, daB dies

schon einmal vorgekommen sei. MAanner sagen dies hiufiger (46 %) als Frauen (21 %);
am héiufigsten Befragte mit mehreren Sexualpartnern (55 %).

Gefragt nach Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im Zeitraum des letzten Jahres
geben dies 3 Prozent der Bundesbiirger an. Bei der Repriisentativbefragung im Jahr
1988 betrug der entsprechende Wert 4 Prozent,

Bemerkenswert ist jedoch, daB die Befragten mit mehreren Sexualpartnern vorsich-

tiger geworden sind und solche spontanen Sexualbeziehungen offenbar stirker

vermeiden: 1989 gaben 25 Prozent dieser Gruppe an, spontane Sexualbezichungen

in den letzten zwdIf zwdIf Monaten gehabt zu haben, was einen deutlichenr Riickgang von
12 Prozentpunkten gegenliber 1988 bedeutet, als es noch 37 Prozent waren,

Spontane Sexualbeziehungen mit
unbekannten Partnern

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, dap Sie
mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach so ge-
schlafen haben - weil Sie Lust darauf hatten.

(Antei]l der Befragten mit spontanen Sexualbeziehungen
im letzten Jahrd '

Befragte insgesamt
(le bis 65 Jahre)

1928 &ﬁ
1989 3%

Mehrere Sexualpariner

1988

19569

Es haben bei spontanen Sexualbeziehungen mit unbekannten
Befraste mit spontanen Partnern kein Kondeca benutzt:
Sexualbezienungen
- 1988

1989

FORSA 3451 1-96
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Es gibt also Hinweise dafiir, daB diese Form des Risikoverhaltens abnimmt. Aber auch
diejenigen, die sexuelle Zufallskontakte mit unbekannten Partnern haben, sind dabei
vorsichtiger und eher bereit, sich vor AIDS zu schiitzen. Dies zeigt sich insbe-

sondere auch daran, daf die Zahl derjenigen gesunken ist, die sagen, sie wiirden

bei solchen Zufallskontakten mit unbekannten Partnern kein Kondom benutzen. Aller-
dings ist die Benutzung von Kondomen bei Zufallsbekanntschaften nicht zu einem
gewohnheitsmifligen Verhalten geworden. Nur etwa ein Viertel (23 %) verwandten dabei
jedesmal ein Kondom.

RISIKOVERHALTEN UND SCHUTZVERHALTEN

Von den Befragten, die in den letzten 12 Monaten spontane Sexuslbeziehungen
mit unbekannten Partnern hatten

sagen, sie geien hatten dabei ohne hatten dabei jedesmal
wegen AIDS vor- Kondome Geschlechts- mit Kondom Geschlechts-
sichtiger geworden verkehr verkehr
x X X
1989 59 48 23
1988 50 61 - *

* 1988 nicht erfragt
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5. Verwendung und Akzeptanz von Kondomen

Die nachsten beiden Kapitel beschiftigen sich mit den verschiedenen Moaglichkeiten

des Schutzverhaltens gegen AIDS, Zunichst steht in diesem Kapitel die Verwendung

des Kondoms sowie die Einstellungen zur Kondombenutzung im Vordergrund. Im niichsten
Kapitel wird die Akzeptanz der verschiedenen Schutzmdglichkeiten im Vergleich be-

trachtet.
5.1 Verwendung von Kondomen

Fast zwei Fiinftel (39 %) der sexuell aktiven Bevdlkerung (im Alter von 16 bis 65
Jahren) der Bundesrepublik benutzen Kondome. Zwolf Prozent verwenden das Kondom
jedesmal, weitere 8 Prozent benutzen es hiufig und 19 Prozent gelegentlich.

Alleinstehende verwenden hiiufiger Kondome als Verheiratete oder mit einem Partner
Zusammenwohnende. Bei den Alleinstehenden hingt die Hiufigkeit der Kondombenutzung
wiederum mit der Art der Partnerschaft zusammen: Je kurzfristiger die Partnerschaft,

d.h. je wahrscheinlicher ein Partnerwechse] ist, umso hiufiger wird das Kondom
verwendet. Alleinstehende mit einem festen Partner haben zu 49 Prozent ein Kondom
benutzt. Von den Alleinlebenden mit wechselnden Partnern benutzen 42 Prozent immer
oder hiufig das Kondom, 35 Prozent gelegentlich (insgesamt also 77 Prozent).

Kondombenutzung

Uie oft haben sie in der letzten Zeit ein Kondom benutzt?
(16— bis 65jahrige mit Geschlechtsverkehr)

immer

haufio

19% ) gelegentlich

3
»
o
[
N

==z

immer, gelegent— nie
haufig lich

S
i B

Mit Partner
zusammenlebend

flleinstehend

- mit festem Partner

~ mit kurzfristiger e
Partnerschaft I
- ohne Partner iﬁﬁ

-~ mit wechselden
Partnern

FORSA 3444 12-89
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Die stirkere Propagierung des Kondoms als Schutzméglichkeit vor einer HIV-Infektion
fuhrte dazu, daB mehr Menschen hiiufiger Kondome benutzen. Bei den sexuell aktiven
16- bis 65j4hrigen stieg im letzten Jahr der Kondomgebrauch um 4 Prozentpunkite.

Eine deutlichere Zunahme ist bei den 16~ bis 20jihrigen festzustellen. W&hrend im
letzten Jahr 58 Prozent immer, hiufig oder gelegentiich ein Kondom benutzten, waren
es 1989 fast drei Viertel (72 %). 41 Prozent der 16- bis 20jihrigen benutzen
jedesmal ein Kondom.

Bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern betrug 1988 der Anteil der Kondombe-
nutzer 57 Prozent, 1989 betriigt er 65 Prozent.

Kondombenutzung: Verénde‘rung 1988-1989

£s haben in der letzten Zeit Kondome benutzt:
immer, gelegent—~ nie
haufig lich
Befraate insaesamt
1988

1389

16— bis 2ajahrige
1988
1358

i H“‘ "” 4:

tehrere Sexualpartner

A
| | 35%
Hit

1588

1833

FORSA 3445 1289

Der am hiufigsten genannte Grund fir die Benutzung von Kondomen ist die Empfangnis-
verhiitung: 76 Prozent. Dieser Wert ist im Vergleich zu 1988 gleichgeblieben. Immer
haufiger wird der Schutz vor AIDS als Grund genannt. Von allen, die Kondome benutzen,
sagten dies 1988 41 Prozent, bei der vorliegenden Untersuchung sind es 51 Prozent.

Bei den Befragten, die mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, dominiert dieser
Schutzgrund. So sagten bereits 1988 65 Prozent der Kondombenutzer dieser Gruppe, daB
sie es wegen AIDS verwenden. Empfangnisverhitung nannten 63 Prozent. In diesem Jahr
sind es bereits 75 Prozent, fir die die AIDS-Privention ein Grund ist. Gleichwoh! nennen
auch 69 Prozent dieser Gruppe ebenfalls das Motiv Empfingnisverhiitung.
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Yor allem bei den 16- bis 20j3hrigen ist der Anteil derjenigen, die sich durch das
Kondom vor AIDS schiitzen, iiberproportional gewachsen. Von ihnen begriitnden mittler-
weile ebenfalls drei Viertel (76 %) die Benutzung eines Kondoms mit dem Schutz

vor AIDS. Bei den jiingeren Menschen spielt gleichwohl die Empfiangnisverhiitung
weiterhin die groBte Rolle: 90 Prozent der 16- bis 20jihrigen nennen diesen Grund
(1988: 80 %). '

AIDS als Grund bei der Kondombenutzung

Es nennen als Grund fir die Benutzung
Befragte insgesamt von Kondomen den Schutz vor AIDS
( Kondombenutzer)
1988

1989

16— bis 28jahrige
1988
1883

Mehrere Sexualpartner
1988
1983

FORSA 3446 12-89

Eine insgesamt hiufigere Benutzung von Kondomen driickt sich auch darin aus, dafl inner-
halb eines einzigen Jahres die Zahl der Personen angewachsen ist, die schon irgendeinmal
Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms gemacht haben, Sie betrug 1988 76 Prozent und
1989 79 Prozent. Etwas stirker als im Durchschnitt ist dieser Anteil bei den Per-

sonen mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr gestiegen.

Vertrautheit mit dem Kondom

Es haben Erfalwung im Gebrauch
eines Kondoms gemacht

Befragte insgesamt
1988
1989

Mehrere Sexualpartner

1988
1988

FORSA 3446 12-89
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Ein weiterer Indikator fir die Akzeptanz des Kondoms ist seine persdnliche Verfig-
barkeit. Ein Drittel (32 %) der 16- bis 65jihrigen sagen, daf sie zur Zeit

Kondome besitzen und sie entweder zv Hause haben oder mit sich tragen. Minner
besitzen hiufiger Kondome als Frauen, jiingere Menschen hiufiger als dltere.

Von besonderer Bedeutung ist, daBl diejenigen, die bereit sind, den Partner zu
wechseln oder dies auch tatsfichlich hiufiger tun, auch hiufiger Kondome verfiigbar
haben. Von denjenigen, die sich vorstellen kdnnen, in der nichsten Zukunft einen
neuen Sexualpartner kennenzulernen, sagen 46 Prozent, sie besiilen Kondome, und von
denen, die mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, sind es sogar 61 Prozent.

Verfiigbarkeit eines Kondoms

Es haben zur Zeit Kondome zu Hause
oder in der Tasche

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Manner

Frauen

Alter
16 bis 28 Jahre

21 bis 28 Jahre

28 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

Neuer Sexualpartner
vorstellbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

FOR3A 3452 12439
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5.2 Probleme bei der Anwendung von Kondomen
5.2.1 Wissen diber die richtige Handhabung

73 Prozent sagen, sie wiilten, wie man ein Kondom richtig handhabt, damit eine
Ansteckung verhindert wird.

Richtige Handhabung von Kondomen

Es wissen wie man ein Kondom richtig Befragte mit
handhabt, damit eine Ansteckung Kondomerfahruna
verhindert wird ...
Befragte insgesaat 85%
(16 bis 65 Jahre>
Frauen
16 bis 29 Jahre 8%
328 bis 44 Jahre 78%
Uber 45 Jahre 667
Mannet
16 bis 29 Jahre 96%
20 bis 44 Jahre 93
dber 435 Jahre 83%
Partnerbeziehuna
Mit Partnher
zusammenlebend e5%
Rlleinstehend
- mit festem Partner 87x
= mit kurzfristiger
Partnerschaft 92
- mit wechselden
Partnern 93%
- ohne Partner 83%

FORSA 323517 1,94

Mainner glauben eher von sich, daB sie etwas von der richtigen Benutzung des Kondoms
verstehen: 88 Prozent, Frauen 57 Prozent.

Diejenigen, die in der letzten Zeit hiufiger wechseinde sexuelle Bezichungen hatten
(und dabei vergleichsweise hiiufig ein Kondom benutzten), wissen am besten fiber die
richtige Handhabung des Kondoms Bescheid.

Das Wissen {iber die richtige Handhabung von Kondomen beruht offenbar primir auf
persdnlichen Erfahrungen und ist nicht ausschlieBlich das Ergebnis von Informations-
mafinahmen: Wer im Interview angegeben hatte, Erfahrung mit Kondomen zu haben, sagt
auch eher, er witBte, wie man sie wirkungsvoll als Schutz vor AIDS einsetzt. Von

denen, die bisher keine sexuellen Erfahrungen hatten (und dementsprechend wenig Er-
fahrung mit Kondomen), wissen deutlich weniger Personen fiber die richtige Handhabung
von Kondomen Bescheid, so vor allem die Befragten ohne Par ner (57 %). Aber auch

bei dieser Gruppe steigt dann, wenn Kondomerfahrungen existieren, der Anteil der
Informierten auf 83 Prozent.
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5.2.2 Sicherheit der Kondome

In der Mehrzahl werden Kondome von den 16- bis 65)ihrigen Bundesbiirgern als
sicherer Schutz vor AIDS angesehen. 71 Prozent glauben, dafl das Material der heute
gebriuchlichen Markenkondome ausreichend vor dem HIV-Virus schiitzt. 13 Prozent
trauen dem Material keinen ausreichenden Schutz zu, Minner vertrauen den Kondomen
eher als Frauen. Yon den Minnern sagen 79 Prozent, daB Kondome ausreichenden Schutz
bieten, von den Frauen sind es 63 Prozent,

Sicherheit des Kondoms

Befragte mit
Das Material der Kondome schitzt Kondomert shrung
ausreichend vor dem AIDS-Virus...

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Frauen

16 bis 23 Jahre
38 bis 44 Jahre
uber 45 Jahre

Manner

16 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre

Uber 45 Jahre

AIDS-Anast

Es machen sich Sorgen
wegen einer AIDS-Gefihrdung

Keine AIDS-Angst

FORSA 3518 1,30

Uberraschend niedrig ist das Vertrauen in die Sicherheit der Kondome bei denen, die
von sich selbst sagen, sie seien aufgrund ihres Sexuallebens durch eine HIV-

Infektion besonders gefihrdet (in dieser Gruppe sind jiingere Minner iiberdurch-
schnittlich hiufig vertreten): 26 Prozent meinen, Kondome bdten keinen ausreichenden
Schutz.
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5.2.3 Umstiindliche Benutzung

Mehr als die Hilfte (57 %) der Befragten zwischen 16 und 65 Jahren sagen, das Kondom
sei in seiner Benutzung unpraktisch. Bei denen, die Erfahrung mit Kondomen haben,
wird diese Einstellung noch etwas hiufiger geiiuBert. Besonders hiufig findet sich

diese Einstellung gegen das Kondom bei denen, die hiaufiger ihren Partner wechsein.

Es existiert hierbei ein deutlicher Unterschied zwischen Ménnern und Frauen. Minner
finden Kondome zu 65 Prozent unpraktisch. Yon den Frauen dufiern diese Meinung 49 Pro-
zent. Dieser Einstellungsunterschied zwischen Minnern und Frauen bleibt auch dann be-
stehen, wenn man nur diejenigen beriicksichtigt, die Erfahrung mit Kondomen haben, Dabei
ergibt sich ein verhiltnismifBig komplexer Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter und
Einstellung zum Kondom: Bei den jiingeren Menschen - den 16- bis 29jihrigen - ist der
Unterschied zwischen Minnern (69 %) und Frauen (61 %) nicht so grof3 wie bei den Gber
30jéihrigen.

Unpraktische Kondombenutzung

. Befraate mit
Es sagen: Die Benutzung von Kondomen Kondomertahruna
ist eher unpraktisch

Befragte insgesamt
€16 bis 65 Jahre?

Frauen

16 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre

Gber 45 Jahre

Manner

16 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre
aber 435 Jahre

Befragte mit mehreren
sexualpartnern

AIDS-Anast

Es machen sich Sorgen
wegen einer AIDS-Gefihrdung

Keine AIDS-Aingst

FORSA 3577 1,90
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5.2.4 Emotionale Widerstiinde

Emotionale Widerstinde in Form eines koérperlichen Widerwillens gegen das Kondom
duBern 20 Prozent. Dabei sind keine groBeren Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen sowie den Altersgruppen festzustellen.

Uberdurchschnittlich hiufig duBern diejenigen kérperliche Abneigung, die sich selbst
fiir AIDS-gefahrdet halten und sich deswegen auch schon einmal Sorgen gemacht haben.

Korperliche Abneigung

Befraate mit
Kondomertahrung

'Es empfinden eine Kérperliche
Abneigung gegen das Kondom:

Befragte insgesamt

{16 bis 65 Jahre) 18%
Frauen 177
16 bis 29 Jahre 20%
28 bis 44 Jahre 17%
Gber 45 Jahre 162
Hanner 18%
16 bis 29 Jahre 18%
38 bis 44 Jahre 18%
Gber 45 Jahre 18%
Befragte mit mehreren

sexualpartnern 2%
AIDS-Angst

Es machen sich Sorgen

wegen einer AIDS-Gefihrdung 317
Keine AIDS-Angst 17%

FORSA 3578 1,90
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Bei einer weiteren Frage, mit der die emotionale Einstellung zum Kondom gemessen
wurde, ergibt sich ein Anteil von etwa einem Drittel (32 %) der 16- bis 65jihrigen,

die der Meinung zustimmen, dall die Benutzung eines Kondoms die Stimmung bei der Liebe
zerstort. Bei dieser Frage, die bereits im vorigen Jahr gestellt wurde, 1453t sich

ein geringfiigiger Riickgang emotionaler Widerstinde zumindest bei einigen Gruppen
feststellen. So stimmen von den Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren nur noch 27
Prozent der Ansicht zu, daB die Benutzung von Kondomen die Stimmung bei der Liebe
zerstOrt, was einen geringen Riickgang von vier Prozentpunkten gegeniiber 1988 be-
deutet. Auch die 16- bis 20j4hrigen haben weniger Vorbehalte gegenlber dem Kondom:
23 Prozent von ihnen meinen, dafl das Kondom die Sexualitat beeintrichtigt. Minner
und diejenigen mit mehreren Sexualpartnern empfinden jedoch zu einem hohen Anteil
das Kondom ais Beeintrichtigung der sexuellen Gefihle.

Emotionale Widerstdnde

Es stimmen der Ansicht zu, dap die Benutzung von
Befragte insgesamt Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstdert:
15 ahre

1988

1989

Manner

1988

1983

Frauen

1988
1989

i6 bis 26-J3hrige
1988
1989

Mit mehreren

Sextalpartnern
1988
1929

FORSA 3447 1288
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5.3 Griinde fiir die Benutzung von Kondomen

Ein besonderer Vorteil des Kondoms scheint zu sein, daB seine Benutzung bei vielen
Menschen im Einklang mit weitverbreiteten Wertvorstellungen steht.

So sehen 72 Prozent einen mdglichen Grund fiir die Benutzung von Kondomen darin,
daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch die MAnner mit fGr die Empfing-
nisverhiitung verantwortlich sind; ein Grund der diber alle Gruppen gleich verteilt

ist.

Fast ebenso viele sehen einen mdglichen Grund fiir die Benutzung vor Kondomen darin,
daB es ein Verhfitungsmittel ohne kdrperliche Nebenwirkungen ist.

Als weiterer Vorteil wird von vielen (69 %) die Entlastungsfunktion des Kondoms
angesehen, die daftir sorgt, daB man sich bei einer stiindigen Benutzung keine Gedanken
iiber Schwangerschaft oder Ansteckung machen mul3. Etwa die HAlfte der Befragten (54 %)
sehen als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es jederzeit leicht zu beschaffen

ist.

DaB die Benutzung des Kondoms SpaB und Anregung bei der Liebe geben kann, wird von
den meisten nicht als Grund fir die Benutzung des Kondoms angesehen. Immerhin

21 Prozent sehen in der Mbglichkeit, daB Kondome sexuell stimulierend sein kdnnen,
einen Grund fiir seine Yerwendung.

GRUNDE FUR DIE BENUTZUNG VON KONDOMEN

Es nennen als Grund fir
die Benutzung von Kondomen: Befragte insgesamt Ménner Frauen
X % X

Wenn man Kondome benutzt,

sind nicht nur immer die

Frauen allein, sondern auch

die Manner fir die Empfingnis- 72 I é8
verhiitung verantwortlich

pas Kondom ist ein Verhitungs-
mittel ohne kirperliche
Nebenwirkungen n gl 70

Bei der regelmédBigen Benutzung

von Kondomen mu8 man sich nicht

80 viele Gedanken iiber Schwanger-

schaft oder Ansteckung machen &9 70 &9

Kondome sind jederzeit
tleicht zu beschaffen 54 55 52

Durch die 8enutzung eines
Kondoms kann es SpaB und .
Anregung bei der Liebe geben 21 22 21
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Diesen Griinden fiir die Benutzung von Kondomen stimmen alle Bevolkerungsgruppen im
gleichen MaBe zu. Nur bei dem Grund, dafl durch die Benutzung von Kondomen nicht nur
immer die Frauen allein, sondern auch die Minner fiir die Empfingnisverhiitung
verantwortlich sind, lassen sich geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen:

Minner stimmen h#ufiger zu als Frauen. Bei allen anderen Griinden bestehen keine
Unterschiede zwischen den Minnern und den Frauen, den verschiedenen Altersgruppen und
Gruppen unterschiedlicher (sexueller) Lebensstile.

Deutlich wird, daf} es vor allem soziale Argumente (Verantwortung des Mannes fiir

die Empfingnisverhiitung) und gesundheitliche Griinde (Schutz- und Verhiitungmittel
ohne kodrperliche Nebenwirkung, Entlastung von der Sorge um Ansteckung und Schwanger-
schaft) sind, die jeweils sieber von zehn Befragten nennen. Der Grund, daB die
Verwendung von Kondomen eine Quelle von SpaB sein kann, gibt immerhin ein Fiinftel
der Befragten an - also ein genau so groBer Prozentanteil wie diejenigen, die

eine kbrperliche Abneigung gegen das Kondom empfinden.

Zusammenfassend 148t sich festhalten, dafi die Kondomnutzung weiter gestiegen ist.
Bei einem Teil (ca. ein Fiinftel bis ein Viertel) der potentiell risikoreich leben-

den Personen ist jedoch die Verwendung von Kondomen mit erheblichen Widerstinden
verbunden.

Gleichwohl darf aus der Ablehnung von Kondomen nicht unmittelbar gefolgert werden,
dafl Personen sich nicht schiitzen bzw. keine Vorkehrungen zur Risikominderung treffen.
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6. Die Akzeptanz von Schutzméglichkeiten

Schutz vor AIDS beschriinkt sich nicht auf die Benutzung von Kondomen. Jeder kann
potentiell aus mehreren verschiedenen Moglichkeiten wihlen, wie er sich in einer
bestimmten Situation (bei einer sexuellen Partnerschaft) vor einer Ubertragung des
HIV-Virus schiitzen will. Im folgenden wird untersucht, inwieweit unterschiedliche
Schutzmdglichkeiten von den Bundesbiirgern angenommen oder abgelehnt werden.

6.1 Akzeptanz und Widerstiinde gegen Schutzmiglichkeiten
Bei der Reprisentativbefragung 1987 und auch jetzt wieder bei der Reprisentativ-

befragung 1989 wurde erfragt, inwieweit verschiedene Verhaltensweisen zum Schutz
vor AIDS als leicht oder schwer umsetzbar angesehen werden.

Schutzmoglichkeiten

Ismer nur ait einem Partner Iusamaen ist

Befraste ::::esut n:‘ " l ¢ ™
e o TS
recs s

Sexuelle Beziehungen mit Zufalls— und GCelegenheits—
bek annschaften vereseiden ist

rur schwer abglich leicht wdglich
Befragte insgesaat :

1907 7] f llfoez¢
1989 el lilflor]

Befragte mit mehreren
Sexualpartnern

1987
19839

WL :

Enthaltsam sein und keinen Geschlechtsverkehr haben ist

nur schwer adglich leicht mdglich
Befragte insgesaat

1807 b=}
1989 e DRz

Befragte mait mehreren
Sexualpartnern

1887
1589

Ein Kondoa benutzen ist

nur schwer adglich leicht méglich
Befragte insgesaat
1987 I l‘?':".s':f
1968 Has
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1987 : Il I
1589 : e
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Diese Fragen zu Akzeptanz bzw. Widerstinden gegen Schutzméglichkeiten wurden
den 16- bis 65jahrigen gestelit, die im letzten Jahr sexuell aktiv waren oder
vorhaben, in der nichsten Zukunft eine sexuelle Partnerschaft zu beginnen,

Nur eine Mdglichkeit zum Schutz vor AIDS wird von der liberwiegenden Mehrheit der
sexuell aktiven Befragten als nur schwer mdglich angesehen: der voltige Verzicht auf
Geschlechtsverkehr, Bei allen anderen Fragen zu den Schutzmdglichkeiten sagen 80

bis 90 Prozent, daB} sie im Prinzip leicht zu akzeptieren und méglich seien. In diesen
Zustimmungsraten spiegelt sich zum Teil wieder, wie sich die Befragten zur Zeit in
ihrer aktuellen Lebenssituation verhalten. Zweitens sind die Verhaltensweisen zum
Schutz vor AIDS im Kontext von sozialen Normen zu betrachten, mit denen sexuelles
Verhalten bewertet wird, daB heiBt, in den Antworten driickt sich auch der Grad der
Akzeptanz dieser Normen aus.

Fir Fragen der Privention sind die kleineren Gruppen bedeutsamer, die sagen, eine
bestimmte Schutzmdglichkeit sei nur schwer moglich, und von besonderem Interesse sind
hier die Veranderungen im Vergleich zu 1987, da sie anzeigen, ob Widerstiinde gegen
das jeweilige Schutzverhaiten verstirkt oder abgebaut wurden.

8 Prozent aller sexuell Aktiven lehnen fiir sich selbst ab, immer nur mit einem

Partner zusammensein zu kdnnen. Bei der priventionsrelevanten Gruppe der Befragten
mit mehreren Sexualpartnern ist dieser Anteil erheblich gréfer: Ein Drittel (32 %)
findet es schwierig, immer nur mit einem Partner zusammen zu sein. DaB auch bei
dieser Gruppe zwei Drittel es akzeptieren, immer nur mit einem Partner zusammen zu
sein, hingt damit zusammen, dal} fiir viele ein Partnerwechsel keineswegs "Lebens-
prinzip" ist, sondern zwangsifiufig mit der Lebensphase der Partnersuche verbunden

ist. Monogames Verhalten wird zwar haufig angestrebt, kann aber im tatsichlichen
Verhalten nicht durchgehalten werden. Tatslichlich hat bei den Gruppen, die einen
Partner suchen oder kurzfristige Beziehungen haben, ungefihr die Hilfte mehrere
Sexualpartner im letzten Jahr gehabt (siehe hierzu 4.1). Der Anteil derjenigen,

die sagen, dal es ihnen schwerf4llt, immer nur mit einem Partner zusammenzusein, blieb
zwischen 1987 und 1989 konstant.

Von allen sexuell Aktiven sagen wiederum 8 Prozent, daB sie nur schwer auf sexuelle
Beziehungen mit Zufalls- und Gelegenheitsbekanntschaften verzichten kénnen. Bei den
Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr sagen dies ein Viertel (26 %).
Diese Zahl stimmt mit dem tatsichlichen Verhalten iiberein: 25 Prozent geben an, sie
hitten tatsichlich im letzten Jahr sexuelle Zufallsbekanntschaften gehabt (siche 4.5.).

1987 waren 20 Prozent der Befragten mit mehreren Partnern nicht bereit, auf spontane
sexuelle Kontakte zu verzichten. Offenbar lehnen die sexuell besonders aktiven
Gruppen kurzfristiges und ungeplantes Sexualverhalten nicht mehr so stark ab wie
noch vor einigen Jahren.

Diese geringere Bereitschaft, auf Gelegenheitsbekanntschaften zu verzichten, bedeutet
jedoch nicht, daB auch das tatsichliche Verhalten in dieser Hinsicht zunimmt, Die
Ergebnisse fiber die Abnahme spontaner sexueller Beziehungen bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern sprechen - wie gezeigt - dagegen. Der Grund dafiir liegt
moglicherweise darin, daB die Gelegenheiten fiir solche Kontakte schwieriger geworden
sind und nicht darin, dal die Motivation und die Bereitschaft dazu abgenommen hat.
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Unter Priventionsgesichtspunkten beachtenswert ist die Tatsache, daB paraliel zur
Zunahme der Bereitschaft zu sexuellen Beziehungen mit Zufallsbekanntschaften die
Bereitschaft ansteigt, Kondome als Schutz vor AIDS zu benutzen.

6.2 Die aktuell wichtigste Schutzmbglichkeit

79 Prozent aller Befragten nennen die monogame Beziehung als den fiir sie wichtig-
sten Schutz vor AIDS. Das gilt erwartungsgemiiB in erster Linie fir Personen mit
festen Partnerbeziehungen, von denen mehr als vier Fiinftel (88 %) dieses als wich-
tigste Art des Schutzes nennen. Fiir Personen mit kurzfristigeren oder wechselnden
Partnerschaften ist das Kondom die wichtigere bzw. die wichtigste Art des Schutzes.

Als zweitwichtigster persdnlicher Schutz vor AIDS wird von allen das Kondom genannt.
Eine ebenfalls groBe Rolle spielt das Vermeiden von Gelegenheits- und Zufallsbekannt-
schaften.

Praferenz fiir Schutzmdglichkeiten

Es nennen als zur Zeit wichtigste Schutzmbglichkeit
vor AIDS
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6.3 Akzeptanz von Schutzmbglichkeiten zu Beginn einer Beziehung

Der mehrfach dargestellte Befund, dal das Kondom bei den préiventionsrelevanten
Gruppen zunehmend akzeptiert wird, bestitigt auch eine weitere Serie van Fragen, die
1988 zum erstenmal gestelit wurden.

Wie 1988 wiirden auch im November 1989 mehr als vier Fiinftel der 16~ bis 65jihrigen
zustimmen, wenn der Partner erwartet, daB man zusammen nur mit Kondom schlift.
Umgekehrt sind 10 Prozent der 16- bis 65jihrigen bereit, auch ohne Kondom zusammen zu
schlafen, bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern sind es 26 Prozent. Diese

letzte Zahl ist jedoch deutlich niedriger als 1988, als es noch 35 Prozent der

Befragten mit mehreren Sexualpartnern waren, die den Geschlechtsverkehr ohne Kondom
akzeptiert hitten.

Zuriickgegangen ist auch die Bereitschaft, erst dann eine sexuelle Beziehung mit einem
neuen Partner aufzunehmen, wenn ein Vertrauen in das sexuelle Vorleben des Partners
besteht. Gewachsen ist allerdings die Bereitschaft (auch hier vor allem bei den
Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr), zunichst einen
HIV-Antikorpertest zu akzeptieren.

Schutz bei Beginn einer Beziehung

Ceschlecht sverketw ohne Kondom wirden
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6.4 Gespriiche iiber den Schutz vor AIDS

Die Bereitschaft, zu Beginn einer neuen Partnerschaft auch das Thema AIDS anzu-
sprechen, hat seit 1987 stindig und deutlich zugenommen. Dies geht aus der Frage nach
der Gesprichsbereitschaft iiber AIDS derjenigen hervor, die erwarten, in den nfchsten
Wochen einen neuen Partner kennenzulernen. 1987 wollten 64 Prozent bei einer neuen
Partnerschaft fiber den Schutz vor AIDS sprechen, 1989 sind es 77 Prozent.

Gespradche iiber AIDS bei neuer Partnerschaft

Es wirden bei einer neuen sexuellen
Partnerschaft (ber AIDS sprechen:

Befraate insaesamt

1987

1988

1983

ARlter

16 bis 26 Jahre

21 bis 29 Jahre

38 bis 44 Jahre

45 bis 39 Jahre

FORSA 3440 2-9809

Frauen sind eher (zu 87 %) bereit, das Thema AIDS anzusprechen, als Minner (71 %).
Von denen, die das Thema AIDS nicht so gern ansprechen mdchten, haben manche
jingere Minner offenbar das Problem, daf} sie nicht genau wissen, wie sie es in das
Gesprach am Anfang einer neuen Beziehung einfiigen kénnen. 22 Prozent sagen, dafl
AIDS kein Thema fir den Beginn einer Beziehung sei. Bei Frauen ist das hiufigst
genannte Argument gegen ein Gesprich Gber AIDS, daB sie eine neue sexuelle
Partnerschaft nur mit Menschen anfangen, die sie schon lingere Zeit kennen.
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Welche Griinde diejenigen, die zu Beginn einer neuen Beziehung nicht gern iiber den
Schutz vor AIDS sprechen wollen, haben, geht aus der folgenden Tabelle hervor:

GRUNDE GEGEN EIN GESPRACH UBER AIDS BEI BEGINN EINER NEUEN SEXUELLEN BEZIEHUNG

Befragte *)

Ménner Frauen insgesamt

X X %
Aids ist kein Thema 22 8 19
am Beginn einer Beziehung
AlDS interessiert nicht 15 17 16
Thema ist peinlich 13 15 13
Vertrauen in den Partner 16 - 13
Thema wiirde mangelndes
Vertrauen signalisieren 8 12 8
Sexualitdt nur mit
bekannten Partnern 3 24 7
Benutze Kondome [} - 5
keine Angst vor AIDS 4 - 3

*) Befragte, die sagen, sie wirden zu Beginn einer neuen sexuellen Beziehung nicht
gern dber AIDS sprechen, N = 68,

Wenn auch bei der Aufnahme neuer sexueller Bezichungen heute hiufiger tiber AIDS ge-
sprochen wird, werden generell Gespriche iiber AIDS in Partnerschaften weniger hiufig
gefiithrt als noch vor zwei Jahren.

Von allen Befragten, die in der letzten Zeit einen Sexualpartner hatten, sagen zwei
Funftel (40 %), sie hitten mit dem Partner oder der Partnerin iber den Schutz vor
AIDS gesprochen. Diese Gespriche werden in allen Altersgruppen gefiihrt, also nicht
nur bei den Jiingeren, grif3tenteils nicht verheirateten Personen, sondern auch bei den
mittleren Altersgruppen.

Die Neigung zum Gesprich iber AIDS hat seit 1987 abgenommen, zwischen 1988 und
1989 allerdings nicht mehr so stark und fast ausschlieBlich bei den jiingeren Alters-
gruppen. Bei den 16- bis 20jihrigen betrfigt die Differenz zwischen 1988 und 1989

12 Prozentpunkte.
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Gesprdche iiber AIDS

Es haben in der letzten Zeit mit dem Partners
der Partnerin daridber gesprochen,
wie man sich vor AIDS schitzen kann

Befraate insgesamt
1987
1988
1989
1987 1988 1989
ARlter:
16 bis 28 Jahre 48% S4%
21 bis 29 Jahre S8% 93%
33 bis 44 Jahre o7 48%
45 bis 359 Jahre 43% 3%
68 Jahre und 3lter 36% 25%
1889
193838
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7. HIV-Antikérpertest
7.1 Bekanntheit des HIV-Antikdrpertests
Mehr als neun Zehntel der Bundesbiirger wissen, dafl es das diagnostische Verfahren

des HIV-Antikdrpertests gibt. Dieses Wissen ist seit 1987 stabil. 1987 sagten
92 Prozent, es gebe einen medizinischen Test, mit dem man feststellen kann, ob man

sich mit AIDS angesteckt hat. Bei der vorliegenden Untersuchung sagen dies 93 Prozent.

Bekanntheit des HIV-Antikorper-Tests

Es gibt einen medizinischen Test, mit dem man fest-
stellen kann, ob man sich mit AIDS angesteckt hat,
sagen:

Befraate insaesamt

1987

1588

1989

Alter

16 bis 28 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 58 Jahre

60 Jahre und 3lter

Schul abschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium
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Die jiingeren, eher priventionsrelevanten Gruppen sind umfassend (98 bis 99%) uber
die Méglichkeit eines HIV-Antikdrpertests informiert. Aber auch bei den Qiber 60jihri-
gen betrigt der Bekanntheitsgrad des Tests 90 Prozent.

Geringe Informationsunterschiede bestehen zwischen den Bildungsgruppen. Befragte mit
Abitur und Studium sind mit 97 Prozent praktisch umfassend informiert. Befragte mit
Hauptschulabschlu3 zu 91 Prozent.

Weniger bekannt als der HIV-Antikdrpertest selbst ist die Bedeutung eines posi-

tiven Testergebnisses. Dies spezifischere Wissen Gber den HIV-Antikérpertest wurde
erfragt, indem den Befragten drei verschiedene Formulierungen zur Auswahl vorgelegt
wurden: dal man an AIDS erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im Kérper hat und daB§
man gegen AIDS immun ist.

Bedeutung eines positiven Testergebnisses

Es sagen: Ein positives Ergebnis des HIV-fintikdrper~Tests
sagt aus, daP man das AIDS~Virus im Blut hat:
Befraate insgesamt

1988
1389

Alter

i6 bis 28 Jshre

21 bis 23 Jahre

39 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre
68 Jahre und alter

Schulabschlup
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Realschule
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Die Antwort, ein positives Testergebnis bedeute, daB man das HIV-Virus im Blut hat,
gaben 67 Prozent. 12 Prozent wiahlten die Antwortmdglichkeit, man sei an AIDS
erkrankt. 3 Prozent meinen, der Test sei ein Indikator fiir Immunitiit gegen AIDS.

17 Prozent sagen, sie wiilten nicht, was ein positives Testergebnis bedeutet.

Seit 1988 - damals gaben ebenfalls 67 Prozent die Antwort "HIV-Virus im Blut" -
hat sich das Wissen iiber die Bedeutung des Testergebnisses nicht weiter in der
Bevblkerung verbreitet.

Die Verteilung des Wissens iiber die Alters- und Bildungsgruppen entspricht auch bei
dieser Frage dem Muster, das von anderen Fragen zu spezielleren Informationen Gber
AIDS bekannt ist (siehe hierzu Kapitel 3). Die jiingeren Altersgruppen sind besser
informiert als die Altersgruppen {iber 45 Jahre. Die unter 45jihrigen sagen zu etwa
vier Fiinfteln, daB ein positives Ergebnis auf das Vorhandensein von HIV-Viren

im Blut Auskunft gibt. Von den 45- bis 59jihrigen sagen dies nur 64 Prozent und
von den iiber 60jihrigen nur 42 Prozent.

Besonders grofle Schwierigkeiten haben bei dieser Frage Befragte mit Hauptschul-
abschluf}. 55 Prozent wihlen die (umgangssprachlich formulierte) richtige Antwort-
vorgabe, und 26 Prozent antworten, daf} sie nicht wiiBten, was ein positives Test~
ergebnis des HIV-Antikdrpertests bedeutet. Hier zeigt sich demnach ein weiterer
Aufklirungsbedarf. (Auch bei dieser Frage wurde - wie bei den Informationsfragen
in 3.4 und 3.5 - durch eine entsprechende Aufgliederung der Daten festgestelit,

daf} das niedrige Informationsniveau der Hauptschulabsoiventen nicht nur fir die
Gesamtheit der Befragten gilt, sondern daBl auch bei den jitngeren, mittleren und
dlteren Altersgruppen Befragte mit Hauptschulabschluf3 jeweils schlechter informiert
sind.)
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7.2 Anwendung des HIV-Antikdrpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikdrpertest bei sich selbst
haben durchfithren lassen, ist in den ietzten Jahren stindig angestiegen. Dies driickt
sich auch in den Umfrageergebnissen aus: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie
hitten schon einmal einen HIV-Antikdrpertest machen lassen, 1989 sagten dies 9
Prozent. Bei den eher priventionsrelevanten Gruppen der Bevolkerung liegt dieser
Anteil deutlich hSher und ist auch stirker gestiegen: Bei der Gruppe der Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr hatten sich 1987 14 Prozent schon einmal
auf HIV-Antikdrper testen lassen. 1989 war dieser Anteil auf 27 Prozent angestiegen.

HIV -Antikorper-Test

Es haben schon einmal einen
HIV-aAnt ikorper-Test machen lassen:

Befragte insgesamt

1987

1988

1989

Befragte mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

1987

1988
1989
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Yon denjenigen, die einen HIV-Antikdrpertest duschfitheen lieBen, hat sich gut ein
Viertel (26 %) vorher iiber die Notwendigkeit einer solchen diagnostischen Unter-
suchung beraten lassen. Dies bedeutet einen geringfiigigen Rickgang gegeniiber den
beiden vergangenea Jahren, als noch 30 Prozent der Testanwender eine vorherige
Beratung angaben. Dieser Riickgang mag damit zusammenhfingen, daB sich die Griinde fir
die Testdurchfithrung indern, Moglicherweise wird er heute nicht mehr so hiufig
angewendet, um aus sexuellen Beziehungen resultierende persdnliche Angste abzubauen.
Manches deutet auf seine zunehmende Verwendung als "Bilanztest” hin, um zu Beginn
einer neuen Partnerschaft dem Partner oder der Partnerin deutlich zu machen, daB kein
Infektionsrisiko besteht. Dafiir spricht, daB3 vor allem bei den priventionsrelevanten
Gruppen die Akzeptanz eines solchen Verhaltens im letzten Jahr zugenommen hat (siche
hierzu Kapitel 6). Bei dieser Anwendung des Tests ist filr den Anwender das Ziel

eines Tests klar definiert, so daB sich aus seiner Sicht eine vorherige Beratung

eritbrigt.

Beratung iiber die Notwendigkeit des Tests

Von den Anwendern eines HIV-Antikdrper—-Tests
haben sich vorher Gber die Hotwendigkeit des Tests beraten lassen:

1987

1988

FORSA 3457 1289
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8. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufklirungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefithrt, daB sich gegeniiber
HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepublik ein Meinungsklima entwickelt
hat, in dem HIV-Infizierte und AIDS-Kranke nicht als Triger einer "Seuche” angesehen
werden, die vom Umgang mit anderen Menschen auszuschliefen sind. Bis auf wenige
Prozent iehnen die Biirger der Bundesrepublik eine Ausgrenzung aus dem privaten Alltag
und eine Isolierung vom 6ffentlichen Leben ab.

Zu den Vorstellungen des iiberwiegenden Teils der Bevolkerung gehort auch, daBl im
Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken Hilfsbereitschaft und Zuwendung
erforderlich sind,

Dieses Meinungsklima hat sich vor allem in den Jahren vor 1988 entwickelt und konnte
im vergangenen Jahr stabilisiert und zum Teil noch verbessert werden.

8.1 Indikatoren fiir die Verinderungen des Meinungsklimas

Die Verinderung des Meinungsklimas gegeniiber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken wird
seit 1987 mit drei Indikatoren gemessen: (1) Mit einer Frage nach den Normen, mit
denen die Reaktionen auf HIV-Infizierte im privaten Alltag bewertet werden, (2) mit
einer Frage nach der Beurteilung der Ausgrenzung von AIDS-Infizierten als 6ffent-

liche Maflnahme und (3) mit einer Frage nach der personlichen Hilfsbereitschaft, mit

der Frage also, ob der gesellschaftliche Wert der Hilfe auch gegeniiber HIV-Infi-

zierten und AIDS-Kranken Geltung hat.

Mit dem ersten Indikator 14ft sich nachweisen, daB die Ausgrenzung von HIV-Infi-
zierten im privaten Alltag zunehmend ablehnend beurteilt wird, Auf die Frage, was
man jemandem raten wiirde, dessen Freund oder Freundin sich mit AIDS angesteckt hat,
sagten 1987 9 Prozent, sie wiirden zum Abbruch des Kontaktes raten. 1989 sind es 5
Prozent. Im letzten Jahr, seit der letzten AIDS-Umfrage der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklirung, ist der Anteil der Meinungslosen und Unsicheren etwas
zuriickgegangen. Stattdessen sagen jetzt mehr ~ 58 Prozent gegeniiber 51 Prozent

1987 -, daB man sich um HIV-Infizierte besonders kiimmern miiSte. Ein Drittel (31 %)
der Befragten sagt, man solle sich gegeniiber HIV-Infizierten so verhalten wie bisher
auch. Dieser Anteil bleibt seit 1987 konstant.

Fiir den zweiten Indikator liegen Vergleichszahlen aus dem Jahr 1985 vor, Mit der
Frage, ob man es fiir richtig oder nicht richtig hilt, daB AIDS-Kranke von der
Gesellschaft isoliert werden, 1aBt sich nachweisen, daf die Verinderungen im
Meinungsklima sich vor allen Dingen in den Jahren vollzogen haben, in denen eine
intensive und sytematische Aufklirung der Bevélkerung begonnen wurde. Offentliche
Ausgrenzungsmaflinahmen werden 1989 von 91 Prozent der Bundesbiirger abgelehnt.

6 Prozent finden es richtig, wenn man dafiir sorgt, daB alle AIDS-Kranke mit nie-
manden sonst in Berithrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der
Angehorigen. 1985 waren noch 36 Prozent dieser Meinung, 1987 16 Prozent. Auch der
Anteil der Unsicheren ist in den letzten Jahren von anfangs 15 Prozent deutlich
zuriickgegangen und betriigt jetzt 3 Prozent.
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Einstellungen zu HIV-Infizierten

und

AIDS -Kranken

1987
19388
1988
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1987
1988
19239
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19388
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Es wirden jemandem raten, dessen Freund oder Freund:n sich mit
AIDS angesteckt hat ...

sich sich wie
zurdck-  gewohnt weif
ziehen verhalten sich mehr um ihn kimmern nicht

a%
9%
6%

Halten Sie es fir richtio oder nicht richtig, wenn man dafir
sorat, daP alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Berdhrung
kommen — mit Ausnahme des medizinischen Personals und der
Angehdrigen?

richtig nicht richtig weip nicht

e R
]

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

nein, nicht helfen ia, helfen weip nicht

14%
12%

12%
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Der dritte Indikator zeigt vor allem, daB in der Bevilkerung der Bundesrepublik ein
erhebliches Potential an Hilfsbereitschaft existiert. 67 Prozent sagen 1989, sie

wiirden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen.
Dieses Potential ist vor allem zwischen 1987 und 1988 deutlich gewachsen. Diese
Tendenz kommt - wie bereits gezeigt - auch bei der Frage nach der persdnlichen
Reaktion auf HIV-Infizierte im Freundeskreis zum Ausdruck.

8.2 Kontakte mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz

Die Indikatoren zum Meinungsklima beziehen sich nur auf eine Dimension der Ein-
stellung, auf die Bewertung des Verhaltens gegeniiber H1V -Infizierten und AIDS-
Kranken. Das Problem des Zusammenlebens mit HIV-Infizierten ist jedoch vielschichti-
ger. Dies ergab sich auch aus der qualitativen Vorstudie zu diesem Forschungs-
projekt. Bei der Untersuchung der Einstellungen und Urteile iiber die Zusammen-
arbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz zeigten sich drei verschiedene Ebenen der
Beurteilung: (1) Die Ebene der Information iiber das Vorhandensein eines Infektions-
risikos bei der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten, (2) die Bewertung eines aus-
grenzenden Verhaltens gegenfiber HIV-infizierten Arbeitskollegen und (3) die per-
s6nlichen Empfindungen bei der Vorstellung, zusammen mit HIV-Infizierten zu arbei-
ten.

Fiir die Ebene der Information wurde die bereits in Kapitel 3 kommentierte Frage

nach der Einschiitzung des Infektionsrisikos bei einer Zusammenarbeit mit HIV-Infizier-
ten am Arbeitsplatz verwendet. Um das Ergebnis in diesem Zusammenhang noch einmal
zu wiederholen: 95 Prozent der Befragten sagen, es bestehe kein Infektionsrisiko

am Arbeitsplatz.

Um die Bewertung der Ausgrenzung HIV-Infizierter am Arbeitsplatz zu untersuchen,
wurden die beiden folgenden Antwortalternativen vorgegeben: Sollen HIV-Infizierte

an ithrem Arbeitsplatz weiter arbeiten diirfen, oder sollte die Weiterarbeit untersagt
werden, weil andere Leute angesteckt werden kdnnten, Die {iberwiegende Mehrheit von
89 Prozent war dafiir, dall AIDS-Infizierte weiterarbeiten diirfen. 4 Prozent wollten
ausdrilcklich die Weiterarbeit von HIV-Infizierten untersagt wissen. Die iibrigen

7 Prozent waren unsicher, was sie antworten sollten,

Die emotionalen Reaktionen auf eine Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten untersucht
die Frage, wie stark die Vorstellung belasten wiirde, bei der Arbeit oder Ausbil-

dung mit HIV-Infizierten zusammenzukommen. Diese Frage wurde nur den Berufstitigen
und Auszubildenden gestelit, weil nur diese eine adiquate Einschitzung ihrer emo-
tionalen Reaktionen auf eine solche Situation geben kdnnen. Es zeigt sich, daB ein
relativ grofler Teil der Berufstitigen diese Vorstellung als mehr oder weniger bela-

stend empfindet.
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HIV -Infizierte am Arbeitsplatz

Es sagen: Es besteht keine Ansteckungsgefahr, wenn man m@t einem
AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet

[

il
il

BHES
Wagghl

Es sagen: AISD-Infizierte sollten ...

Weiterarbeit sollte untersasgt
werden, weil andere Leute an—
gesteckt werden konnten

an ihrem Arbeitsplatz
weiterarbeiten ddrfen ]

N 89%

Von den Berufstitigen sagen: Die WYorstellung, dap man selbst bei der Arbeit
oder Ausbildung mit AIDS-Infizierten zusammenkommen kdrnnte, belastet ...

sehr stark oder stark

aberhaupt nicht

eher nicht

FOrRSA 3361 1,96
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20 Prozent fihlen sich eher nicht belastet, und 44 Prozent sagen, daBl sie iberhaupt

keine belastenden oder unangenehmen Gefihle haben, wenn sie daran denken, daBl sie mit
HIV-Positiven zusammen arbeiten miiBten. 29 Prozent fihlen sich jedoch etwas und

6 Prozent stark oder sehr stark belastet,

Deutliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen im Hinblick auf die verschiedenen
Einstellungsdimensionen der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten lassen sich nicht
feststellen. Es zeigt sich allenfalls, daf3 jiingere Menschen, diejenigen, die sich

als Auszubildene, Schiiler oder Studenden noch in der Ausbildung befinden, weniger
hiufig Belastung empfinden bei der Vorstellung einer Zusammenarbeit mit HIV-
Infizierten,

Bei der Frage, ob HIV-Infizierte weiter beschiiftigt werden sollen, sind Arbeiter
etwas weniger bereit als die Gibrigen Berufstitigen, die Weiterbeschiftigung zu
akzeptieren: 88 Prozent befiirworten eine Weiterbeschiftigung, 4 Prozent sind
dagegen, und 7 Prozent wissen keine Antwort.

ZUSAMMENARBEIT MIT HIV-INFIZIERTEN AM ARBEITSPLATZ

Emotionale Reaktion:

Information:; Bewertung: Belastungsgefihie
Keine Infektions- Weiterbeschaftigung (sehr stark, stark
gefahr von HIV-Infizierten etwas)
% % X
Selbstandige or 96 40
Beamte o9 93 40
Angestellte 98 93 36
Arbeiter 96 88 1
Ausbi ldung 99 93 26

8.3 Informiertheit und Einstellungen zu HIV-Infizierten

Fiir die Einstellungen iiber das Zusammenleben mit HIV-Infizierten gibt es sicherlich
ganz verschiedene Griinde (z.B. Persdnlichkeitsstrukturen, politische Einstellun-
gen), die sich in dem vorliegenden Forschungsprojekt nicht untersuchen lassen.

Nachweisbar ist jedoch, dafl die Einstellungen zur Ausgrenzung von HIV-Infizierten
mit dem Informationsniveau zusammenhingen. Dies zeigt die folgende Tabelle. Dort
ist dargestellt, wie sich die Einstellungen gegeniiber HIV-Infizierten der gut
Informierten unterscheiden von den Einstellungen der Nichtinformierten - solche
Personen also, die sich unsicher fithlen, ob sie ausreichend @ber den Schutz vor AIDS
informiert sind.
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EINSTELLUNGEN ZU HIV-INFIZIERTEN UND AIDS-KRANKEN UND UNSICHERHEIT UBER
DEN SCHUTZ VOR AIDS

Informiert Uber Unsicher Uber
Schutz vor AIDS Schutz vor AIDS
X %

Verhalten gegeniber HIV-Infizierten

sich mehr kimmern 58 ' 56
wie gewohnt verhalten 32 28
zurickziehen 4 ?
weiB nicht (] 7

Isolierung von AIDS-Kranken

ist nicht richtig 93 82
ist richtig 4 11
weiB nicht 3 7

Hilfsbereitschaft gegeniber

HIV-Infizierten

ja 70 56
nein 19 26
wei nicht 10 18

Beschiftigung von HIV-Infizierten

sie sollten weiterarbeiten 92 80
sie sollten nicht weiterarbeiten 3 8
weiB nicht 5 12

Belastung durch Zusammenarbeit
mit HIV-Infizierten

sehr stark oder stark é 10
etuwas 27 37
eher nicht 20 22
tberhaupt nicht 47 3

Yon den Informierten sagen 4 Prozent, dafl man sich im persénlichen Kontakt von
HIV-Infizierten zuriickziehen sollte, im Vergleich zu 9 Prozent bei den Nicht-
informierten. Noch deutlicher ist dieser Unterschied bei dem Indikator, der die
Bereitschaft zur Isolierung von AIDS-Kranken als 8ffentliche MaBnahme mift.
Informierte sind eher dafiir, daB HIV-Infizierte an ihrem Arbeitsplatz weiter
beschiftigt werden sollten.

Auch die Hilfsbereitschaft der Informierten ist grofBer. 70 Prozent wiren bereit,
bei der Betreuung von HIV-Infizierten zu helfen, wihrend es bei den Nichtinformier-
ten nur 56 Prozent sind.

Bemerkenswert ist weiter der Zusammenhang von Informiertheit und der subjektiven
Belastung. Von den informierten Berufstitigen sagen 33 Prozent, sie fithlten sich
durch den Gedanken belastet, zusammen mit HIV-Positiven zu arbeiten, bei den
Nichtinformierten betrigt dieser Anteil 47 Prozent.
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Diese Ergebnisse sprechen dafiir, daB die Entwicklung zu einem positiveren Meinungs-
klima auch durch die Verbesserung des Informationsniveaus in der Bundesrepublik
erreicht wurde. Das Ziel der gesundheitlichen Aufkliarung, das positive Meinungsklima
weiter zu verbreiten, wird jedoch durch die soziale Zusammensetzung der 22 Prozent
erschwert, die sich noch unsicher fithlen. Wie frivher gezeigt wurde, sind dies vor
allem #ltere alleinstehende Menschen. Sie sind zwar durch massenmediale Aufkli-
rungskampagnen zu erreichen, es fehlen jedoch verstirkende kommunikative Beziehungen,
wie personliche Gespriiche oder eine intensive Information, z.B. iber Broschiiren.

Die relative Isolierung dieser Gruppe im Kommunikationsprozel der AIDS-Aufkirung
und ihre schwichere Motivation, sich Giber AIDS zu informieren, erschweren Einstel-
lungsverinderungen.
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9. Einstellungen z2u gesetzlichen MaBnahmen

In diesem letzten Kapitel geht es um die Frage nach der Akzeptanz gesetzgeberischer
MaBnahmen zur Kontrolle von AIDS. Dies wurde, wie auch in den vergangenen Umfra-
gen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, mit Hilfe von drei Indikatoren
untersucht: (1) Durch die Einstellung der Bevdlkerung zur namentlichen Melde-

pflicht von HIV-Positiven, (2) durch die Bereitschaft, sich im Falle einer

namentlichen Meldepflicht testen zu lassen, und (3) durch die Einstellung zu einer
allgemein vorgeschriebenen Testpflicht.

9.1 Namentliche Meldepflicht

Die Hilfte (51 %) der Bundesbiirger befiirwortet die namentliche Meldepflicht fir
HIV -Positive. 40 Prozent sind dagegen. Diese Antwortverteilung ist seit 1987 nahe-
zu konstant geblieben.

Es haben sich lediglich leichte Verschiebungen innerhalb der Altersgruppen ergeben.
Jungere Befragte sind in diesem Jahr etwas stirker gegen eine namentliche Melde-
pflicht, 4ltere dagegen sind etwas mehr dafiir.

Namentliche Meldepflicht

Halten Sie es fOr richtig oder nicht far richtis, wenn alle
diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich
beim Gesundheitsamt gemeldet werden

' T TS

1957 ! I! :18:

(o00 gE Tl
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9.2 Meldepflicht und Testbereitschaft

Wie in den vergangenen Jahren glaubt der groBte Teil (63 %) der Bevdlkerung auch
1989, die Meldepflicht wiirde dazu fithren, dafl AIDS-Gef4hrdete keinen HIV-Anti-
kéirpertest durchfithren lassen.

Gegeniiber 1987 und 1988 ist ein leichter Riickgang in dieser Hinsicht festzustellen.
1987 waren 70 Prozent der Meinung, daB die Meldepflicht die Bereitschaft zum HIV-
Antikdrpertest reduzieren wiirde, und 1988 waren es 68 Prozent. Dieser Riickgang in
der Einschitzung der Testbereitschaft bei einer Meldepflicht, ist - abgesehen von den
iiber 60jihrigen - bei allen Altersgruppen festzustellen. Ob diese Verinderung zum
Ausdruck bringt, daB das Thema im Zeitverlauf an Brisanz verliert, weil es nicht mehr
offentlich kontrovers diskutiert wird, 188t sich zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht
einschitzen. . :

Die Bereitschaft der Befragten, sich personlich bei einer namentlichen Meldepflicht
testen oder nicht testen zu lassen, ist so gut wie konstant geblieben. 21 Prozent
der Befragten wiirden sich bei einer namentlichen Meldepflicht nicht testen lassen.

TESTBEREITSCHAFT BEI NAMENTLICHER MELODEPFLICHT

Es meinen:

Bei namentlicher Meldepflicht gei namentlicher

wirden sich AIDS-Gefdhrdete Meldepflicht wiirden

nicht testen lassen sich nicht testen lassen

1989 1988 1987 1989 1988 1987

X %X _x X % _x
Befragte insgesamt 63 68 70 21 24 22
Alter
16 bis 20 Jahre 62 &8 73 29 28 24
21 bis 29 Jahre 7 80 78 28 32 27
30 bis 44 Jahre 68 76 7 20 30 24
45 bis 49 Jshre 60 66 71 16 15 15
60 Jahre und Elter 36 33 59 18 21 21

9.3 Testpflicht

Bei der Frage, ob eine generelle Pflicht zum HIV-Antikdrpertest eingefiithrt werden
solite, oder ob der Test freiwillig bleiben sollte, zeigen die Daten in den letzten
Jahren eine langsam steigende Tendenz fir die Freiwilligkeit des Tests. 1987 waren
65 Prozent aller Befragten fiir die Freiwilligkeit, 1988 waren es 67 Prozent, und
bei der vorliegenden Umfrage 1989 befiirworten 72 Prozent einen freiwilligen
HIV-Antikdrpertest.

Bei den jiingeren Befragten ist dieser Anteil noch hdher. 77 Prozent der unter
45jihrigen mdchten, daB der Test freiwillig bleibt. Eine stirkere Bereitschaft zur
Akzeptanz einer allgemeinen Testpflicht ist lediglich bei den fiber 60jahrigen
festzustellen.
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Testpflicht

Es meinen: . )
HIV-Antikorpertest sollte freiwillig bleiben

Befraat insgesamt
1887

1988

1983

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

36 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

&8 Jahre und alter

FORSA 3512 1-390

Insgesamt 148t sich aus diesen Umfrageergebnissen schlieBen, daB die Mehrzahl der
Biirger, besonders die priventionsrelevanten Gruppen, Freiwilligkeit und Eigenver-
antwortung beim Schutz vor AIDS vorziehen und staatliche KontrollmaBnahmen eher
ablehnen. Verinderungen in diesen Einstellungen sind nicht zu erkennen.
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Frage 1:
Zunaechst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie zufrieden
sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr zufrieden, zufrieden,
oder nicht zufrieden?
Sehr zufrieden 1
Zufrieden 2
Nicht zufrieden 3

K.A 4

Frage 2:
Welches sind Ihrer Meinung nach die groessten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevoelkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Weiss nicht 1,

K.A. 2,

frage 3:
Was sind Ihrer Melnung nach in der Bundesrepublik zur Zeit
die gefaehrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
Weiss nicht 1,

K.A. 2,

frage 4:
In letzter Zeit liest und hoert man viel ueber AIDS.
Koennen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT EINGEBEN UND IM TEXTFELD NOTIEREN
Krankheit allgemein 1,
Schwaechung des Immunsystems 2,
Sonstiges, nicht bekannt 3.

K.A. 4,

(¢) FORSA/Dortmund 1989

| Frage 5:

| Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie
| mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht, sich mit

| AIDS anzustecken, oder ob da keine Gefahr besteht?

| Wern man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz

| zusammenarbeitet?
Ansteckungsgefahr
keine Ansteckungsgefahr
Weiss nicht

K.A.

Frage 6:

Kondom?
Ansteckungsgefahr
keine Ansteckungsgefahr
Weiss nicht
K.A.
Frage 7:

Ansteckungsgefahr
ketne Ansteckungsgefahr
Weiss nicht
K.A.
Frage 8:
der mit AIDS infiziert ist?
Ansteckungsgefahr
keine Ansteckungsgefahr
Weiss nicht

I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
!
I
I
[
|
!
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I

K.A.

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschuetzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von jemandem,

Seite |
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Frage 9: | Frage 13:
Wenn man ein oeffentliches Schwimmbad besucht? | Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der
| auch AIDS-Kranke behandelt werden?
Ansteckungsgefahr 1
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
Weiss nicht 3
K.A. 4
K.A. L)

I
I
f
|
I
|
I
I
I
| Frage 14:
Frage 10: | Kann jemand andere efgentlich mit AIDS anstecken, wenn
Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht? | diese Krankheit be{ ihm noch nicht ausgebrochen ist, oder
| 1st das nicht moeglich?
Ansteckungsgefahr 1 i
| Ansteckung moeglich 1
keine Ansteckungsgefahr 2 |
i Nicht moeglich 2
Weiss nicht 3 |
| vetss nicht 3
f
t
[

K.A. 4
K.A. &
| Frage 15:
Frage 11: | Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine | wenn er in den Koerper eines Gesunden gelangt. Koennen Sie
Blutuebertragung bekommt? { mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den Koerper

eindringen muss, damit es zu einer Ansteckung kommen kann?
Ansteckungsgefahr 1 ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

keine Ansteckungsgefahr 2 Weiss nicht 1,

Weiss nicht 3 K.A. 2,

I
I
I
!
|
I
I
K.A. 4 | Frage 16:
| Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut
| gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen Test, mit
frage 12: | dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt hat, oder
Wenn sich Liebespaare kuessen? | gibt es einen solchen Test nicht?
I
|
I
i
!
|
[
I

Ansteckungsgefahr 1 Gibt es 1

keine Ansteckungsgefahr 2 Gibt es nicht 2
Weiss nicht 3 Weiss nicht 3

K.A. 4 K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1989 Seite 2
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Frage 17:

FALLS TEST BEKANNT

Haben Sfe selbst schon eirma] einen AIDS-Test bei sich
machen Jassen?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 18:

FALLS TEST GEMACHT

Haben Sie sich vor dem AIDS-Test beraten lassen, ob der
Test in Ihrem Fall wirklich erforderlich war?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

frage 19:
Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikoerper-Tests aus: dass man an AIDS

erkrankt ist, dass man das AIDS-Virus im Koerper hat, oder

dass man gegen AIDS immun $st?
An AIDS erkrankt 1
AIDS-Virus im Koerper 2
Imrunitaet 3
Weiss nicht 4

K.A. 5

{c) FORSA/Dortmund 1989
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Frage 20:

Was wuerden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sfch von
diesem Menschen zurueckziehen, sollte er sich wie gewohnt
verhalten, oder sollte er sich mehr um fhn kuessmern?

Sich zuruveckziehen

Wie gewohnt verhalten
Sich wetr um 1hn kuesmern
Weiss nicht

K.A.

Frage 21:

1

Haben Ste sich schon eimmal Sorgen gemacht, dass in Ihrem
eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken koennte,

oder bisher noch nicht?

Nein
K.A.

Frage 22:

2

Haben Sie sich auch schon eirmal Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken koennten, oder bisher noch nicht?

Ja

Nein

K.A.
frage 23:
FALLS JA

1

Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im letzten
halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das laenger her?

Im letzten halben Jahr
Im letzten Jahr
Laenger her

K.A.

1

Seite 3
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Frage 24:

FALLS LAENGER HER

Koennen Sie mir bitte sagen, in welchem Jahr das etwa war?
JAHR MOTIEREN,

WEISS NICHT~ 1988

K.A.= 1989
L R e
Frage 25:
Man kann jJ& heute ganz offen auch ueber alle sexuellen
Dinge reden.

Glauben Sie, dass bei Ihnen persoenlich die Gefahr
bestehen koennte, dass Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich
umwahrscheinlich?

Moeglich 1
Umwahrscheiniich 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1989

| Frage 26:

| Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsaechlich

| uveber AIDS informiert?
| KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und
I1lustrierten ueber AIDS

Durch Zeitungsanzeigen ueber AIDS
Buecher

Kurze Ftimeinblendungen ueber AIDS im
Fernsehen, ich meine die
AIDS-Fernsehspots

Fernsehsendungen ueber AIDS

Radiosendungen ueber AIDS

Broschueren von staatlichen
Organisationen

Broschueren anderer Organisattonen
Beim Gesundheftsamt

Arzt

Beratung bei anderen Organisationen
Gespraeche mit Bekapnten

Gespraeche mit Familiemmitgliedern
Vortraege, Lehrveranstaltungen

NICHT VORLESEN: ueberhaupt nicht
informiert

e — e — — — — — et A — — — iR AN — —— — — — — — — — il g — — — ——t. S e et i

K.A.

10,
11,
iz,
13,

14,

15,

16,

Seite 4
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Frage 27:

Informieren Sle sich regelmaessig darueber, wie man sich
vor AIDS schuetzen kann, tun Sie das gelegentlich, oder
sind Sie an dem Thema nicht weiter interessiert?

rege lmaessig

gelegentlich
nicht interessiert

K.A.

Frage 28:

Wir moechten gerne wissen, worueber Sie in Zukunft weiter

1

informiert und aufgeklaert werden moechten.

Interessiert Sie das Thema, wie man sich vor Ansteckung
mit dem AIDS-Virus schuetzt sehr, etwas, weniger oder

ueberhaupt nicht?
sehr
etwas
weniger
ueberhaupt nicht

K.A.

Frage 29:

Wie sehr {nteressieren Sie sich fuer Berfichte ueber die
Lebenssituation von AIDSKranken und -Infizferten: Sehr,

etwas, weniger oder ueberhaupt nicht?
sehr

etwas

weniger

ueberhaupt nicht

K.A.

{c) FORSA/Dortmund 1989

| Und Berichte ueber die medizinische Erforschung der

459 AIDS Movewber 1989

Frage 30:

j Krankheit AIDS. Interessiert Sie das sehr, etwas, weniger
| oder ueberhaupt nicht?

I
I
I
!
{
!
I
I
I
I
I
I

I

I
I
|
I
I
I
|
|
!
!
!
I
I
!
I
|
I
i
|
!
|
|
I
I
I
I
|
!
|
I

sehr
etwas
weniger
ueberhaupt nicht
K.A.
Frage 31:
Haben Sie schon eirmal Broschueren der
Gesundheitsbehoerden ueber AIDS gelesen?
Ja

Nein

Welss nicht

K.A.
Frage 32:
FALLS JA:
Eine oder mehrere?
eine
mehrere

Weiss nicht
K.A.

Frage 33:

Haben Sie sich schon einmal ueber AIDS beraten lassen?

Ja

Nein

K.A.

2
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Frage 34: | Frage 36:
FALLS BERATUNG: | FALLS JA

Wo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESENI WEITERE NENNUNGEN

TEXTFELD NOTIEREN
Hausarzt
Krankenhausarzt
Seelsorger oderrPfarrer
Beratungsstelie beim Gesundheitsamt
Beratungsstelle der AIDS-Hilfe
Selbsthilfegruppen
Freunde
Familiermitglied
Partner

Aufklaerungsveranstaltungen der Stadt
bzw. Gemetnde

K.A.

Frage 35:

10,

11,

BITTE IM

Kennen Sie eine fuer die Bundesrepublik zentrale Steile,
wo man sich telefonisch ueber AIDS beraten lassen kann?

Ja

Nein

Weiss nicht
K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1989

1

2

| In welcher Stadt muesste man da anrufen?
Koeln 1
Anderswo 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 37:
Was wuerden Sie sagen, wie gut sind Sie veber AIODS

informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar

K.A. 4

I

I

|

I

t

[

I

|

|

|

!

{

| nicht?

J

] Sehr gut 1

|

| Eher gut 2

I

i Eher schlecht 3

J

| Gar nicht 4

I

| Weiss nicht 5

i

) K.A. 6

I

| Frage 38:

| Haben Sfie in der letzten Zeit einmal mit Ihrem
| Partner/lhrer Partnerin darueber gesprochen, wie man sich
| beim Geschlechtsverkehr vor AIDS schuetzen kann, oder
| haben Sie nicht darueber gesprochen- oder hatten Sie ir
| der letzten Zeit keinen Partner/keine Partnerin, mit dem
| Sie intim sein wollten?

!

] Ja, gesprochen 1

!

j Nein, nicht gesprochen 2

I

| Kein Partner 3

!

!

!

| frage 39:
{ Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen:
| In welchem Jahr sind Sie geboren?

| fonbocteatnat
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+
*

| DIE FRAGEN 41 BIS 58 NUR AN 16 BIS 65 JAEHRIGE |

+
.

Frage 41:

Sehen Sie die naechsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne Thnen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn einer neuen Liebesbeziehung verkommen koennen.
Nebmen wir eipmal an, in eirer neuen Liebesbeziehung
wuerde der Partner / die Partnerin wuenschen, ohne Kondom
mit Ihnen zu schlafen. Wuerden Sie zustimmen oder nicht
zust ismen? :

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE 0.AE.:
WIR MOECHTEN EINMAL AN EINEN BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE
MEINUNG DAZU IST.
Zustimmen 1
Nicht zustimmen 2

Weiss nicht 3

K.A. 4

Frage 42:
Wenn der Partner/die Partnerin wuenscht, nur mit Kondom
mit Ihnen zu schlafen: wuerden Sie zustimmen oder nicht
zust immen?
Zustimmen 1
Kicht zustimmen 2

Weiss nicht 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1989

| Frage 43:
| Wenn der Partner/die Partnerin lhnen vorschlagen wuerde,
| erst dann miteinunder zu schlafen, wenn beide darauf
| vertrauen koennen, dass sie sich wegen des sexuellen
| Vorlebens keine Sorgen ueber AIDS machen muwessen: wuerden
| Sie zustimmen oder nicht zustimmen?
Zustimmen 1

Nicht zustismen F4

Weiss nicht 3

K.A. 4

Frage 44:
Wenn der Partner/die Partnerin vorschiuege, nach
mindestens dreil Monate zu warten, bis man miteinander
schlaeft, um vorher einen AIDS-Test zu machen - wuerden
Sie zustimmen, oder wuerden Sie nicht zustimmen?
Zust immen 1
Nicht zustimmen 2

Weiss nicht 3

K.A. 4

Frage 45:

Koennten Sie sich vorstellen, dass Sie irgendwann in den
naechsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie intim
werden, oder koennen Sie sich das nicht vorstellen?

Ja, koennte ich mir vorstellen 1

Nein, koennte ich mir nicht
vorstellen 2

Weiss nicht 3

K.A. 4
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Frage 46:

FALLS ZUKUENFTIGE BEKANNTSCHAFT

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

Ja, ueber AIDS sprechen 1

Nein, nicht ueber AIDS sprechen 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

frage 47:

FALLS NEIR

Warum wuerden $ie nicht mit dem Partner / der Partnerin
ueber AIDS sprechen?

ANTWORTEN AUSFUEHRLICH IM TEXTFELD NOTIEREN!

Heiss nicht 1,
K.A. 2,

Frage 48:

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

Ja 1
Netn 2
K.A. 3

Frage 49:
FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER KEINE ANGABE
in welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?
18 Jahre oder juenger 1
Aelter als 18 Jahre 2
Bisher noch keinen Geschlechtsverkehr 3

K.A. 4

{c) FORSA/Oortmund 1989

| Frage 50:

| FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

| Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus moeglich sein,
| dass man mehrere Partrer hat, und viele Menschen haben

| gelegentlich auch eirm] eine Zufallsbekanntschaft, mit

| der man intim wird. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten
| mehr als einen Partner, mit dem Sie intim waren, ich
| meine, mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 51:

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

Stimme zu 1

Stimme nicht zu 2

K.A. 4

Frage 52:
FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Xondoms

I
I
I
I
t
[
|
f
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Weiss nicht 3
I
I
I
I
!
|
]
i
I
!
|
| gemacht?
!
!
|
I
|
I

Ja 1
Nein 2
K.A. 3
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Frage 53:
FALLS ERFAHRUNGEN MIT KOMDOM

Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim

BGeschlechtsverkehr ein Xondom verwendet: Immer, haeufig,

gelegentiich oder nie?
Irmer
Haeuf ig
Gelegentlich
Nie

K.A,

Frage 54:
FALLS IMMER, HAEUFIG, GELEGENTLICH

Es gibt ja verschiedene Gruende, warum man Kondome

verwenden kann, Was trifft da bei Ihnen zu?

ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!
Zur Empfaengnisverhuetung

Ium Schutz vor Ansteckung mit AIDS
Zum Schutz vor anderen Ansteckungen

K.A.

Frage 55:

Ist es Ihnen {rgendwann schon eimmal passiert, also auch
frueher, dass Sie mit einem unbekannten Partner/Partnerin
einfach so geschlafen haben - weil Sie Lust darauf hatten?

Ja
Mein
Welss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1989

1

Frage 56:
FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten eirmal

vorgekommen?

Ja 1
Nein 2
KA. 3

Frage 57:

FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Haben Sie da ein Xondom verwendet?

Ja 1
Nefn 2
K.A. 3
Frage 58:

Wenn Sie mehrere Beziehungen mit unbekannten Partnern
hatten, haben Sie dann immer ein Kondom verwendet oder

manchmal nicht?
Immer Kondom verwendet 1
Manchmal nicht 2
Nur eine Beziehung 3
K.A. 4
Frage 59:

AN ALLE
Wuerden Sle sagen, dass Sie sich in sexuellen Dinge

n mehr

vorsehen, weil man sich moeglicherweise mit AIDS anstecken

|

I

|u

|

|

!

|

|

!

!

f

t

I

I

I

|

I

!

[

[

[

|

I

| FALLS JA
!

f

!

|

I

I

I

I

!

!

I

|

I

I

|

|

| koennte, oder leben Sie eigentlich so wie bisher?
|

} Vorsichtiger geworden 1

t
| Lebe so0 wie bisher 2

|
| Weiss nicht 3

I
|

K.A. 4
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Frage 60:

Halten S1e es fuer richtig, oder nicht richtig, wenn alle
diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich

beim Gesundheitsamt gemeldet werden?
Richtig

Nicht richtig

Weiss nicht

K.A.

Frage 61:

Glauben Sie, dass eine Meldepflicht dazu fuehrt, dass dam
AlDS-Gefaehrdete keinen Test mehr durchfuehren lassen?

Ja

Nein

Weiss nicht
K.A.

Frage 62:

Wuerden Sie selbst sich auf AIDS testen lassen, wenn das
Ergebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wird?

Ja

Nein

Weiss nicht
K.A.

frage 63:

Sollte Ihrer Meinung nach fuer jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuehrt werden, sich testen zu
lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte dieser

Test freiwiilig bleiben?
Gesetzliche Pflicht
Freiwillig bleiben
Weiss nicht
K.A.

{c) FORSA/Dortmund 1989

Frage 64:

Ja

Nein

Weiss nicht
K.A.

Frage 65:

1

2

| Wuerden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die
| sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

| Halten Sie es fuer richtig oder nicht richtig, wenn san

Personals und der Angehoerigen?
Richtig
Nicht richtig
Weiss nicht
K.A.

Frage 66:

| dafuer sorgt, dass alle AIDS-Kranken mit nfemandem sonst
| in Beruehrung kommen - mit Ausnahme des med{zinischen

Wuerden Sie sagen, dass Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schuetzen kann, oder fuehlen Sie sich da noch unsicher?

Weiss Bescheid
fuehle mich unsicher

K.A.

Frage 67:

1

2

k]

Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat, kann
er durch bestimmte Koerperfluessigkeiten das Virus auf

andere Menschen uebertragen.

Wird das AIDS-Virus durch 8 1 u t uvebertragen, nicht
uebertragen oder sind Sfe sich da unsicher?

uebertragen
nicht uebertragen
unsicher

K.A.

1

2

3
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Frage 68: | Frage 72:

Wird das AIDS-Virus durch | Sollten Ihrer Meinung nach AIDS-Infizierte an {hrem
Samenfluess igke it uebertragen, nicht | Arbeitsplatz weiterarbeiten duerfen, oder sollte Ihnen die
uebertragen oder sind Sie sich da unsicher? | Weiterarbeit untersagt werden, weil Sie sonst andere Leute

| anstecken koenmten?
uebertragen 1
weiter arbeiten 1
nicht uvebertragen 2
Weiterarbeit untersagen 2
unsicher k]
Weiss nicht 3
K.A. 4
K.A. 4

I

!

|

f

I

|

i

|

I

Frage 69: | Frage 73:

Wird das AIDS-Virus durch Spe i c he 1l uebertragen, | Haben Sie davon gehoert oder gelesen, dass in der

nicht vebertragen oder sind Sie sich da unsicher? | Bundesrepublik alle Blutkonserven bei Blutuebertragungen
| kontrollfert werden, damit kefin Blut mit AIOS-Viren

uebertragen I | verwendet wird, oder war Ihnen das bisher nicht bekannt?

I
f
I
I
|
[
|

nicht uebertragen 2 Bekannt 1

unsicher 3 Nicht bekannt 2
K.A. 4 K.A. 3
| Frage 74: ‘
Frage 70: | Wuerden Sie persoenlich sich bei einer Blutuebertragung
Wird das AIDS-Virus durch | vor einer AIDS-Infektton sicher fuehlen, oder waeren Sie
Scheidenfluessigke it uebertragen, | besorgt wegen einer Uebertragung des AIDS-Virus?
nicht uebertragen oder sind Sie sich da unsicher?
: sicher fuehlen 1
uebertragen 1
besorgt 2
nicht vebertragen 2
Weiss nicht 3
unsicher 3
K.A. 4
K.A. 4
Frage 75:

Wird das AIDS-Virus durch Schwe i s s uebertragen, Wie sicher fuehlen Sie sich denn: Voellig sicher oder
nicht uebertragen oder sind Sie sich da unsicher? etwas sicher?

uebertragen 1 voellig sicher 1

nicht vebertragen 4 etwas sicher 2

unsicher 3

|
!
|
I
]
f
I
I
I
!
frage 71: | FALLS SICHER

|
I
I
|
I
I
|
| Weiss nicht 3
I

I

K.A. 4 K.A. 4
(c) FORSA/Dortmund 1989 Seite 11




FORSA

459 AIDS November 1389

Frage 76:
FALLS BESORGT
Wie besorgt waeren Sie denn: Aeusserst besorgt oder etwas
besorgt?
aeusserst besorgt 1
etwas etwas besorgt 2
Heiss nicht 3
K.A. q
Frage 77:
Finden Sie es richtig oder nicht richtig, wenn in
Ieitungen oder Fernsehsendungen durch die
Gesundheitsbehoerden von Bund und Land ausfuehriich ueber
AIDS aufgeklaert wird?
Richtig 1
nicht richtig 2

Weiss nicht k]

K.A. 4

Frage 78:

Scllte sich die AIDS-Aufklaerung an die gesamte
Bevoelkerung richten oder nur an die Gruppen, die von der
Moeglichkeit einer Ansteckung am ehesten betraffen sein
koennten?

an alle 1
nur an bestimmte Gruppen 2

Weiss nicht 3

K.A. 4
Frage 79:
Geschlecht der/des Befragten
mzennlich 1
weiblich 2

{c) FORSA/Dortmund 1989

Frage 80:
Sind Sie verheiratet?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3
frage 81:
FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartper zusammen?
Ja 1
Nein 2
K.A. 3
Frage 82:
FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?
Ja 1
Nein 2

Frage 83:
FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Threm Partner zusammen?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

frage 84:
FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER QOER
TUSAMMENLEBEND

I

I

|

|

|

t

!

|

!

|

!

|

I

|

I

|

I

I

|

I

|

|

|

|

|

I

I

| K.A, 3
I

|

f

I

|

!

I

i

[

I

|

I

|

| Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?
I
|
!
!
!
t

Ja 1
nein 2
K.A. 3
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Frage 85: | Frage 88:
FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER ODER | FALLS ALTER 16 BIS 65, ALLEINSTEHEND
ZUSAMMENLEBEND | Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner zu

wann hatten Sie zuletzt eine sexuelle Beziehung mit jemand | finden?
anderem-als IThrem letzigen Partner/ jetzigen Partnerin?

KATEGORIEN VORLESEN, Ja 1

(BEI NACHFRAGE: GEMEINT SIND ANDERE PARTNER /PARTNERINNEN

VOR ODER WAEHREND OER JETZIGEN PARTNERSCHAFTI). nefin 2
in den letzten vier Wochen 1 K.A. 3

im letzten Jahr 2

oder ist das schon laenger her 3

voruebergehende Bezfehung 2 Nur schwer moeglich 2

Weliss nicht 3 Weiss nicht 3

K.A. 4 K.A. 4

|
I
l
I
I
I
I
I
I
I
| Frage 89:
noch nie 4 | FALLS ALTER 16 BIS 65, ALLEINSTEHEND
| Was wuerden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten Jahr
K.A. 5 | sexuelle Kontakte, mehrmals im Momat, mehrmals im Jahr,
| seltener oder nie?
Frage 86: {
FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER ODER | mehrmals im Monat 1
ZUSAMMENLESEND |
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin ] mehrmals fm Jahr 2
zusammen? |
| seltener 3
bis zu einem viertel Jahr 1 |
| nle L)
ein viertel bis ein-halbes Jahr z |
| K.A. 5
ein halbes bis ein Jahr 3 |
|
laenger als ein Jahr 4 |
I
K.A. 5 | Frage 90:
§ FALLS ALTER 16 BIS 65
Frage 87: | Was koennten Sie persoenlich tun, um sich vor AIDS zu
FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER, NICHY | schuetzen? Ich nenne Ihnen einige Moeglichkeiten, Sagen
ZUSAMMENLEBEND | Sie mir bitte Jedesmal, ob das fuer Sie moeglich waere,
Wuerden Sie sagen, dass Sie noch mehrere Jahre | oder ob das nur sehr schwer moeglich waere?
zusammenbleiben, oder ist das eher eine voruebergehende I
Beziehung? | Imser nur mit eirem einzigen Partner zusammen sein
|
noch laenger zusammenbleiben 1 | Leicht moeglich 1
]
I
|
I
I
|

{c) FORSA/Dortmund 1989 Seite 13



FORSA ' 459 AIDS Novesber 1980

Frage 91: | Frage 94:
FALLS ALTER 16 BIS &5 | FALLS ALTER 16 BIS 65
Sexvelle Beziehungen mit Zufalls- und | Wie schuetzen Sie persoenlich sich zur Zeit vor AIDS? Was
Gelegenheitsbekanntschaften vermeiden? | ist da fuer Sie persoenlich zur Zeit am
[ wichtigsten?
Leicht moeglich 1 | KATEGORIEN VORLESEN

Mur schwer moeglich 2 Immer nur mit einem einzigen Partner
zusamrense tn 1

Weiss nicht 3

Sexuelle Beziehungen mit Zufalls- und

K.A. ] Gelegenhe i tsbekanntschaften vermeiden 2

Ein Praeservativ bzw. Kondom benutzen 3

Frage 92:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Ein Praeservativ bzw. Kondom benutzen?

Enthaltsam sein und keinen

|
l R
{
|
I
I
|
t
i
|
| Geschlechtsverkehr mehr haben 4
]

I

I

Leicht moeglich i K.A. 5
Nur schwer moeglich 2 | Frage 95:
| FALLS ALTER 16 BIS 65
Weiss nicht 3 | Und was {st fuer Sie perscenlich am
| zwe it wichtigsten?
K.A. 4 | KATEGORIEN VORLESEN

Imwer nur mit einem einzigen Partner
Frage 93: zusammensein 1
FALLS ALTER 16 BIS 65

Enthaltsam sein und keinen Geschlechtsverkehr mehr haben? Sexuelle Beztehungen mit Zufalis- und
Gelegenheitsbekanntschaften vermaiden 2
Leicht moeglich 1
Ein Praeservativ bzw. Kondom benutzen 3
Nur schwer moeglich P4
Enthaltsam sein und kelnen

Weiss nicht 3 Geschlechtsverkehr mehr haben 4

K.A. 4 K.A. 5

(c) FORSA/Dortmund 1989 Seite 14
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- ————— - - -

Frage 96: | Frage 98:

FALLS ALTER 16 BIS 65 | FALLS ALTER 16 BIS 65

Wenn man sich ueberlegt, ob man ein Kondom benutzen will, | Und weil Kondome jederzeit lefcht zu beschaffen sind?
gibt es dafuer ja verschiedene Gruende. Ich nenne Ihnen

Jetzt einml einige. Grund 1

Dass das Kondom ein Verhuetungsmittel ohne koerperliche kein Grund 2

Neberwirkungen ist, waere das fuer Sie persoenlich ein

Grund, ein Xondom zu benutzen oder waere das kein Grund? Weiss nicht 3
Grund 1 K.A. 4
kein Grund 2 | Frage 99:
| FALLS ALTER 16 BIS 65
Weiss nicht 3 | weil man sich bei der regelmaessigen Benutzung von
| Kondomen nicht so viele Gedanken ueber Schwangerschaft
K.A. 4 | oder Ansteckung machen muss?
|
| Grund 1
i
| kein Grund 2
|
| Weiss nicht 3
I
| K.A. 4
|
| Frage 100:
Frage 97: | FALLS ALTER 16 BIS 65
FALLS ALTER 16 BIS 65 | Wenn man Kondome berutzt, sind nicht nur imwer die Frauen
Und dass es durch die Beputzung efnes Kendoms Spass und | allein, sondern auch die Maenner fuer die
Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein Grund oder | Empfaengnisverhuetung verantwortlich. Waere das fuer Sie
ist das kein Grund? | efn 6rund oder wzere das kein Grund?
Grund 1 Grund 1

kein Grund 2 kein Grund 2

Weiss nicht 3

I
|
I
I
|
Weiss nicht 3 |
!
f

K.A. 4 K.A. 4
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frage 101:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Ich lese Ihnen zwe{ Meinungen vor: Sagen Sie mir bitte,
weiche davon Ihrer persoeniichen Meinung am ehesten
entspricht.

Dle ers te Meinung lautet:
Wenn man das Kondom nur richtig handhabt, st man vor
einer eventuellen ALDS-Infektion beim Geschlechtsverkehr
sicherl
Die zwe ite Melinung lautet:
Auch wenn man alles richtig macht, 1st man vor einer
eventuellen AIDS-Infekticn beim Geschlechtsverkehr nicht
voellig sicher}
Welcher Meinung stimmen Sie zu?
Erster Meinung zugestimmt 1
Iweiter Meinung zugestimmt rd
Weiss nicht 3
K.A. 4
Frage 102:
FALLS ALTER 16 BIS 65
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben muessen,
damit eine Ansteckung verhindert wird?

Ja 1.

nein 4
K.A. 3

Frage 103:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Ist die Benutzung eines Kondoms eher unpraktisch oder eher
bequem?

eher unpraktisch 1
eher bequem 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1989

| Frage 104:

| FALLS ALTER 16 BIS 65

| FALLS UNPRAKTISCH

| Ist das sehr unpraktisch oder etwas unpraktisch?
!

| sehr unpraktisch 1

|

| etwas unpraktisch 2

!

| K.A. 3

|

| Frage 105:

| FALLS ALTER 16 BIS 65

| FALLS BEQUEM

| Ist das sehr bequem oder etwas bequem?

I

| sehr bequew 1

f

| etwas unbequem 2

|

| K.A. 3

I

| Frage 106:

| FALLS ALTER 16 BIS 65

| Glauben Sie, dass das Material der heute gebraeuchlichen
| Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schuetzt
| oder bietet das Materia) keinen ausreichenden Schutz?
f

i Material schuetzt 1

|

| kein ausreichender Schutz 2

I

| Weiss nicht 3

|

i K.A. 4

|

| Frage 107:

| FALLS ALTER 16 BIS 65

| Es gibt Menschen, die einen koerperlichen Widerwillen
| gegen das Kondom empfinden. Wuerden Sie das von sich

| selbst sagen, oder wuerden Sie das nicht sagen?

|

| Ja, selbst Widerwillen 1

i

| Nein, nicht sagen 2

|

I Weliss nicht 3

I
I

K.A. 4
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frage 108:
FALLS ALTER 16 8IS 65
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer Tasche?

Je 1
nein 2
K.A. 3

(c) FORSA/Dortmund 1989 Seite 17
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S1:

Welchen Schulabschluss haben Sie?

BISHER HOECHSTEN SCHULABSCHLUSS ERFRAGEN
Hauptschul- bzw. Volksschulabschluss 1

Mittlere Reife, Realschul-oder
Fachschulabschluss 2

Abitur, Fachabitur, Hoehere
Handelsschule 3

Abgeschlossenes Studium 4
Kein Schulabschluss 5
K. A. 6
S 2:
Sind Sie zur Zeit berufstaetig, oder sind Sie arbeitslos,
Rentner {in der Ausbildung, Hausfrau), oder was machen Ste
sonst?

Berufstaetig 1

Berufstaetig, z.Zt. nicht
beschaeftigt Z

Betriebliche Berufsausbildung 3
Rentner, Pensionaer 4
Arbeitslos 5

Wehrpflicht, Ersatzdienst 6
fuehre den eigenen Haushalt 7
Student, Schueler 8

K.A. 9

{c) FORSA/Dortmund 1989

$3:

| FALLS BERUFSTAETIG, IN AUSBILDUNG ODER WEHR- /ZIVILDIENST:
| Wie sehr wuerde Sie die Vorstellung belasten, dass Sie bei

| 1brer Arbeit oder Ausbildung mit AIDS-Infizierten

| zusasmenkosmen koennten: Sehr stark, stark, etwas, eher

I

I
|
i
I
I
I
I
I
I
I
|
!
l
I
I
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
|
I
I
|
I
|
I
l
I

nicht oder ueberhaupt nicht?
sebr stark
stark
etwas
eher nicht
ueberhaupt nicht
K.A.

S 4:
FALLS BERUFSTAETIG:

Sind Sie Selbstaendiger, als Arbeiter, Angestellter oder

als Beamter beschaeftigt?
Seibstaend iger
Arbeiter
Angestellter
Beamter
K.A,

S 5:

2

3

4

Wuerden Ste sich als religioes bezeichnen oder nicht?

Religioes
Nicht religioes

K.A.

1

2
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S 6:
FALLS RELIGIOES:

Wuerden Sie sagen, dass Sfe sehr religioes sind oder eher

durchschnittiich?

Sehr religioes

Durchschnittlich religioes

S7:

Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehoeren Sie

an?

K.A.

Protestantisch

¥atholisch

Andere christliche
Religionsgemeinschaften

Andere Religionen

(c) FORSA/Dortmund 1989

Keine Religion

K.A.

1

2

3

1

| 5 8:

| Ganz zum Schluss haette ich noch eine Bitte: Wir wuerden
| gern zu einem spacteren Zeitpunkt noch einmal erfahren,

| was die Buerger ueber einige der eben besprochenen Themen
| denken. Wir waeren Ihnen deshalb sehr dankbar, wemn wir

| 5ie noch efrma) anrufen duerften. Waere Ihnen das recht?

Erlaubnis gegeben 1
Keine Erlaubnis gegeben 2

K.A. k|
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