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Yorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkléarung, Koln,
.wie sich die AIDS-Aufkldrung der Bundesrepublik im offentlichen BewuBtsein der
Bevolkerung durchsetzt: Wie sich der Informationsstand zu AIDS, die Bereit-
schaft zum Schutz vor . AIDS und die Einstellungen zu HIV-Infizierten und
AIDS-Kranken im Zeitverlauf entwickeln.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Reprdsentativbefragung fiir 1990
vorgelegt, der vierten in dieser Untersuchungsreihe.

Daten zur Untersuchung:
Befragungszeitraum:

Befragungsgebiet:

Grundgesamtheit:
Stichprobengrofe:
Datenerhebung:

Auswahlverfahren:

Datenerhebung und

statistische Auswertung:

Berichterstattung:

November 1990

Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin
{West)

Bundesbiirger ab 16 Jahre

2000 Personen

Computergestiitzte: Telefonbefragung {CATI)
Randomstichprobe {(computergenerierte Zufallszah-

len als Telefonnummern, Zufallsauswahl von Per-
sonen im Haushalt)

FORSA, Gesellschaft fiir Sozialforschung und sta-
tistische Analysen mbH, Dortmund

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung,
Koln, Referat 2-25
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1. Die Beachtung von AIDS

Wie bei vielen anderen Problemen auch, die im Alltagsleben fiir die meisten
Menschen nicht unmittelbar anschaulich sind, ist die Beachtung von Gesund-
heitsrisiken abhdngig davon, inwieweit das Problem in den Massenmedien the-
matisiert und diskutiert wird. Im Fall von AIDS konnte man in den letzten
Jahren in _dieser Hinsicht einen deutlichen Wandel beobachten: Nach der an-
fanglich sehr umfangreichen Berichterstattung in den Jahren 1985-1987
spielt AIDS in den Medien jetzt keine herausragende Rolle mehr.

Welche Auswirkungen die geringere Prdsenz von AIDS in der Mediendffentiich-
keit auf die Bedeutung von AIDS in der BevGlkerungsmeinung hat, wird in den
folgenden Abschnitten dieses Kapitels untersucht. Dabei wird zwischen drei
Aspekten der Bedeutung eines Gffentlichen Themas unterschieden:

- Das AusmaB, in dem AIDS in der Offentlichkeit als wichtiges (Gesund-
heits-)Problem angesehen wird,

- das AusmaB, in dem AIDS vom einzelnen als ernstzunehmende Krankheit an-
gesehen wird, inwieweit AIDS also als gefdhriiche Krankheit im Kontext
anderer Krankheiten eingeschdtzt wird,

- das AusmaB, in dem das Thema AIDS in der alltaglichen zwischenmensch-
lichen Kommunikation prasent ist, in dem also im Alltag liber AIDS ge-
sprochen wird.

Die Unterscheidung von mehreren Indikatoren fir die Relevanz des Themas
AIDS ist deshalb von groBer Wichtigkeit, weil die verschiedenen Aspekte
sich mdglicherweise unabhdngig voneinander entwickeln, so daB man nicht von
dem einem Sachverhalt auf einen anderen schlieBen kann. Auch wenn AIDS in
der Offentlichkeit hinter andere Probleme zuriicktritt, muB dies nicht
zwangslaufig bedeuten, daB dieser Krankheit als persdnlichem Gesundheits-
risiko keine Beachtung mehr geschenkt wird oder daf niemand mehr dariber
spricht.

1.1 AIDS als Gesundheitsproblem

Der gesunkenen Prdsenz von AIDS in der (Medien-)0ffentlichkeit entspricht,
daf AIDS von weniger Menschen als bedeutsames Gesundheitsproblem angesehen
wird. Dies zeigen die Antworten auf eine Frage nach den gréBten Problemen,
die die Gesundheit der deutschen Bevilkerung bedrohen. (Diese Antworten
geben die spontane Wahrnehmung der verschiedenen Gesundheitsrisiken wieder,
da die Frage ungestiitzt, d.h. ohne Vorgabe von Antwortmdglichkeiten, ge-
stellt wurde).

8 Prozent nennen als Antwort auf diese Frage AIDS, ein Antwortanteil, der
niedriger ist als der fiir Krebs oder fiir psychische Belastungen. Sehr viel
hdufiger als AIDS werden die verschiedenen Risikofaktoren des alltdglichen
Lebens, wie ungesunde Erndhrung, Rauchen oder AlkoholmiBbrauch, und die
Umweltbelastungen genannt.
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Gesundheitsbedrohende Probleme

. Welches sind Ihrer Meinung nach die arépten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevdlkeruna bedrohen?
a 10 20 28 43 Se¥
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Fisikofaktoren dar
Lebensfihruna
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Frdere Krankheiten

Frgchische Belastungen 5
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Bei der ersten Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitiiche Aufklarung
zum Thema AIDS im Jahr 1987 war fast ein Viertel (22 %) der Meinung, AIDS
gehtre zu den griBten Gesundheitsproblemen in der Bundesrepublik. Seitdem
ist dieser Anteil von Jahr zu Jahr gesunken: 1988 wurde AIDS von 19 Prozent
und 1989 von 12 Prozent genannt; 1990 betrdgt dieser Wert nunmehr 8
Prozent,

Es fd11t auf, daB Krebs im gffentlichen BewuBtsein eine &hnliche Entwick-
lung genommen hat wie AIDS. 1987 hielten noch 25 Prozent Krebs fiir eins der
groBeren gesundheitsbedrohenden Probleme; 1990 waren das nur noch 11 Pro-
zent. Parallel zum Absinken von AIDS und Krebs werden Umweltbelastungen
immer stdrker als gesundheitsbedrohendes Problem eingestuft: 1987 nannten
25 Prozent dieses Problem, 1990 waren es bereits 42 Prozent. Dieses Ergeb-
nis mag ein Hinweis darauf sein, daB sich_ein Wechsel in der Prdsenz und
Gewichtung von Gesundheitsproblemen in der Offentlichkeit andeutet.

In der Bedeutung der iibrigen Gesundheitsbedrohungen, wie Risikofaktoren der
Lebensfiihrung, Herz-Kreisiauf-Krankheiten und psychischen Belastungen, ha-
ben sich im Zeitraum 1987-1990 keine wesentlichen Verdnderungen ergeben.
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Gesundheitsbedrohende Probleme:
Verdnderungen
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1.2 Einschitzung der Gefihrlichkeit von AIDS

Auch wenn AIDS kaum noch als prioritdres Gesundheitsproblem genannt wird,
bedeutet dies nicht, daB diese Krankheit mit Sorglosigkeit betrachtet wird.
Bei einer Frage (ebenfalls ungestiitzt ohne Vorgabe von Antwortmoglichkei-
ten) nach den zur Zeit gefdhriichsten Krankheiten nennen 47 Prozent AIDS.
Mit anderen Worten: Etwa der Hdélfte der Bevilkerung ist AIDS so stark im
BewuBtsein verankert, daB es beim Stichwort "gefdhrliche Krankheit" spontan
einfdllt, AIDS wird damit hdufiger genannt als Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
und es gibt nur eine Krankheit, die noch mehr Menschen nennen: Krebs.
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Bedrohliche Krankheiten

Yas sind in der Bundesrepublik rur Zeit
_ die gefihrlichsten Krankheiten?
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Der Anteil derjenigen, die AIDS fir eine der gefahrlichsten Krankheiten
halten, nimmt allerdings seit 1987 ab. 1987 nannten noch 66 Prozent AIDS.
Diese Verdanderung in der Einschdtzung von AIDS ist nicht in allen Alters-
gruppen gleichméBig vor sich gegangen. Bei den iiber 44jdhrigen war der An-
teil derjenigen, die AIDS als besonders gefdhrlich einschdatzen, von Anfang
an etwas niedriger und ist seit 1987 stdndig gesunken, namlich von 62 Pro-
zent auf jetzt 34 Prozent.
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Eine ganze Reihe von Menschen iiber 45 Jahre ist offenbar schon relativ friih
zu der Uberzeugung gekommen, daB bei ihren Lebensgewohnheiten AIDS keine
sie perstonlich bedrohende Krankheit ist. Bei den jlingeren Altersgruppen
dagegen war der Anteil derjenigen, die AIDS fiir besonders gefahrlich hal-

ten, zwischen 1987 und 1989 verhdltnismdBig konstant, um dann erst im letz-
ten Jahr abzusinken.

AIDS als gefahrliche Krankheit

Es rermen AIDS als gefahrliche Krarmkheit
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Bestehen bleibt jedoch die Tatsache, daB die jiingeren Gruppen deutlich hdu-
figer AIDS als gefdhrliche Krankheit nennen. Dieser Anteil ist bei den 16-
bis 29jdhrigen mit 68 Prozent doppelt so hoch wie bei den iiber 44jihrigen.

1.3 AIDS als Gegenstand privater Kommunikation

Ein Viertel (26 %) sagt, sie spridchen hiaufig oder gelegentlich in ihrer
Familie iiber AIDS, und ein gutes Drittel (36 %) spricht im Freundes- und
Bekanntenkreis dariiber. Nimmt man diejenigen hinzu, die sagen, sie sprachen
selten uber AIDS, so ergibt sich, daB jeweils etwa vier Fiinftel der Bundes-
birger sich zumindest hin urnd wieder iber Gespriche mit anderen AIDS ins
BewuBtsein fiihren: 77 Prozent in Gesprachen mit der Familie, 81 Prozent im
Freundes- und Bekanntenkreis.

Gesprédche liber das Thema AIDS

In der Familie

aelegentlich

Im Freundes— und Bekanntenkreis

héufig

nie

gelegentlich

selten \
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Im Zeitverlauf nimmt die Kommunikationsdichte parallel zur offentlichen Be-
achtung allerdings ab. Noch 1988 unterhielten sich im Freundes- und Bekann-
tenkreis 52 Prozent hsufig oder gelegentlich Uber AIDS (gegeniiber 36 Pro-
zent im Jahr 1990). Dieser Riickgang in der Gesprachshdufigkeit 138t sich in
allen Altersgruppen feststellen. Am stdrksten ist er auch hier wieder bei
den Alteren: Bei den iiber 60jdhrigen ist der Anteil derjenigen, die sich
haufig oder gelegentlich ilber AIDS unterhalten, zwischen 1988 und 1990 von
37 Prozent auf 22 Prozent zuriickgegangen. Ein relativ starker Riickgang laft
sich auch bei den 16- bis 2o0jdhrigen feststellen. 1988 war AIDS noch bei 60
Prozent der 16- bis 2ojdhrigen ein vergleichsweise haufiges Gesprachsthema,
1990 bei 45 Prozent.

Gesprache iber AIDS: Verdnderungen

Es unterhalten sich hiufia cder czlesentlich
im Freundes- und Bzkarnrternkreis Ober AIDS:
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2. Die Nutzung von Medien zur AIDS-Information

Im vorangegangenen Kapitel wurde gezeigt, daB die Bedeutung von AIDS im &f-
fentlichen BewuBtsein in den letzten Jahren gesunken ist. Dieses Ergebnis
Tegt die Frage nahe, ob dadurch die Bereitschaft abgenommen hat, die Infor-
mationsmoglichkeiten zu AIDS im selben MaBe zu nutzen wie vorher.

2.1 Informationsquellen

Die relative Bedeutung, die die Informationsquellen iiber AIDS besitzen,
1aBt sich aus den Ergebnissen einer Frage ablesen, mit der die Nutzung von

vierzehn in einer Liste vorgegebenen Informationsméglichkeiten erfragt wur-
de.

Medien zur AIDS-Information

1987 1983 Uo haben Sie sich in den letzten Wochen
T hauptsichlich Uber RIDS informiert 7

RIDS-Spots -
2eitungsberichte 86
Fernsehsendunsen 86%
Zeitungsanzeigen 33%
Gesprache mit

Bekannten a2ve
Gesprache in

der Familie 25%
Radiosendungen 37%

Broschiren stast- TR )
licher Oroanisationen 13% 26% ngf?*;ﬁﬁkk“‘

cal
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Arzt 4%

Broschiren anderer i
Organisationen 4%
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Gesundheitsamt
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Die weitaus groBte Reichweite haben, wie schon 1989, die Fernsehspots zur
AIDS-Aufklarung. 83 Prozent geben an, daB sie sich hauptsdchlich durch die
AIDS-Spots informieren. Auch die Bedeutung der anderen wichtigen Medien zur
AIDS-Aufklarung hat sich im letzten Jahr nicht gedndert: 42 Prozent nennen
Zeitungsanzeigen und 26 Prozent die Broschiiren staatlicher Organisationen,
13 Prozent Broschiren anderer Organisationen.

Die redaktionelle Berichterstattung iliber AIDS im Fernsehen, Horfunk und in
der Presse hat zwar nicht mehr dieselbe Bedeutung wie 1987, wird aber immer
noch von jeweils relativ groBen Anteilen der Bevidlkerung als Informations-
quelle liiber AIDS genannt. Jeweils 59 Prozent nennen Zeitungsberichte und
Fernsehsendungen, 29 Prozent nennen Radiosendungen.

Die Informationsmoglichkeiten, die im starkeren MaBe auf der personalen
Kommunikation beruhen, wurden seit 1987 stadndig hdufiger genannt.

Die Nennungen fiir Gesprache mit Bekannten sind von 27 Prozent im Jahr 1987
auf 37 Prozent im Jahr 1990 angestiegen, die fiir Gespriche in der Familie
von 25 Prozent auf 34 Prozent.

Es deuten sich somit Verdnderungen in der Rolle des personlichen Gespriachs
im KommunikationsprozeR der AIDS-Aufkldrung an: Einerseits nimmt - wie im
letzten Kapitel gezeigt wurde - die Dichte der alltdglichen Kommunikation
ab, man spricht offenbar im allgemeinen weniger iber das Problem AIDS, auf
der anderen Seite wird das personliche Gesprach (mit Familienmitgliedern,
Freunden, dem Arzt und Beratungsinstitutionen) immer stirker als Moglich-
keit der Beratung und Information angegeben.

Den Arzt nennen mittlerweile 18 Prozent, 1987 4 Prozent. Ahnlich, wenn auch
auf niedrigerem Niveau, entwickelten sich die Nennungen fiir das Gesund-
heitsamt; 1987 waren es 2 Prozent, 1990 8 Prozent.

Auch Vortragsveranstaltungen geraten offenbar immer stirker in das Blick-
feld der Bevdlkerung: 1987 hatten sie mit 3 Prozent eine ausgesprochen ge-
ringe Bedeutung, inzwischen werden sie von 8 Prozent als Informationsquelle
zu AIDS genannt,
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2.2 AIDS-Aufkldrung in Massenmedien

Im vorangehenden Abschnitt kennte gezeigt werden, daB ein vergleichsweise
groBer Anteil der Bevdlkerung die Fernsehspots zur AIDS-Aufkldrung, aber
auch AIDS-Anzeigen in Zeitungen, als Informationsquelle nennen. Diese Anga-
ben sind Schdtzungen der Nutzungspotentiale fir massenmediale AIDS-Aufkla-
rung - so etwas wie der weiteste Nutzerkreis fir diese Form der AIDS-Auf-
kldrung. Um Hinweise dariiber zu erhalten, ob vor allem die Inhalte dieser
Aufkldrungsmedien eine im Zuschauerverhalten begriindete Chance haben, wahr-
genommen zu werden, wurde nach der Intensitdt gefragt, mit der die Befrag-
ten sich Fernsehspots ansehen oder mit der sie AIDS-Anzeigen lesen.

AlIDS - Aufklarung in Medien

TV - Spots mit AIDS - Aufklirung sehen sich an @

Uberhaupt
aufmerksam flichtis nicht

TITITIY
D

8%

1988 T

e 1111

1894

Anzeigen mit AIDS - Aufklirung in Zeitungen und
Illustrierten sehen sich an t

Oberhaupt
aufmerksam flichtig nicht
sy ”
1888 ﬁﬁnt I S
T ”
1990 il 1e
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Ein erheblicher Teil der Bevidlkerung der Bundesrepublik bringt demnach fir
die AIDS-Spots und fir ihre Inhalte Interesse auf. 61 Prozent der Befragten
sagen, daB sie sich AIDS-Spots im Fernsehen aufmerksam ansehen. Das Inte-
resse an AIDS-Spots hat in den letzten Jahren nicht abgenommen. Bereits
1988 betrug der Anteil derjenigen, die sich AIDS-Spots aufmerksam ansehen,
genau wie 1990 61 Prozent.

Fast die Halfte (45 %) der Befragten sagt, sie sehen sich Anzeigen mit
AIDS-Aufkldrung in Zeitungen und Illustrierten aufmerksam an. Bei den An-
zeigen ist das Interesse in den letzten Jahren jedoch zuriickgegangen: Der
Anteil derjenigen, die sich AIDS-Anzeigen aufmerksam ansehen, liegt 1990 um
1o Prozent niedriger als 1988,
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2.3 Aufkldrungs-Broschiiren der Gesundheitsbehdrden

Die Reichweite fir Aufklarungsbroschiren iiber AIDS betrdgt aktuell 44 Pro-
zent (d.h. der Anteil derjenigen, die bisher eine oder mehrere AIDS-Bro-
schiiren gelesen haben). Der Anteil ist gegeniiber 1989 um 1 Prozent niedri-
ger. Der Leserkreis von AIDS-Broschiiren hat sich damit nicht ausgeweitet.

Bei einer Analyse der Broschiirennutzung nach Altersgruppen zeigt sich bei
den 21- bis 44jdhrigen ebenfalls keine Verdnderung. Wie im Jahr 1989 sagen
auch bei der vorliegenden Untersuchung 50 Prozent, daB sie schon einmal
AIDS-Broschiiren gelesen haben. Bei den Uber 44jdhrigen bleibt dieser Anteil

ebenfalls unverdndert, wenn auch auf niedrigerem Niveau (37 %).

Nutzung von Broschiiren

Befragte insgesamt

Es haben schon einmal Broschiren der Gesundheits-
behdrden Uber RIDS gelesen

20 48 68 80 108%
1 | ] | J
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Geringer als im Vorjahr ist der Anteil derjenigen, die Broschiiren gelesen
haben, bei den 16- bis 2ojdhrigen. Er ist von 65 Prozent 1989 auf 59 Pro-
zent 1990 zuriickgegangen. Der Riickgang deutet darauf hin, daB die nachwach-
senden Jahrgdnge nicht mehr im gleichen Umfang von AIDS-Aufkléarungsbroschii-
ren erreicht werden. Diese Vermutung 188t sich auch durch die Ergebnisse
der Frage nach den zur Zeit genutzten Medien stiitzen. Bei dieser Frage
nannten 1989 52 Prozent der 16- bis 2o0jdhrigen Broschiiren als wichtigste
zur Zeit genutzte Informationsquelle, bei der vorliegenden Untersuchung ist
dieser Anteil auf 34 Prozent zuriickgegangen.

2.4 AIDS-Beratung

Auch der Anteil derjenigen, die sich schon einmal iber AIDS beraten lieBen,
ist in der vorliegenden Untersuchung gegeniiber den vergangenen Jahren nicht
angestiegen.

BERATUNG UBER AIDS

Es haben sich schom einmal
iber AIDS beraten lassen:

Alle Befragte Befragte mit
Beratungsbedarf
% %
1987 nicht gefragt g
1988 6 11
1989 5 lo

1990 6 12
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Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der Gesamtbevdlkerung ist
das AusmaB, mit dem diejenigen sich iiber AIDS beraten lassen, 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 &uBern. Sie werden hier als die Gruppe mit
einem besonderen Beratungsbedarf betrachtet. Von dieser Gruppe sagen insge-
samt 12 Prozent, daB sie schon einmal eine AIDS-Beratung in Anspruch genom-
men haben,

AIDS -Beratungsstellen

Es haben.sich beraten lassen bei ...

e i0 20 32 40 5ex
L { L | L 1

Hausarzt

Gesundheitsamt

Aufklarungsveranstal-
tungen der Stadts
Gemeinde

Krankenhausarzt

RIDS=Hilfe

Freunde und Familie

=sonstisge Beratung

Betrieb

Schule

Selbsthilfegruppe ?Z
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Von denjenigen, die eine AIDS-Beratung in Anspruch nahmen, wurde sie haupt-
sdachlich bei den klassischen Gesundheitseinrichtungen gesucht. Bei 38 Pro-
zent geschah dies beim Hausarzt, bei 11 Prozent bei einem Krankenhausarzt
und in 23 Prozent der Fdlle leistete das Gesundheitsamt die Beratung.
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Eine wichtige Rolle spielen offenbar auch AIDS-Aufklarungsveranstaltungen,
die in den Stddten und Gemeinden stattfinden. 16 Prozent derer, die eine
Beratung in Anspruch nahmen, haben sie dort erhalten. Bei der Umfrage des
Jahres 1989 betrug dieser Anteil 12 Prozent.

Im Zusammenhang mit der AIDS-Beratung ist von besonderer Bedeutung der Be-
kanntheitsgrad von Beratungsmoglichkeiten. Fiir telefonische Beratungsmdg-
lichkeiten ilber AIDS war in den vergangenen Jahren eine stdndig zunehmende
Verbreitung des Bekanntkeitsgrades festzustellen.

Dieser Trend hat sich im letzten Jahr nicht weiter fortgesetzt. Aber es
gilt weiterhin, daB mehr als die Halfte der Bundesbiirger (52 %) eine fiir
die Bundesrepublik zentrale Stelle kennen, wo man sich telefonisch iiber
AIDS beraten lassen kann.

Mehr Menschen als in den vergangenen Jahren nennen Koln als Ort der zentra-
len telefonischen AIDS-Beratung: 42 Prozent derjenigen, die iiber telefo-
nische Beratungsmdglichkeit Bescheid wissen. Dies bedeutet eine Zunahme ge-
geniiber 1989 von 7 Prozentpunkten.

Telefonische AIDS-Beratung

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

Oktober 1987

September 1988
November 1989
Hovember 189S0

Von denen, die eine zentrale Telefonberatuns kennen,
nennen Kéln:

Oktober 1987 o
September 1988 3

November 1889
November 1998

LS
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3. Informationsstand

Inwieweit die Bevilkerung der Bundesrepubiik iber AIDS informiert ist, wird
in den Umfragen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung seit 1987
mit einer Reihe.von Fragen untersucht, die sich auf prédventionsrelevantes
Wissen beziehen und die innerhalb dieser Eingrenzung eine ganze Reihe un-
terschiedlicher Wissensinhalte abdecken. Diese lassen sich in zwei ver-
schiedene Bereiche untergliedern: Zum einen sind dies Wissensfragen mit di-
rektem Bezug zum Alltagshandeln zu Ubertragungsmoglichkeiten und Infek-
tionsrisiken, zum anderen sind es Fragen zum Allgemeinwissen iiber Ubertra-
gungswege, liber die Krankheit AIDS und zur HIV-Infektion, Wissen, das nicht
unmittelbar handlungsrelevant dist, das fir den einzelnen aber notwendig
ist, um mégliche Infektionsrisiken genauer einschdtzen zu konnen,

Umn Anhaltspunkte zu gewinnen, ob sich die Bevdlkerung der Bundesrepublik
ausreichend iiber AIDS informiert fiihlt, werden neben Wissensfragen iber
praventionsrelevante Sachverhalte auch Fragen zur subjektiven Einschidtzung
der eigenen Informiertheit gestellt.

3.1 Wissen iiber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Der hohe Informationsstand iiber die wichtigsten Infektionsrisiken bleibt
auch Ende 1990 weiter bestehen. Bei einigen wichtigen Einschdtzungen von
Infektionsrisiken setzt sich die Tendenz zu einer vollstandigen Verbreitung
der Informationen fort.

So sind es Jjetzt 99 Prozent, die sagen, es bestehe Ansteckungsgefahr, wenn
man mit einem unbekannten Partner oder einer unbekannten Partnerin unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr - chne Kondom - hat.

Auch die zweite wesentliche Information iiber die Ubertragbarkeit des HI-
Virus ist nahezu allen Bundesbiirgern bekannt: 98 Prozent wissen, daB bei
Blutkontakt mit offenen Wunden die Mbglichkeit einer Ubertragung bestehen
kbnnte. Eine weitere Ausbreitung der Information 1dBt sich auch bei der
Einschdtzung des Risikos, sich durch Hautkontakte, z.B. Handeschiitteln mit
AIDS-Kranken, infizieren zu konnen, feststellen. 1987 sagten bereits 95
Prozent der Befragten, es bestehe in dieser Hinsicht kein Risiko, in der
vorliegenden Untersuchung sind es 97 Prozent.

Auch im Hinblick auf das Infektionsrisiko bei einem Besuch im Krankenhaus
hat sich das Informationsniveau von einer bereits sehr hohen Ausgangsbasis
von 93 Prozent im Jahr 1987 auf 97 Prozent erhdht.

Weiter ausgebreitet hat sich auch das Wissen iiber ein mogliches Infektions-
risiko bei der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten. Hier wurde seit 1988 je-
des Jahr ein Prozentpunkt hinzugewonnen, so daB jetzt 96 Prozent sagen,
eine Ansteckungsgefahr bei einer Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten bestehe
nicht.
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Ubertragungsmoglichkeiten

Ee antwortsten: -
pngteckunasgef ahr bestehp

.-, bei ungeschitztem Ver-
ehe mit unbekannten Fartrnern

ces B2l Blutkontakt mit
of fenen Wunden

«e. nicht bei Hautkontakt
(Hand 2eben) mit AIDS-Kranken

ve. micht beim Besuch im
Krankemhags

eve Dicht bei Zusammznzrbeit
mit HIV=Infizierten

1987
ve. micht bei Schwimmbad- 1558
besuchen
1389
1530
1588
«v» nicht bei Behandluna in
der Arztpraxis mit HIV- 1989
infizierten Patierten
1556
18288
«v. Nicht, wenn sich Lighes-
Faare kiGEsen 1983
123a
oo Mmicht beli Bluttrans—- 1958
fusionen beim Arzt oder im
Krarnkesrhaus 1923
1533

g1-31 Es
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Bei den ibrigen Ubertragungsmdglichkeiten, deren Risikoeinschdtzung in den
Umfragen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung standig erfragt
wird, ist das Informationsniveau (1) zum Teil deutlich niedriger und es hat
sich (2) in den letzten Jahren auch nicht weiter ausgebreitet.

So sagen 1990 - wie auch 1989 - 88 Prozent, daB man sich beim Besuch eines
offentlichen Schwimmbads nicht infizieren kann 7 Prozent wissen nicht, ob
dort eine Ubertragungsmog11chke1t besteht. Weitere 5 Prozent sagen aus-
driicklich, daB sie dort eine Ansteckungsgefahr sehen. Noch groBer ist der
Anteil derjenigen, die eine Ansteckungsgefahr fiir miglich halten, wenn man
in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der auch AIDS-Kranke behandelt
werden (12%). Auf der anderen Seite sehen aber immerhin 82 Prozent kein
derartiges Risiko; und weitere 6 Prozent wissen nicht, wie sie das Infek-
tionsrisiko einschdtzen sollen. Gegeniiber 1989 besteht kein Unterschied.

Unsicherheit besteht auch noch bei der Ubertragbarkeit des HI-Virus durch
Kissen, und zwar in unverandertem AusmaB. 77 Prozent sagen auf die Frage,
ob sie eine Ansteckungsgefahr sehen, wenn sich Liebespaare kiissen, dies sei
nicht der Fall. Weitere 8 Prozent wissen auf diese Frage keine Antwort, und

15 Prozent sagen ausdriicklich, daB sie hier eine Ubertragungsmdglichkeit
sehen. ,

Bluttransfusionen beim Arzt oder im Krankenhaus halt der iiberwiegende Teil
der Bevidlkerung nach wie vor fir ein Infektionsrisiko. 69 Prozent sagen,
eine Ansteckung sei moglich, wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutibertragung bekommt. Ein Viertel {25 %) sieht darin kein Infektions-
risiko. Die iibrigen 6 Prozent antworten mit "weiB nicht".

Die Darstellung der Gesamtergebnisse fiir alle Befragten 1&Bt allerdings
nicht deutlich werden, daB das Informationsniveau in Bevdlkerungsgruppen,
in denen Informiertheit Llber Infektionsrisiken und Schutz vor AIDS von be-
sonderer Bedeutung ist, 1in den Altersgruppen zwischen 16 und 44 Jahren,
hoher ist als im Durchschnitt.

Das gilt fiir die Ubertragungsmoglichkeiten ungeschiitzter Geschlechtsverkehr
mit unbekannten Partnern, Blutkontakt mit offenen Wunden, Hautkontakt mit
HIV-Infizierten, Infektionsrisiken bei Krankenbesuchen im Krankenhaus und
bei Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz. Dort ist mittler-
weile dieses Wissen vollstandig verbreitet.

Aber auch bei den iibrigen Ubertragungsmiglichkeiten sind die Jingeren iber-
durchschnittlich gut informiert. So sagen 97 Prozent der 16- bis 20jahri-
gen, daB ein Besuch im Schwimmbad keine Ansteckungsgefahr bedeutet. 99 Pro-
zent dieser Gruppe und 91 Prozent der 21- bis 29jdhrigen erwarten kein In-
fektionsrisiko, wenn sie in einer Arztpraxis behandelt werden, in der auch
HIV-infizierte Patienten sind. Neun Zehntel (96 %) der 16- bis 2ojdhrigen
glauben nicht, daB das Kiissen ein Infektionsrisiko bedeutet. Besonders groB
ist der Unterschied zwischen der jiingsten Altersgruppe und dem Gesamtdurch-
schnitt beim Infektionsrisiko Bluttransfusion: 43 Prozent der 16- bis 2o-
Jahrigen sagen, es bestehe kein Infektionsrisiko im Vergleich zu 25 Prozent
im Bevdlkerungsdurchschnitt.
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Ein relativ geringes Informationsniveau konzentriert sich bei den iiber 6o-
jahrigen. Dies 1iegt zu einem Teil daran, daB das Ausbildungsniveau bei den
iber 6ojdhrigen niedriger ist als bei den iibrigen Bevilkerungsgruppen (was
sich statistisch in einem hoheren Anteil von Personen mit Hauptschulab-
schluB in dieser Altersgruppe ausdriickt}; und Menschen mit einem niedrigen
Ausbildungsniveau sind bei den meisten Wissensfragen zu den Ubertragungs-
moglichkeiten schlechter informiert als der Durchschnitt der Befragten.

Zum anderen liegt die geringere Informiertheit dlterer Menschen bei einigen
Ubertragungsmog]1chke1ten sicherlich auch daran, daB die entsprechenden 5i-
tuationen im Alltag vieler &lterer Menschen se]tener vorkommen und ihnen
deshalb keine besonders grofe Bedeutung beigemessen wird. So sagen von den
uber 6ojahrigen nur 74 Prozent, bei einem Besuch in einem offentlichen
Schwimmbad bestehe keine Ansteckungsgefahr. 11 Prozent sagen, man kdnne
sich dort anstecken, und besonders groB (15 %) ist der Anteil derer, die zu
dieser Ubertragungsmdglichkeit liberhaupt keine Antwort wissen. Ahnlich ver-
hdlt es sich bei der Frage nach dem Infektionsrisiko beim Kiissen. 67 Pro-
zent der iber 6ojdhrigen sehen darin keine Ansteckungsgefahr, 22 Prozent
halten dies fur ein Infektionsrisiko und 11 Prozent &uBern sich nicht zu
dem Thema.

INFORMIERTHEIT DER UBERTRAGUNGSMAGLICHKEITEN
(Prozentanteil der Befragten mit richtiger Antwort)

ungeschiitzter Blut- Haut- Kran-  Zusammen- Besuch im Behand- Blut-
Geschlechts-  kon-  hkontakt kenbe- arbeit am Schwimm-  lung in trans-
verkehr takt  (Hinde- such Arbeits— bad Arztpraxis fusion
schiitteln) platz Kissen .
% % % % % % % % %
Befragte
insgesamt 99 98 97 97 86 88 82 77 25
Alter
16-20 Jahre 99 100 99 98 98 97 89 86 43
21-29 Jahre 99 a9 100 89 98 96 91 84 32
3044 Jahre 100 98 99 98 99 94 B 81 24
45-59 Jahre 99 99 98 87 97 88 81 76 20
60 Jahre u. -
ilter 97 97 91 93 88 74 71 67 20
Schul- :
abschluB
Hauptschule 98 98 95 95 93 80 77 74 22
Realschule 100 98 98 98 98 87 87 79 26
Abitur, 98 100 99 98 98 92 B7 83 32

Studium
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Weiter bestehen bei &dlteren Menschen noch erhebliche Informationsdefizite
und -unsicherheiten auf Gebieten, die auch fiir sie von Bedeutung sind, wie
z.B. bei der Einschatzung von Infektionsrisiken beim Arztbesuch oder Kran-
kenhausaufenthalt, so daB in dieser Hinsicht weitere Aufkldrungs- und In-
formationsmaBnahmen notwendig sind.

So wissen 13 Prozent nicht genau, ob man sich in einer Arztpraxis anstecken
kann, und 16 Prozent halten ein Infektionsrisiko ausdriicklich fir gegeben.

Bei Bluttransfusionen als Infektionsrisiko sagen die &1teren Menschen zu 72
Prozent, sie bedeuten (mdglicherweise) ein Infektionsrisiko. Hier herrscht
auch bei den 44- bis 49jdhrigen relativ groBe Unsicherheit: 76 Prozent
dieser Altersgruppe sieht in Bluttransfusionen ein Infektionsrisiko.

3.2 Praventionsreievantes Allgemeinwissen iiber AIDS

Im vorigen Abschnitt konnte gezeigt werden, daB so gut wie alle Bundesbir-
ger soweit informiert sind, daB sie sich in einer préventionsrelevanten Si-
tuation so verhalten konnten, daB eine Ubertragung nach dem gegenwidrtigen
medizinischen Wissensstand ausgeschlossen st oder daB keine ungerechtfer-
tigten Angste entstehen und daB Krdnkung und Diskriminierung anderer Men-
schen vermieden werden,

In den folgenden Abschnitten wird untersucht, inwieweit sich bei den medi-
zinischen Laien ein generalisierbares A11geme1nw1ssen iber die Krankheit
AIDS bzw. iiber die {bertragbarkeit und die Ubertragungswege des HI-Virus
herausgebildet hat, das lber die konkreten Alltagssituationen hinausweist.

3.2.1 Informiertheit iiber die Ubertragungswege

Fiir die Privention wichtig sind Informationen iiber die Ubertragungswege des
HI-Virus. Inwieweit die Biirger dariiber informiert sind, wird zundchst mit
den Ergebnissen einer offenen Frage untersucht, bei der die Befragten ohne
Vorgabe bestimmter Antwortmiglichkeiten ihr Wissen abrufen und in ihren
eigenen Worten artikulieren muBten.

Auch unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 82 Prozent der Be-
fragten mindestens einen der beiden wichtigsten ibertragungswege - Blut-
kontakt oder Geschlechtsverkehr. Dieser Anteil ist gegeniiber 1989 gleich
geblieben: Bei der Untersuchung von 1989 nannten 81 Prozent diese beiden
Ubertragungsmiglichkeiten. Nicht gedndert hat sich demnach aber auch, daB
ungeféhr ein Finftel der Bundesbiirger die wichtigsten Ubertragungswege
nicht selbsténdig beschreiben kann.
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Seit 1987 konnte beobachtet werden, daB allgemein formulierte Beschreibun-
gen von Ubertragungswegen, wie z.B. “Blut-zu-Blut-Kontakt" immer hadufiger
genannt wurden, wahrend die eher situationsspezifische Antwort "Ge-
schlechtsverkehr" von Mal zu Mal weniger hdufig verwendet wurde. '

(BERTRAGUNGSWE GE

Es nennen als Ubertragungs- 1987 1988 1989 1990
weg des HIV-Virus: % % % %
Blutkontakt 55 6o 66 66
Geschlechtsverkehr 52 51 bo 38
Blutlbertragung 30 20 13 14
Speichel 12 3 4 5
Samenfliissigkeit 7 6 7 7
Schleimhaut 5 ) - 5

Diese Tendenz hat sich im Jahr 1990 nicht weiter fortgesetzt. Die Prozent-
anteile fir Blutkontakt und Geschlechtsverkehr sind bei der Erhebung 1990
mit denen von 1989 fast identisch. Das gilt nicht nur fiir diese beiden Nen-
nungen, sondern genere1] fir das gesamte Spektrum der Antworten auf diese
Frage.

Mit dieser ungestiitzten Frage nach den Ubertragungswegen 1&Bt sich das
aktuell prdsente Wissen messen. Die Antworten geben demnach das Wissen
wieder, dessen sich die Befragten verhdltnismaBig deutlich bewuBt sind und
fiir das sie sprachliche Formulierungsmiglichkeiten parat haben. Das tat-
sdachliche Wissen wird jedoch durch ungestiitzte Fragen nicht vollstidndig er-
faBt. Deshalb wurde zusdtzlich noch gestiitzt danach gefragt, inwieweit be-
stimmte vorgegebene Korperflissigkeiten - Blut, Samenflissigkeit, Scheiden-
fliissigkeit, Speichel, SchweiB - als Ubertragungswege fiir das HI-Virus an-
gesehen werden, bzw. inwieweit hier bei den Befragten Unsicherheit besteht.

Die Ergebnisse zeigen weitgehend dasselbe Bild, das auch bereits bei der
Umfrage 1989 ermittelt wurde. Am geringsten ist die Unsicherheit dariiber,
ob das HI-Virus durch Blut ibertragen werden kann. Vergleichsweise niedrig
ist die Unsicherheit auch bei Schweifl als Tréger des Virus.
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GroBere Unsicherheit besteht bei Samen- und Scheidenfliissigkeit. 71 Prozent
sagen, das Virus sei durch Samenflissigkeit iibertragbar, 11 Prozent meinen,
es sei auf diese Weise nicht liibertragbar, und 18 Prozent sind sich
unsicher. Noch niedriger ist der Anteil, der Scheidenfliissigkeit fiir einen
Ubertragungsweg hdlt: 57 Prozent sind dieser Auffassung, 15 Prozent sagen,
auf diese Weise sei das Virus nicht iibertragbar, und Uber ein Viertel (29%)
fiih1t sich unsicher.

{(BERTRAGBARKEIT DURCH KORPERFLUSSIGKEIT

HIV-Virus unsicher HIV-Virus
ist ist nicht
ibertragbar ibertragbar
Korperfliissigkeit % % ) %
Blut
1989 94 6 -
1940 97 3 -
Samentllssigkeit
198¢ 7 15 8
1990 N 18 31
Scheidenfliissigkeit
1989 60 27 13
1990 57 28 15
Speicnel
1989 24 28 4B
1990 24 26 50
Schweid
1989 2 13 85

1990 2 12 86
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Im Hinblick auf die Ubertragbarkeit durch Speichel sind die Auffassungen
verhaltnismaBig kontrovers. 50 Prozent glauben, da8 das HI-Virus nicht
ibertragbar ist, auf der anderen Seite sind immerhin 24 Prozent der Mei-
nung, daB es durch Speichel iibertragen werden kann, und auch die Unsicher-
heit ist mit 26 Prozent verhditnismdBig hoch.

Auch bei diesen gestiitzten Fragen nach den Ubertragungswegen ergibt sich
das fir viele Informationsfragen zu AIDS typische Antwortmuster: Die
jlingeren und praventionsrelevanten Gruppen sind besser informiert. Die
Unsicherheit wachst mit dem Alter.

Relativ hohe Unsicherheit besteht auch bei jiingeren Menschen in bezug auf
die Ubertragbarkeit durch (1) Scheidenfliissigkeit - 22 Prozent der 16- bis
20jahrigen und 23 Prozent der 21- bis 29jdhrigen fiihlen sich unsicher - und
durch (2} Speichel, wo fast ein Fiinftel der Jiingeren - 17 Prozent der 16-
bis 20jdhrigen und 19 Prozent der 21- bis 29jdhrigen - sich nicht sicher
ist. In allen Altersgruppen existiert ein relativ groBer Anteil von
Befragten, die Speichel fiir infektids halten: Er variiert zwischen 21
Prozent bei den 16- bis 20jahrigen und 27 Prozent bei den iiber 60jdhrigen.

UNSICHERHEIT UBER UBERTRAGUNGSWEG

Es fihlen sich unsicher Uber Ubertragbarkeit des HIV-Virus durch ...

Blut Samenflissigkeit Scheidenflissigkeit Speichel SchueiB
% % % % %
Alter
16-20 Jahre 3 9 22 17 5
21-29 Jahre 2 10 23 19 8
30-44 Jahre 2 13 25 27 8
45-49 Jahre 2 18 29 25 10
60 Jahre u. l 28 37 34 23

dlter
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3.2.2 Informationen iber die Krankheit AIDS und die HIV-Infektion

In den Ergebnissen des vorigen Abschnitts deutet sich bereits an, daB spe-
zifisches ("lajenmedizinisches") Allgemeinwissen Uber AIDS nicht in demsel-
ben MaB verbreitet ist wie handlungs- und situationsbezogene Informationen
tber Infektionsrisiken. Dieser Befund 1dBt sich im folgenden mit den Ergeb-
nissen weiterer Fragen erhidrten, mit denen die Informiertheit iiber die Be-
deutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS", eines positiven Ergebnisses des

HIV-Antikorpertests und des Infektionsrisikos in der Inkubationszeit er-
fragt wurde.

Welche Vorstellungen die Bevolkerung der Bundesrepublik mit der Krankheits-
bezeichnung "AIDS" verbindet, 1dBt sich zunachst einmal aus den Antworten
auf die Frage, "Was ist AIDS" ableiten. Da bei dieser Frage wiederum keine
Antwortvorgaben verwendet wurden, mifit sie das aktive, 1im Gesprich
formulierbare Wissen.

Was bedeutet AIDS ?

Schwachung des lmmunsystems Infektionskrankheit

19ex Se e -] Se igex
L | ] [ i }

llllll

Befragte insgesamt T

Alter

16- bis 20 Jahre

21- bis 29 Jahre

3~ bis 44 Jahre

45- bis S8 Jahre

60 Jahre u. dlter

TTHTT
35%
gy
23%

i
322

36 [
i
447

SchulabschluB
Hauptschule

Realschule
Abitur, Studium

FORSA 4747 ©1-91 Mi
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Zwei Drittel der Befragten (64 %) sind in der Lage, fiir medizinische Laien
relativ schwierige Definitionen oder Beschreibungen von AIDS zu geben, die
sich unter dem Oberbegriff "Schwdchung des Immunsystems" einordnen lassen.
Nur 5 Prozent geben tiberhaupt keine Antwort und von weiteren 7 Prozent
konnten nur sehr allgemeine Antworten festgehalten werden, wie z.B. die,
daB es sich bei AIDS um eine Krankheit handelt.

Die nach dem Alter aufgegliederte Verteilung dieser Antworten zeigt, daB
die am besten informierte Gruppe die der 21- bis 29jéhrigen ist, von denen
93 Prozent sagen, AIDS bedeute eine Schwachung des Immunsystems. Die 16-
bis 2o0jshrigen wissen mit 75 Prozent etwas weniger gut Bescheid. Ab den
iber 3ojdhrigen nimmt das Informationsniveau deutlich mit zunehmendem Alter
ab. Wiederum besteht ein starker Zusammenhang mit dem BildungsabschluB:
Zwischen den Befragten mit HauptschulabschluB und denen mit Abitur oder
Studium liegen 29 Prozentpunkte. Wahrend die letztere Gruppe zu 82 Prozent
AIDS als Schwdchung des Immunsystems beschreibt, tut dies von den
Hauptschulabsolventen nur etwa die Hdlfte (53 %).

Von denen, die AIDS nicht als Schwdchung des Immunsystems charakterisieren,
sind jedoch keineswegs alle v61lig uninformiert lber Charakteristika dieser
Krankheit. Ein relativ groBer Teil der Befragten weif von AIDS zumindest,
daB es sich um eine Infektionskrankheit handelt und in vielen Fallen auch,
daB es eine sexuell iibertragbare Infektionskrankheit ist. Diese Antworten
verteilen sich gegenldufig zu der Antwort "Schwdchung des Immunsystems".

Un herauszufinden, ob und inwieweit in der Bevdlkerung der Bundesrepublik
genauere Vorstellungen dariiber bestehen, was eine HIV-Infektion im
medizinischen Sinne bedeutet, wurde danach gefragt, was man aus einem
positiven ~ Ergebnis des HIV-Antikdrper-Tests schlieBen kann. Drei
Antwortmdglichkeiten wurden vorgegeben: daB man an AIDS erkrankt ist, daB
man das AIDS-Virus im Korper hat und daB man gegen AIDS immun ist. Die
Antworten verteilen sich wie folgt auf diese Kategorien. 12 Prozent sagen,
ein positives Ergebnis des HIV-Antikorpertests bedeute, daB man an AIDS
erkrankt sei; 68 Prozent, daB man das AIDS-Virus im Korper hat; 4 Prozent,
daB man gegen AIDS immun ist, und 16 Prozent konnen die Frage nicht beant-
worten.

Im Zeitverlauf zeigen sich keine wesentlichen Anderungen in diesem Ergeb-
nis. Auch schon 1988 und 1989 nannten 67 Prozent die richtige Antwort.

Es fdllt auf, daB die Verteilung fir die Antwort, daB ein positives Ergeb-
nis des HIV-Antikorper-Tests auf das Vorhandensein des HI-Virus im Blut
hinweist, recht gut iibereinstimmt mit dem Ergebnis der offenen Frage nach
der Bedeutung von AIDS generell.
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Die 68 Prozent, die die Frage nach dem positiven Testergebnis richtig
beantworten, entsprechen ungefahr dem Prozentanteil von 64 Prozent, der auf
die Antwort "Schwichung des Immunsystems" entfallt,

Bedeutung eines positiven Testergebnisses

Es sasen: Ein positives Ergebnis des HIV-Antikérper-Tests
sagt aus, daP man das AIDS-Virus im Blut hat:

Befragte insgesamt
1828
1889

1990

Alter

16 bis z28 Jahre
21 bis 29 Jahre

78 bis 44 Jahre
49 bis 59 Jahre

68 Jahre und dlter

Schuiabschlup

Hauptschule

Fealschule

Abitur, Studium

Forsa 4719 81,388 Fu

Die groBe Ahnlichkeit der beiden Antwortverteilungen 13Rt sich auch im Hin-
blick auf Alter und SchulabschluB feststellen. Bei beiden Fragen wissen die
21- bis 29jihrigen am besten Bescheid, die 16- bis 2ojdhrigen sind etwas
weniger informiert, und das Informationsniveau bei den iiber 3ojdhrigen
sinkt mit dem Alter. Befragte mit HauptschulabschluB sind wiederum wesent-
lich schlechter informiert als Personen mit weiterfiihrender Schulbildung.

Dasselbe Gesamtergebnis und dieselbe Verteilung fiir Alter und Schulbildung

gibt es bei der Frage nach der (bertragbarkeit von AIDS wdhrend der
Inkubationszeit.



. 21 bis 29 Jahre
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69 Prozent beantworten diese Frage richtig. Die fiir die AIDS-Pravention
wichtigen Gruppen sind liber diesen Sachverhalt wiederum besser informiert.
81 Prozent der 16- bis 2o0jdhrigen und 87 Prozent der 21- bis 29jdhrigen
wissen, daB man sich wihrend der Inkubationszeit infizieren kann. Verhdlt-
nismdBig schlecht sind in dieser Hinsicht die iber 6ojahrigen 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 npoch nicht ausgebrochen ist:

Befragte insgesamt
1887
1988
1989
1888

Alter

16 bis 28 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 58 Jahre

68 Jahre und alter

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

FORSA 4725 e1-91 Fu

Deutliche Unterschiede in der Informiertheit bestehen auch bei dieser Frage
zwischen den Bildungsgruppen. Befragte mit Abitur und Studium sind zu 87
Prozent informiert. Besonders groBe Wissensliicken sind in der Gruppe der
Befragten mit HauptschulabschluB aufzufinden, von denen 58 Prozent wissen,
daB man sich mit dem HIV-Virus infizieren kann, wenn AIDS noch nicht voll
ausgebrochen ist.
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Im Zeitvergleich ergeben sich keine Verdnderungen in der Informiertheit.
Auch bei den jiingeren praventionsrelevanten Gruppen bleiben weiterhin noch
relativ groBe Informationsdefizite bestehen; ebenso die deutlichen alters-
mdBigen und bildungsspezifischen Unterschiede.

Da bei einer ganzen Reihe von Fragen nach dem Informationsniveau festge-
stellt wurde, daB Befragte mit HauptschulabschluB weniger gut informiert
sind als die ibrigen Bildungsgruppen, soll mit dem Indikator "Informiert-
heit iiber die Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit" eingehender unter-
sucht werden, ob die Ergebnisse bei den Hauptschulabsclventen tatsdchlich
darauf zuriickzufithren sind, daB sie schlechter informiert sind, oder ob es
sich dabei um einen rein statistischen Effekt der besonderen Zusammenset-
zung dieser Gruppe handelt; denn Bildungsgruppen setzen sich im Hinblick
auf das Alter unterschiedlich zusammen. Die Gruppe der Hauptschulabsolven-
ten enthdlt einen hoheren Anteil von dlteren Menschen, wahrend bei den Be-
fragten mit weiterfithrenden Schulabschliissen jiingere Menschen vergleichs-
weise stdarker vertreten sind. Altere Menschen sind jedoch iiberwiegend
schlechter informiert, so daB es moglich wdre, daB das Ergebnis fiir die
Hauptschulabsolventen nur deshalb niedriger ausfé@llt, weil unter ihnen der
Anteil @lterer Menschen besonders groB ist. Mit der folgenden Aufgliederung
soll deshalb iiberpriift werden, ob sich ein direkter, altersbereinigter
Bildungseffekt im Hinblick auf das Informationsniveau zeigt.

UBERTRAGBARKEIT IN DER INKUBATIONSZEIT NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER

(PROZENT: UBERTRAGBARKEIT IST MOGLICH)

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 3o bis 45 bis 6o Jahre Befragte

29 Jahre 44 Jahre 59 Jahre und 3lter insgesant
SchulabschluB
Hauptschule 14 % 71 % 57 % 41 % 58 %
Realschule 85 % 84 % 7% S4 % 78 %
Abitur, Studium 95 % 88 % 83 % 66 % 87 %

84 % 79 % 67 % 46 % 69 %
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Die Aufgliederung nach Schulabschlul und Alter weist einen solchen Bil-
dungseffekt nach. In allen Altersgruppen bleibt der Unterschied zwischen
den Bildungsgruppen bestehen, Bei den Befragten mit HauptschulabschluB ist
der Anteil der Informierten jeweils ungefdhr 20 Prozent niedriger als bei
den Befragten mit Abitur oder Studium. Das gilt auch fiir die jiingeren
Altersgruppen. Von den 16- bis 29jdhrigen mit Abitur oder Studium sind 95
Prozent informiert, von den Befragten mit HauptschulabschluB in dieser
Altersgruppe 74 Prozent. Das niedrigere Informationsniveau bei den Haupt-
schulabsolventen ist demnach nicht ein statistisches Artefakt, sondern ein
nachweisbares Informationsdefizit. Fiir jede Bildungsgruppe gilt jedoch
auch, daB die dlteren jeweils schlechter informiert sind.

3.3 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer gesundheitsfordernden Aufklarungskampagne 18Rt sich
nicht ausschlieBlich an Indikatoren zum Informationsniveau der Bevilkerung
messen, sondern auch daran, ob die Biirger das Gefithl haben, gut informiert
zu sein, sowohl iiber AIDS generell als auch iiber die Moglichkeiten, sich zu
schiitzen.

In den AIDS-Umfragen der Bundeszentrale fiir gesundheitiiche Aufkldrung wer-
den zwei subjektive Indikatoren der Informiertheit verwendet. Zum einen
wird gefragt, wie man das eigene Informationsniveau einschatzt, zum anderen
wie man die Sicherheit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Mit beiden Indikatoren wird im groBen und ganzen dasselbe Ergebnis erzielt:
Etwa drei Viertel der Biirger sagen, daB sie sich gut informiert fiihlen bzw.
iber den Schutz vor AIDS Bescheid wissen.

Die Frage nach der Informationssicherheit in bezug auf den Schutz vor AIDS
ergibt, daB 79 Prozent sagen, sie wiiSiten Bescheid, wie man sich schiitzen
kann und 2o Prozent sagen, sie flihiten sich in dieser Hinsicht noch
unsicher.

Die Frage nach einer skalierten Selbsteinschitzung der Informiertheit mit
der Skala sehr gut, gut, eher schlecht oder gar nicht ergibt, daB sich 75
Prozent sehr gut oder gut informiert fithlen. Darunter sind 8 Prozent, die
von sich sagen, sehr gut iiber AIDS informiert zu sein. Auf dem anderen Ende
der Skala befinden sich 25 Prozent, die von sich sagen, sie seien eher
schlecht bzw. gar nicht iiber AIDS informiert.
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Die Antwortverteilung auf die Frage nach der Informationssicherheit liber
den Schutz vor AIDS ist seit 1988 nahezu unverdndert geblieben.

Informiertheit tiber Schutz vor AIDS

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

Berfragte insgesamt weip Bescheid fdhle mich unsicher
30%
1987 m
T
1888 “!ILHHJ
‘,l‘;“'
1388 |%n
T
19358 %?m
Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Ober AIDS
informiert 7
. eher schlecht,
Befraste insgesamt sehr gut sut gar nicht
1988 I!Ill.l
TIE:I{I
1888 %uu
1988 “l 1881l

FORSA 47351 81,81 Fu

Bei der Selbsteinschitzung der Informiertheit iiber AIDS generell ergibt
sich eine leichte Tendenz zur Verschlechterung des Informationsniveaus.
Dies zeigt sich besonders deutlich an den extremen Skalenwerten. 1988
filhlten sich lo Prozent sehr gqut iber AIDS informiert, 1990 sind es 8
Prozent. Umgekehrt ist der Anteil derer, die sich eher schlecht oder gar
nicht iiber AIDS informiert fiihlen, von 19 Prozent im Jahre 1988 auf 25
Prozent im Jahre 199¢ angestiegen.
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Die subjektiven Indikatoren ergeben im groBen und ganzen auch im Hinblick
auf die Antwortverteilung nach Alter und SchulabschluR dasselbe Ergebnis-
muster wie die Fragen nach spezielleren Kenntnissen zur HIV-Infektion bzw.
AIDS, z.B. wie bei der Frage nach den Ubertragungsmiglichkeiten des HI-Vi-
rus in der Inkubationszeit. Die jlingeren préventionsrelevanten Altersgrup-
pen fiihlen sich besser informiert, vor allem wenn man sie mit den iiber 60-
jahrigen vergleicht, die deutlich unter den Durchschnitt liegen.

Ebenso sind Hauptschulabsolventen nicht nur tatsdchlich schlechter infor-
miert, sondern sie haben auch selbst das Gefiihl, nicht ausreichend iiber
AIDS oder den Schutz vor AIDS Bescheid hdufiger zu wissen,

INFORMATIONSSICHERHEIT UBER DEN SCHUTZ VOR AIDS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER
(PROZENT: WEISS BESCHEID UBER SCHUTZ YOR AIDS)

Alter

16 bis 3o bis 45 bis 6o Jahre . Befragte

29 Jahre 44 Jahre 59 Jahre und dlter insgesant
SchulabschluB
Haugptschule 81 % 8o % 1 % 63 % 72 %
Realschule 85 % 87 % 76 % 78 % 82 %
Abitur, Studium 91 % 88 % 95 % B2 % 9 %
Befragte insgesamt 85 % B4 % 7% 68 % 79 %

Gliedert man den subjektiven Indikator “Informationssicherheit" nach Schul-
abschluB und Alter gleichzeitig auf, so zeigt sich auch hier wiederum, da8
in jeder Altersgruppe ein deutlicher Unterschied zwischen den Bildungsgrup-
pen besteht. Diese Unterschiede sind bei den jiingeren Altersgruppen bis 45
Jahre jedoch geringer als bei den dlteren Altersgruppen.

Im Zeitverlauf scheinen diese Unterschiede jedoch geringer zu werden. So
betrug die Prozentdifferenz zwischen Befragten mit HauptschulabschluB und
Abitur und Studium bei den 16- bis 29jdhrigen im Jahr 1989 13 Prozent, im
Jahr 1990 1o Prozent. Bei den 30- bis 44jdhrigen hat sich die Prozentdiffe-
renz von 15 Prozent auf 8 Prozent verringert. Auch bei den hdheren Alters-
gruppen sind die Unterschiede in der Informationssicherheit geringer gewor-
den.
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Ob es sich bei dieser Angleichung um einen sich fortsetzenden tatsachlich
vorhandenen Trend oder um statistische Zufallsschwankungen handelt, 1&Rt
sich erst durch weitere Zeitreihendaten endgiiltig entscheiden.

Auch im Hinblick auf die skalierte Selbsteinschatzung des Informationsni-
veaus iber AIDS Tassen sich die altersspezifischen Unterschiede zwischen
den Bildungsgruppen feststellen. Bei diesem Indikator haben sich die Unter-
schiede jedoch nicht durchgidngig verringert. Lediglich die 16- bis 29jahri-
gen haben sich in ihrer subjektiven Einschdtzung ihres Informationsniveaus
tendenziell angeglichen. 1989 betrug der Prozentunterschied zwischen Be-
fragten mit HauptschulabschluB und Abitur bzw. Studium 18 Prozent, in der
vorliegenden Untersuchung 1o Prozent.

EINSCHATZUNG DES EIGENEN INFORMATIONSNIVEAUS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER
(PROZENT: SEHR GUT UND GUT INFORMIERT)

Alter

16 bis 3o bis 49 bis 6o Jahre Befragte

29 Jahre 4 Jahre 5% Jahre und dlter insgesant
SchulabschluB
Hauptschule 79 % 5 % 1 % 56 % 68 %
Realschule 84 % 81 % 75 % %% 8o %
Abitur, Studium 89 % 88 % 85 % % 87 %
Befragte insgesamt By % Bo % 76 % 62 % 75 %

In diesem Abschnitt konnte gezeigt werden, daB das Informationsniveau - ge-
messen als Einschdtzung der eigenen Informiertheit - von zwei sozialstruk-
turellen Variablen abhdngig ist: zum einen vom Alter als Indikator fir die
unterschiedliche Bedeutung, die das AIDS-Risiko in den verschiedenen Stufen
des Lebenszyklus hat, zum anderen vom Bildungsniveau. Dariiber hinaus spielt
aber auch die Einbindung in die verschiedenen Netzwerke von Informations-
quellen zur AIDS-Aufkldrung eine Rolle, wie in der folgenden Tabelle darge-
stellt wird.
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Dies g¢gilt sowohl fiir die Anbindung an massenmediale Informationquellen,
iber die AIDS-Aufkldrung verbreitet wird, als auch fir die Einbindung in
zwischenmenschliche Beziehungsnetze von Freunden und Vertrauenspersonen,
auf die man bei Bedarf als Beratungs- und Informationsmdglichkeit zuriick-
greifen kann,

INFORMATIONSQUELLEN UND SUBJEKTIVE EINSCHATZUNG DES INFORMATIONSNIVEAUS

Es fihlen sich tber AIDS
sehr gut oder gut informiert

%
Befragte insgesamt 75
Befragte, die sich AIDS-Spots
im Fernsehen
aufmerksam ansehen 79
nur flichtig ansehen 72
Uberhaupt nicht ansehen 61
Befragte, die AIDS-Aufkldrungs-
Broschiiren
gelesen haben 85
nicht gelesen haben 67
Befragte, die Gesprache
Gber AIDS im Bekanntenkreis
hdufig oder gelegentlich fihren 86
selten oder nie fiihren 70
Anzahl der Vertrauenspersonen
3 oder mehr Personen 79
1 bis 2 Personen 69
keine Vertrauensperson 55
BeFragte. die sich in sexuellen
Fragen Rat holen bei
Freund cder Freundin 82
Sexualberatungsstellen 77
Arzt 74

ohne Beratung 62
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Diejenigen, die die massenmediale AIDS-Aufkldrung intensiver nutzen, indem
sie sich die AIDS-Spots im Fernsehen aufmerksam ansehen oder AIDS-Aufkla-
rungsbroschiiren gelesen haben, fiihlen sich deutlich besser informiert als
diejenigen, die diese Medien nicht nutzen. '

ts zeigt sich zudem, daB der Anteil derjenigen, die sich gut oder sehr gut
informiert fiihlen, bei den Menschen, die in ein dichteres Netz von drei
oder mehr Vertrauenspersonen eingebunden sind, deutlich groBer ist, als bei
Menschen, die relativ isoliert leben.

Ebenso schdtzen diejenigen, die sich Rat in sexuellen Fragen bei Freunden
holen, sich als deutlich besser informiert ein als vor allem diejenigen,
die niemanden haben, mit dem sie iiber Sexualitdt sprechen konnen, oder die
sich scheuen, dieses Thema mit anderen zu besprechen,
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Untersuchungsgegenstand der vorangegangenen Kapitel war die Verbreitung von
Informationen iiber AIDS bei der Gesamtheit der Biirger in der Bundesrepu-
blik. In den folgenden Kapiteln geht es um den Schutz vor HIV-Infektionen.

In diesem Kapitel wird-ein allgemeiner Uberblick gegeben iiber wichtige Rah-
menbedingungen und Yoraussetzungen fiir den Schutz vor AIDS. Diese sind im
einzelnen:

1. Die Verbreitung von Lebensweisen, die durch Partnersuche und Partner-
wechsel charakterisiert sind,

2. die Einschdtzung des Risikos einer HIV-Infektion fiir die eigene Person,

3. die generelle Vorsicht im Sexualverhalten zum Schutz vor einer HIV-In-
fektion.

Der iliberwiegende Teil der Auswertungen dieses und der beiden folgenden Ka-
pitel beschrdnkt sich auf die 16- bis 65jdhrigen.

4.1 Partnerbeziehung, Partnerwahl und Partnersuche

Fir die Beschreibung von Lebensweisen, die fiir die Untersuchung des Schutz-
verhaltens von Bedeutung sind, werden mehrere Indikatoren verwendet, die
verschiedene Aspekte der Partnerschaft, der Partnerwahl und Partnersuche
erfassen. In der vorliegenden Untersuchung sind es vor allem drei Indika-
toren: Eine Beschreibung von Personen

1. nach der Art ihrer derzeitigen Partnerbeziehung (siehe hierzu im einzel-
nen die Erlduterungen zur entsprechenden Tabelle},

2. nach der Zahl der Sexualpartner im letzten Jahr,

3. nach der Erwartung, in der ndchsten Zeit neue sexuelle Beziehungen ein-
zugehen.

Die Ergebnisse fir den ersten Indikator - die Verteilung der verschiedenen
Arten von Partnerschaftsbeziehungen bei den 16- bis 65jdhrigen - machen
deutlich, daB der liberwiegende Teil der Bevilkerung in relativ dauerhaften
Beziehungen lebt: Drei Viertel der 16- bis 65jdhrigen {73 %)} leben entweder
mit einem Partner zusammen (65 %) oder haben eine feste Partnerschaft, die
sie als relativ langfristig ansehen (8 %). Von den verbleibenden 27 Prozent
entfallen 13 Prozent auf die Gruppe derjenigen, die zur Zeit keinen Partner
bzw. keine sexuelle Beziehungen haben. 9 Prozent haben einen festen Part-
ner, wobei sie jedoch diese Partnerschaft nicht als dauerhaft ansehen. Die
Gruppe mit der aktuell griBten Bedeutung fiir die Prévention, diejenigen mit
wechselnden Partnerschaften, umfaft 5 Prozent.
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ALTER UND PARTNERSCHAF TSBEZIEHUNG

- Alleinstehend
Zusammen- mit festem mit kurzfr. mit wechsel- chne
lebend Partner Partnerschaft den Partner Partner
% % % % %
Befragte insgesamt 65 8 9 5 13
{16 bis 65 Jahre)
Alter
16 bis 2o Jahre 5 17 29 13 35
21 bis 29 Jahre 48 15 15 lo 12
30 bis 44 Jahre B4 4 4 3 6
45 bis B5 Jahre 79 b 3 2 i1
Bei der Konstruktion einer Typologie von Partnerschaftsheziehungen wird zundchst

zwischen Zusanmenlebenden und Alleinstehenden unterschieden, Zu den Zusammenlebenden
gehtren alle diejenigen, die mit einem verheirateten oder unverheirateten Partner in
einer MWohnung zusammen wohnen. Die Alleinstehenden untergliedern sich in Personen,
die ohne Partner sind, und solche die einen Partner haben, (mit dem sie aber nicht
zusammenwohnen). Die Alleinstehenden mit Partner wurden weiter danach aufgegliedert,
wie langfristig ihre Partnerschaft oder Partnerschaften angelegt sind: Befragte "Mit
festem Partner" bedeutet, daf die Befragten sagen, ihre aktuelle Partnerschaft wiirde
noch auf (derzeit) unbestimmbare Zeit weiterbestehen.

Kurzfristige Partnerschaft bedeutet, daB die Befragten angegeben haben, einen festen
Partner zu haben, wobei diese Partnerschaft aber nicht ausdriicklich als linger
andauernd betrachtet wird. Befragte amit wechselnden Partnern haben zur Zeit kelnen
festen Partner, aber mehr oder weniger hiufig sexuelle Beziehungen, Die Gruppe "Ohne
Partner" umfaBt diejenigen, die keinen festen Partner und zur Zeit auch keine
sexuellen Beziehungen haben bzw. (bei Jiingeren) iiberhaupt noch keine sexuellen
Beziehungen hatten.
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Die Aufgliederung der Partnerschaftstypen nach dem Alter zeigt, daB sich
eine durch welchselnde Partnerschaft und Partnersuche charakterisierte
Lebensweise eher in den ersten Phasen des Lebenszyklus konzentriert. ‘Das
bedeutet zwar nicht, daB Lebensweisen mit wechselnden Partnerschaften
ausschlieBlich bei den jiingeren Altersgruppen vorkommen, auch die Alteren
leben nicht alle 1in Tldngerfristigen Partnerschaftsbeziehungen - die
Verteilung- gibt aber einen deutlichen Hinweis fiir Akzentsetzungen bei der
Interpretation der Ergebnisse zum Schutzverhalten: Auf die Gesamtheit der
Bevdlkerung bezogene Durchschnittzahlen sind wenig interessant und manchmal
sogar irrefiihrend. In den folgenden Kapiteln werden deshalb Indikatoren zum
Schutzverhalten, wie z.B. die Benutzung von Kondomen, nicht nur auf die
Gesamtheit der Befragten, sondern immer auch auf préaventionsrelevante
Gruppen bezogen.

Neben der Art der Partnerschaftsbeziehung wurden zwei weitere Fragen als
Indikatoren fiir prdventionsrelevante Lebensweisen verwendet. Mit einer ver-
haltensorientierten Frage wird der Anteil der Personen im Alter von 16- bis
65 Jahren erfaBt, die im Laufe des letzten Jahres mit mehreren Partnern Ge-
schlechtsverkehr hatten.

PARTNERSCHAFTSBEZIEHUNG UND PARNERSCHAFTSVERHALTEN

Es hatten mehrere Es kbnnten sich vorstellen,
Sexualpartner im in der ndchsten Zeit einme neue
letzten Jahr sexuelle Beziehung einzugehen
% %
Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre) 9 3o
Zusammenlebend 4 14
flleinlebend
~ mit festem Partner - 37
- mit kurzfristiger
Partnerschaft 37 7o
- mit wechselnden
Partnern . 45 78

- ohne Partner 3 53
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Lebensweisen konnen jedoch nicht allein durch Verhaltensindikatoren be-
schrieben werden; zu einer bestimmten Lebensweise gehtren auch die entspre-
chenden (verhaltensleitenden) Einstellungen. Deshalb wurde danach gefragt,
ob. man sich vorstellen konnte, in der ndchsten Zeit einen neuen Partner
kennenzulernen. Dabei wurde nicht beriicksichtigt, wie die Chance einge-
schatzt wird, dies unter den gegebenen Umstédnden auch realisieren zu kon-
nen.

Bezogen auf die Gesamtheit der 16- bis 65jdhrigen betrdgt der Anteil mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr 9 Prozent. Fast zwei Drittel davon
(62%) nannten zwei. Mehr als zwei Partner hatten 38 Prozent; dies sind etwa
3 Prozent der Gesamtheit der Befragten.

DaB der Anteil der Befragten mit mehreren Partnern an der Gesamtheit der
16- bis 65jdhrigen relativ niedrig ist, liegt daran, daB Zusammenlebende,
Alleinstehende mit einem festen Partner und Alleinstehende ohne Partner
(bezogen auf ein Jahr) nur selten mehrere Partner haben oder den Partner
wechseln. Bei den Gruppen mit kurzfristigen oder wechselnden Partnerschaf-
ten sind die Prozentanteile fiir diesen Indikator jedoch deutlich hoher,

30 Prozent sagen, sie konnten sich vorstellen, in der ndchsten Zeit eine
neue Beziehung einzugehen. Je kurzfristiger die Partnerschaft angelegt ist,
um so hdher ist dieser Prozentanteil. Aber auch in der Gruppe der Allein-
stehenden ohne Partner ist der Anteil derjenigen, die sich eine neue Part-
nerschaft vorstellen konnen, iiberproportional hoch.

Im Zeitverlauf ist das Partnerschaftsverhalten &uBerst stabil, wie die
zeitvergleichende Tabelle iliber den Anteil der Befragten mit mehreren Sex-
ualpartnern und den Anteil derjenigen, die sich vorstellen k&nnen, in der
ndchsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung einzugehen, zeigt. Fiir die Ge-
samtheit der 16- bis 65 jahrigen ergeben sich so gut wie keine Verdnderun-
gen. Lediglich bei einigen Gruppen mit einer geringeren statistischen Basis
(z.B. alleinstehende Frauen oder Minner mit festem Partner) schwanken die
Prozentanteile etwas stadrker, ohne daB eine eindeutige Aufwdrts- oder Ab-
wirtsbewegung erkennbar wird.
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PARTNERSCHAFT UND PARTNERWAHL

Es hatten mehrere Es kionnten sich vorstellen,
Sexualpartner im in der nidchsten Zeit eine neue
letzten Jahr: sexuelle Beziehung einzugehen
1988 1989 1990 1688 1989 1990
) % % % % % %
Befragte insgesant
(16 bis 65 Jahre) 9 g 9 29 29 30
Mit Partner
zusammenlebend
Frauen 2 3 1 7 9 7
Minner 6 6 7 18 21 19
Alleinstehend mit
festem Partner
Frauen 14 10 11 36 42 45
Minner 23 27 27 59 49 GTA
hlleinstehend ohne
festem Partner
Frauen 7 g 8 47 49 45
Minner 23 21 22 80 77 80

4.2 Einschitzung des eigenen Risikos

Nur ein Teil der Bevdlkerung ist (zu einem gegebenen Zeitpunkt, den eine
Querschnittserhebung erfaBt) durch seine Lebenweise einem potentiellen
Risiko ausgesetzt. Es stellt sich nun die Frage, inwieweit diese Gruppen
sich des Risikos einer HIV-Infektion bewuBt sind.

Versteht man als eine Vorbedingung des RisikobewuBtseins das Wissen, daB es
mogiich 1ist, sich durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten
Partnern zu infizieren, so ist diese Art des Risikowissens gerade bei den
praventionsrelevanten Gruppen vollstdndig verbreitet, wie in Kapitel 3 ge-
zeigt wurde.

Im folgenden wird das RisikobewuBtsein als eine auf sich selbst bezogene
Risikoeinschdtzung verstanden. Zur Messung wurden drei Indikatoren verwen-
det: (1) eine Frage danach, ob sich die Befragten schon einmal Sorgen ge-
macht haben, selbst an AIDS zu erkranken, (2) eine spezifisch auf die Le-
bensweise abgestellte Frage nach der Moglichkeit, sich aufgrund des Sexual-
verhaltens infizieren zu konnen, (3) durch eine Frage nach den Vorstellun-
gen iiber die Kontaktwahrscheinlichkeit mit HIV-Positiven.
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4.2.1 Sorgen um eine AIDS-Erkrankung

Von allen Befragten sagen 21 Prozent, sie hidtten sich irgendwann schon ein-
mal Sorgen iiber eine AIDS-Erkrankung gemacht. Verwendet man als Referenz-
zeitraum die letzten zwdlf Monate, so betrdgt dieser Anteil 12 Prozent. Von
den 16- bis 20jahrigen haben sich in den letzten zw81f Monaten 28 Prozent
schon einmal Sorgen gemacht und von den 21- bis 29jahrigen 25 Prozent. Bei
den prdventionsrelevanten Gruppen ist das AusmaB der Besorgnis deutlich ho-
her. VYon denen, die sich vorstellen konnen, daB sie in der nachsten Zeit
einen neuen Sexualpartner kennenlernen, haben sich 28 Prozent Sorgen
gemacht. Besonders hoch ist der Anteil derer, die sich Sorgen gemacht ha-
ben, bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr (38 %).

Sorgen iber AIDS-Erkrankung

ts haben sich Sorgen Uber
eine AIDE-Erkrankums semacht:

Uberhaupt Ersebnis

schon einmal im letzten Jahr 19¢3
TG SBk
— {

Befrazte inssssamt

1= bis ZRjEhrige

21= Lis 28jahrige

%= bis 44jihrise

45— bis S3jshrige

23 Jakhre und Elter

Eefraste mit mehreren
Sexualpartrnern
im letzten Jahr

Heuer Sexuslpartner
ist vorstellbar

FORSA 4874 291 Be
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Ergebnisse zu der generellen Frage, ob man sich irgendwann schon einmal
Sorgen iber eine AIDS-Erkrankung gemacht hat, liegen zu mittlerweile sechs

Befragungszeitpunkten seit 1985 vor.
1aBt sich keine generelle Tendenz erkennen.

Betrachtet man diese Zeitreihe, so

Es 148t sich lediglich als systematisches Muster in der Zeitreihe erkennen,
daR die Anteilswerte fiir die vor einer HIV-Infektion Besorgten in den Jah-
ren 1987 und 1988 tendenziell etwas hoher liegen; das gilt besonders fir
die Frauen ohne Partner (bis 55 Jahre). Dies ist moglicherweise durch die
in diesen Jahren stédrkere Prdsenz des Themas AIDS in den Medien und das da-
durch entstandene angsterzeugende Klima zu erklaren.

ZEITVERLAUF: SORGEN YOR EINER AIDS~ERKRANKUNG

Insgesamt

Minner
Frauen

MEnner
Frauen

Manner

Frauen

bis 55 Jahre
bis 55 Jahre

bis 55 Jahre,
ohne Partner
bis 55 Jahre,
ohne Partner

Neuer Sexualpartner
ist vorstellbar

Mehrere Sexuvalpartner
im letzten Jahr

September Februar April 1987 August 1988 November 1989 November 1990
1985 1987 (BZgAR) {BZgh) {BZgA) (BZgh)
% % % % % %

18 25 23 24 17 21
18 23 23 24 18 22
19 26 23 24 17 19
21 26 28 28 23 26
24 32 31 32 24 27
19 29 35 37 31 34
23 42 39 4] 30 30
- - 39 40 34 39
- - 48 53 39 52
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4.2.2 Selbsteinschiatzung der Gefdhrdung

Die Frage, ob man glaubt, sich beim Geschlechtsverkehr mit Aids anstecken
zu konnen, ist ein Indikator fiir das RisikobewuBtsein, der stdrker auf das
Sexualverhalten Bezug nimmt.

Durch ihr Sexualverhalten fiir gefdhrdet halten sich 8 Prozent der gesamten
Bevilkerung, ein Anteil, der etwas geringer ist als der Prozentsatz derje-
nigen, die sich innerhalb des letzten Jahres schon einmal Sorgen wegen
einer HIV-Infektion gemacht haben.

Selbsteinschdtzung der AIDS-Gefahrdung

Es halten sich selbst aufgrund ihres
Sexualverhaltens fir AIDS~gefdhrdet:

Befragte insgesamt 34

Partnerschaftsbeziehung

Uber 60 Jahre, o

alieinlebend Ef
Uber 60 Jahre, S%
zusammenlebend Yool
unter 68 Jahre, e,
zusammen)ebend oo

unter 68 Jahre,
alleinlebend:

~ mit festem Partner

~ mit kurzfristiger
Partnerschaft

- mit wechselnden
Partnern

- ¢hne Partner

FORSA 4877 0131 Be

Auch diese Art der Risikoeinschdtzung ist je nach Lebensweise und Partner-
schaftsbeziehung unterschiedlich stark ausgeprdgt. Altere Menschen sowie
Verheiratete bzw. Zusammenlebende halten sich nur in geringem MaBe fiir ge-
fahrdet. Vergleichsweise stark verbreitet ist die Selbsteinschatzung der
Gefahrdung auch hier wieder bei den prdventionsrelevanten Gruppen: Von den
Befragten ohne Partner halten sich 20 Prozent fiir gefdhrdet, bei Befragten
mit kurzfristiger Partnerschaft sind es 22 Prozent.
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Uberdurchschnittlich stark gefahrdet fiihlen sich Befragte mit mehreren Sex-
ualpartnern im letzten Jahr (28 %) und Befragte, die sich in der nidchsten
Zeit eine neue sexuelle Beziehung vorstellen konnen (25 %); und von den
Alleinstehenden mit wechselnden Partnern sowie den alleinstehenden Mannern
unter 55 Jahren generell glaubt jeweils fast ein Drittel (32 %) wegen ihres
sexuellen Verhaltens gefdhrdet zu sein.

Fir diesen Indikator liegen Ergebnisse ebenfalls seit 1985 vor. Bei den
sechs seitdem durchgefiihrten Einzelstudien lassen sich kaum Veranderungen
feststellen. Nur bei einer Gruppe ist aus den Zeitreihendaten ein durch-
gangiger Trend abzulesen: Die Gruppe derjenigen, die mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr hatten, weisen eine langsam abnehmende Risikoeinschidtzung
auf. 1987 hielt sich fast die Halte (47 %) dieser Gruppe fiir Aids-gefihr-
det, 1988 waren es 36 Prozent, 1989 30 Prozent, und bei der vorliegenden
Untersuchung sank dieser Wert weiter, wenn auch nur geringfiigig, auf
28 Prozent ab. In dieser Tendenz muB sich nicht eine wachsende Sorglosig-
keit ausdriicken. Es ist auch moglich, daR sich dieses Ergebnis auf ein
gestiegenes Schutzverhalten dieser Gruppe zuriickfiihren 138t {siehe hierzu

Kapitel 5)}.

SELBSTEINSCHATZUNG: AIDS-GEFAHRDET IM ZEITVERLAUF

Es glauben, daB die Gefahr bestehen kinnte, sich bein
Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken:

September Februar April 1987 August 1988  November 1989 November 1890
1985 1487 (BZgA) {BZgh) (BZgA) (BZgA)
b4 % % % % %
Insgesamt 7 8 10 9 g 8
Minner 9 10 15 12 12 12
Frauen 6 6 6 6 ] 5
Mdnner bis 55 Jahre 1 12 18 15 15 14
Frauen bis 55 Jahre 10 8 8 9 9 7
Minner bis 55 Jahre,
ohne Partner 19 22 32 30 32 32
Frauen bis 5% Jahre,
ohne Partner 20 15 14 20 25 17
Neuer Sexualpartner - - 33 26 26 25
ist vorstellbar
Mehrere Sexualpartner - - 47 36 30 28

im letzten Jahr
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4.2.3 Vorstellungen iiber Kontaktméglichkeiten mit HIV-Positiven

Vorstellungen dariiber, wie wahrscheinlich es ist, mit HIV-Positiven zusam-
menzukommen, haben zwar nicht unmittelbar etwas mit Risikoverhalten oder
RisikobewuBtsein zu tun, da Kontakte mit HIV-Positiven nicht schon an sich
ein Risiko enthalten (was auch der Bevilkerung weitgehend bekannt ist, wie
die in Kapitel 3 berichteten Ergebnisse iiber den Informationsstand zu den
Ubertragungsmoglichkeiten belegen}. Trotzdem ist es wichtig, etwas iiber
diese Vorstellungen zu wissen, denn die Einschdtzung des eigenen Risikos
oder die Bereitschaft, sich vor Aids zu schutzen, kodnnen sich nur ent-
wickeln, wenn eine VYorstellung dariiber vorhanden ist, ob Ulberhaupt eine
Chance besteht, mit HIV-Infizierten in Kontakt zu kommen, und wenn ja, wie
groB diese vom einzelnen eingeschdtzt wird.

EINSCHATZUNG DER KONTAKTWAHRSCHEINLICHKEIT MIT HIV-POSITIVEN

CaB sie im nidchsten halben Jahr jemanden
kennenlernen, der HIV-positiv ist, halten fiir ...

ziemlich wahrscheinlich unwahrscheinlich

% %
Befragte insgesanmt 19 37
Alter
16 bis 20 Jahre - 31 13
21 bis 29 Jahre 29 16
3o bis 44 Jahre 22 26
45 bis 59 Jahre 17 36
6o Jahre und 3lter ] 72
Unter 6o Jahre
mit Partner zusammenlebend 20 29
Alleinstehend
- mit festem Partner 25 19
- mit kurzfristiger Partnerschaft 35 17
- mit uechselndgn Partnern a8 i1
- ohne Partner 3 20 24
Befragte mit mehreren
Sexualpartnern im letzten Jahr 34 . 13

Keuer Partner vorstellbar 31 15
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Diese Einschatzung von Kontaktwahrscheinlichkeiten mit HIV-Positiven wurde
mit einer Frage untersucht, mit der die Befragten einschatzen sollten, ob
sie in der relativ kurzen Zeit von einem halben Jahr jemanden kennenlernen
konnten, der HIV-positiv ist. (Situation und AnlaB der Bekanntschaft wurden
dabei offengelassen). Bei ihrer Einschdtzung konnten sich die Befragten
zwischen den. drei Antwortmdglichkeiten "ziemlich wahrscheinlich", ‘“"wenig
wahrscheinlich" und "unwahrscheinlich" entscheiden,

Fir unwahrscheinlich halten es 37 Prozent, daB sie HIV-Positive im ndchsten
halben Jahr kennenlernen. Weitere 42 Prozent sind der Ansicht, dies sei
wenig wahrscheinlich, aber nicht v61lig unwahrscheinlich, und 19 Prozent
halten einen solchen Kontakt fiir ziemlich wahrscheinlich.

Dieses Ergebnis fiir die Gesamtheit der Befragten unterscheidet sich deut-
lich von dem fiir die praventionsrelevanten Gruppen, von denen sehr viel
weniger ein Zusammentreffen mit HIV-Positiven fiir unwahrscheinlich halten
und entsprechend mehr mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit im nachsten halben
Jahr erwarten, HIV-Positive kennenzulernen. So betrdgt der Anteil fir
"unwahrscheinlich" bei Befragten, die sich einen neuen Sexualpartner vor-
stellen kdnnen, 15 Prozent, bei Befragten mit mehreren Sexualpartnern im
letzten Jahr 13 Prozent, bei Alleinstehenden mit einer kurzfristigen Part-
nerschaft 17 Prozent und bei Alleinstehenden mit wechselnden Partnern sogar
nur 11 Prozent. Umgekehrt glaubt in allen diesen Gruppen jeweils etwa ein
Drittel, das Kennenlernen von HIV-Positiven sei ziemlich wahrscheinlich.

Weiter besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter und der eingeschdtzten
Kontaktwahrscheinlichkeit. VYon den Jiingeren Befragten halten nur relativ
wenige Befragte Begegnungen und Zusammentreffen mit HIV-Positiven fir un-
wahrscheinlich, wdhrend bei den iiber 60-jdhrigen fast drei Viertel nicht
erwarten, 1im ndchsten halben Jahr mit HIV-Positiven zusammenzukommen,
Dieses Ergebnis ist ein Hinweis darauf, daB die Einschdtzungen der
Kontaktwahrscheinlichkeit mit HIV-Positiven zum Teil auch mit der tatsdch-
lichen Dichte der Kontaktnetze in den verschiedenen Lebensphasen zusammen-
hangt.

Wenn ein Teil der Bevtlkerung es fiir unwahrscheinlich hdlt, in der nichsten
Zeit HIV-Positive kennenzuiernen, so hat dies nichts mit der Vorstellung zu
tun, daB sich die mogliche Ausbreitung der Krankheit auf kleine engbe-
grenzte Risikogruppen beschrénkt, deren Mitglieder nur untereinander Kon-
takt hatten. Das Gegenteil ist der Fall: Die Vorstellung von einer Begren-
zung der Ausbreitungsmoglichkeiten auf Risikogruppen wird in der Bevilke-
rung der Bundesrepublik im Jahr 1990 nur von 4 Prozent vertreten.
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Demgegeniiber sagen 96 Prozent, jeder konne sich anstecken. Auch schon 1987
war diese Vorstellung von einer potentiell ubiquitdren Ausbreitungsmoglich-
keit von HIV-Infektionen fast ebensoweit verbreitet - namlich zu 92 Pro-
zent.

Einschdtzung der
Ausbreitungsmoglichkeiten

Es sagen, RIDS sei auf bestimmte
Gruppen beschrankt:

1987
Es sagen, jeder
kénnte sich
anstecken :
£s sagen, AIDS sei auf bestimmte
Gruppen beschrankt:
1996

Es sagen, ieder }
‘kbnnte sich
anstecken :

FORSA 4746 81,91 Mi
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4.3 Vorsicht im Sexualverhalten

Ein Drittel der gesamten erwachsenen Bevdlkerung gibt an, sich im eigenen
sexuellen Leben auf den Schutz vor Aids einzustellen. 34 Prozent sagen, daB
sie sich wegen Aids in sexuellen Dingen mehr vorsehen. Fiir die 16- bis 65-
jahrigen ergibt sich ein Anteil von 40 Prozent. Wie in Abschnitt 4.1 ge-
zeigt wurde, sind jedoch von den 16- bis 65jdhrigen zwei Drittel verheira-
tet bzw. leben mit einem Partner zusammen, von denen wiederum vergleichs-
weise wenige die Vorstellung haben, sie konnten in der ndchsten Zeit einen
neuen Partner kennenlernen. Viele sehen somit keinen AnlaB, ihr Sexualleben
umzustellen, da es kein Risiko enthdlt.

Von groBerer Bedeutung sind deshalb auch hier wieder die Ergebnisse fiir
diejenigen Gruppen, bei denen Partnersuche oder hiufig neue sexuelle
Beziehungen wahrscheinlicher sind. Hier sind es jeweils etwa zwei Drittel,
die sich in sexuellen Dingen wegen Aids mehr vorsehen. Alleinstehende mit
kurzfristiger Partnerschaft sagen dies zu 65 Prozent, Alleinstehende mit
wechselnden Partnern zu 67 Prozent und Befragte mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr zu 66 Prozent.

Vorsicht im Sexualverhalten von praven-
tionsrelevanten Gruppen

Es sehen sich in sexuellen
Dingen wesen RIDS vor:

Befrzete insgesamt
(16 bis 65 Jahred

Fartnerschaftsbeziehung

Mit Partner zusammen-—
Jebend

Alleinstehende
- mit festem Partner

- mit kurzfristiger
Partnerschaft

- mit wechselnden
Partnern

~ ohne Partner

Eefrazste mit mehreren Sexu- [
alparthnern im letzten Jahr

Neuzr Sexualpartner
vorestel lbar

FORSA S044 3-81 Br
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Etwas niederiger ist dieser Prozentanteil bei denen, die sich eine neue
sexuelle Beziehung in der ndchsten Zeit vorstellen konnen. Dies liegt u.a.
daran, daB zu dieser Gruppe auch jiingere Menschen gehtren, die bisher keine
sexuellen Beziehungen hatten und von daher auch keinen AnlaB zu einer
VYerhaltensdnderung sahen.

Einen besonders hohen Anteil von Menschen mit geringer sexueller Aktivitit
enthalt auch die Gruppe der Alleinstehenden ohne Partner. Trotzdem sagt die
Hdlfte dieser Gruppe, sie wiirde sich im Sexualverhalten vorsehen.

Ahnlich hoch ist dieser Anteil auch bei den Alleinstehenden mit einer ldn-
gerfristigen festen Partnerschaft.

Fiir die Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten existiert ebenfalls
eine Zeitreihe seit 1985. Der Verlauf der Zeitreihe zeigt bis 1989 einen
deutlichen und stdndigen Aufwdrtstrend, der bei den jiingeren Alleinstehen-
den auf einem deutlich hoheren Niveau verlduft. Diese Entwicklung scheint
in jlingster Zeit zu stagnieren. 1990 haben sich die Werte in allen in der
Zeitreihe ausgewiesenen Gruppen nicht mehr nennenswert veridndert.



Vorsicht im Sexualverhalten

Es sagsen, dap sie sich in sexusllen Dinasn echr worsehen, .
weil man sich méglicherwzize mit AIDS infizicren Rinnte: '
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5. Verwendung und Akzeptanz von Kondomen

Die ndchsten beiden Kap1te1 beschdftigen sich mit verschiedenen Moglichkei-
ten des Schutzes vor einer HIV-Ubertragung. Begonnen wird in diesem Kapitel
mit der Verwendung und Akzeptanz des Kondoms. Ziel der diesjdhrigen Unter-
suchung war es, moglichst viele verschiedene Aspekte dieser Schutzmiéglich-
keit abzudecken. Im Kapitel 6 wird dann untersucht, inwieweit unterschied-
Tiche Schutzmbdglichkeiten zu Beginn neuer sexueller Beziehungen akzeptiert
werden.

5.1 Verwendung von Kondomen

Die AIDS-Aufkldrung kann davon ausgehen, daR der iberwiegende Teil der 16-
bis 65jdhrigen, ndmlich 76 Prozent, bereits konkrete Erfahrungen mit Kondo-
men hat.

Besonders wichtig ist, daB bei Personen mit mehreren Partnern im letzten
Jahr die Zahl derer von Jahr zu Jahr steigt, die schon einmal Erfahrungen
im Gebrauch von Kondomen gemacht haben. In der vorliegenden Studie sagen
dies 96 Prozent.

Vertrautheit mit dem Kondom

Es haben Erfahrung im Gebrauch

??Erg?;eeéngggizgt eines Kondoms gemacht
1888
1889
1359

16— bis 28jahrige
(falls Geschlechts-
verkehr gehabt )
1888
1988

1838

S
AR

Mehrere Sexualpartner
1588
1969
1950

FORSA 4723 21,391 Fu
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Die aktuelle Kondomnutzung ist allerdings weniger weit verbreitet. Von der
sexuell aktiven Bevidlkerung {d.h. mit Geschlechtsverkehr im letzten Jahr)
im Alter von 16 bis 65 Jahren benutzt gegenwdrtig etwas mehr als ein Drit-
tel (35%) Xondome. 9 Prozent verwenden das Kondom regeimdBig, 6 Prozent
haufig und 20 Prozent gelegentlich.

Kondombenutzung

Es haben in der letzten Zeit Kondome benutzt*:

Befragte insgesamt  ipmer niufig gelegentlich nie
isg8 I_E'/. 1?/ W//nu///

1889 el
[ i

1935

16- bis 20jahrige

1988 ///// :;,;W ey

Befragte mit mehreren
sexualpartnern

1988 e e v v ]
1389 ’%‘\&II / /32‘/// //

* Basis: 16— bis 65jihrige mit GCeschlechtsverkeh+ im letzten Qahr

1950

FORSA 4743 01,91 Mi
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Seit 1988 lassen sich bei diesem Prozentwert keine Verdnderungen feststel-
len. Auch 1988 sagten 35 Prozent, sie wiirden Kondome verwenden, 1989 sagten
dies 33 Prozent. Es muB jedoch noch einmal ausdriickiich hervorgehoben wer-
den, daB sich diese Zahlen auf die Gesamtheit der sexuell aktiven Befragten
im Alter von 16 bis 65 Jahren beziehen, in der Verinderungen in kleinen
Untergruppen nicht deutlich zum Ausdruck kommen.

Betrachtet man die Kondombenutzung bei prédventionsrelevanten Gruppen, so
zeigt sich dort ein Trend zunehmender Kondomverwendung. So war bei den 16-
bis 2ojdhrigen die Verwendung von Kondomen bereits 1988 mit 58 Prozent (im
Vergleich zu 35 Prozent bei allen sexuell aktiven 16- bis 65jdhrigen) sehr
viel starker verbreitet. Dieser Anteil ist 1990 auf 67 Prozent gestiegen.
Die Gruppe derjenigen mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr benutzten
1988 zu 53 Prozent Kondome, 1990 waren es 70 Prozent.

In beiden Gruppen bleiben die Anteile fiir regelmaBige oder haufige Kondom-
nutzung im Zeitverlauf etwa gleich, und die Zunahme findet fast ausschlieB-
1ich bei der gelegentlichen Verwendung statt. Das deutet darauf hin, daB
die Verwendung des Kondoms zwar nicht zur stdndigen Gewohnheit geworden
ist, da® aber immer mehr Menschen im jugendlichen Alter oder mit Partner-
wechsel selektiv das Kondom verwenden.

Das wichtigste Motiv fiir die Verwendung von Kondomen ist nach wie vor die
Empfdngnisverhiitung: Diesen Grund nennen 79 Prozent der Anwender von Kondo- .
men.

Der Schutz vor AIDS ais Motiv fir die Kondomverwendung hat in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen, vor allem bei den prdventionsrele-
vanten Gruppen. Von den jugendlichen Anwendern sagen 71 Prozent, AIDS sei
der Grund fir die Verwendung von Kondomen, bei den Befragten mit mehreren
Sexualpartnern, die Kondome verwenden, sind es 78 Prozent. Von allen 16-
bis 65jdhrigen nennen 49 Prozent diesen Grund.

Bei diesen beiden befragten Gruppen hat der Schutz vor AIDS eine (etwas)
groBere Bedeutung als die Empféngnisverhlitung, die von 66 Prozent der Ju-
gendlichen und von 77 Prozent der Befragten mit mehreren Sexualpartnern ge-
nannt wird.

Als weiterer Grund wird von 27 Prozent der Schutz vor anderen Infektionen
genannt (16- bis 2o0jdhrige 44 Prozent, Befragte mit mehreren Sexualpartnern
44 Prozent).
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AIDS als Grund bei der Kondombenutzung

Befrasgte insgeéamt
(Kondombenutzer)

1988
1989
1999

16~ bis 28jshrige
1988
1989
1998

Mehrere Sexualpartner
1988
1988
1998

. Es nennen als Grund fOr die Bernutzung
voen Kondomen den Schutz vor AIDS

FORSA 4722 81,81 Fu

Um die Bedeutung des Schutzes von HIV-Infektionen noch einmal zu verdeutli-
chen, wird im folgenden der Prozentsatz fir diejenigen ausgewiesen, die

angeben, gegenwdrtig Kondome zu verwenden, und gleichzeitig sagen, daB sie
dies als Schutz vor AIDS tun.

KONDOMVERWENDUNG ZUM SCHUTZ VOR AIDS

1988
1989
1990

Prozentanteil an allen Befragten (16 bis 65 Jahre), die
Kondome verwenden, weil sie sich vor AIDS schitzen wollen:

Befragte insgesant 16~ bis 20]jdhrige Befragte mit
mehreren Sexualpartnern

% % %

14 36 34

17 45 45

17 48 55
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Yon allen 16- bis 65jdhrigen sind dies 17 Prozent. Von den prdventionsrele-
vanten Gruppen verwendet etwa die Hdlfte Kondome, um sich von AIDS zu
schiitzen {16- bis 2ojdhrige 48 Prozent, Befragte mit mehreren Sexualpart-
nern 55 Prozent).

Vor allem zeigt die Tabelle, daB dieser Prozentwert bei diesen beiden Be-
fragtengruppen von etwa einem Drittel im Jahr 1988 auf ungefdhr die Hdlfte
im Jahr 1990 gestiegen ist.

5.2 Verfﬁgbafkeit von Kondomen

Wie sich bei den Ergebnissen der vorangegangenen Abschnitts zur Anwendungs-
hdufigkeit zeigte, werden Kondome von den meisten nicht gewohnheitsmidBig
verwendet, sondern offenbar je nach Situation und von Fall zu Fall. Damit
dies mgglich ist, mud jedoch vor allem die generelle Bereitschaft vorhanden
sein, in einer Situation, in der dies den Partnern notwendig erscheint, ein
Kondom anzuwenden. Diese Bereitschaft driickt sich am eindeutigsten darin
aus, daB man Kondome fiir einen solchen Fall bei sich trdgt oder in
greifbarer Ndhe hat.

Vertiigbarkeit eines Kondoms

Es haben zur Zeit Kondome zu Hause oder in der Tasche:
Befragte insgesamt

{16 bis 65 Jahre)

1989

1999

Manner
1989
19906

Frauen
1989
1990

Rl
Befragte mit T
mehreren MRS

Sexualpartnern

Lemsarse:

200 RTRE
Hortr £
Sy ey
"

e S
¥

yhoet,
)
s
o
T,
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33 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sagen, sie hatten zur Zeit Kondome zu
Hause oder in ihrer Tasche. Von den Befragten mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr sagen dies fast zwei Drittel (64 %).

Vergleicht man diese Zahlen mit den Anwendungshaufigkeiten, so zeigt sich,
daB Bereitschaft zur Kondomverwendung und tatsdchliche Anwendung weitgehend
ibereinstimmen. Die 33 Prozent, die ein Kondom zur Zeit bei sich haben,
entsprechen fast genau den 35 Prozent, die Kodome verwenden; die 64 Prozent
bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern entsprechen ungefdhr den 7o
Prozent dieser Gruppe, die angeben, tatsdachlich Kondome zu benutzen.

Manner (41 %} haben eher als Frauen (25 %) Kondome zur Verfiigung. Wenn man
beriicksichtigt, daB Frauen seltener wechselnde Partner haben als Manner, so
ist der Anteil von 25 Prozent als vergleichsweise hoch anzusehen. Yor allem
von den jlingeren Frauen sind relativ viele (35 %) je nach Situation in der
Lage, auf das Kondom zuriickzugreifen.

5.3 Kondomkauf

Das Kondom kann nur dann als Schutzmdglichkeit von der Bev@lkerung akzep-
tiert werden, wenn es wie andere Giiter des tadglichen Bedarfs auch iberall,
jederzeit und ohne psychologische Hemmnisse erhdltliich ist und wenn es im
Hinblick auf Preis und Qualitat akzeptiert wird. Deshalb. wird in dieser Ab-
schnitt untersucht, wie das Kondom diesbeziiglich von der Bevdlkerung wahr-
genommen wird.

5.3.1 Kaufgelegenheiten und Wahrnehmung der Einkaufsituation

Der iiberwiegende Teil der Bevilkerung, also auch diejenigen, die nicht
standig Kondome zur Verfligung haben, weiB wo man Kondome erhalten kann. 96
Prozent der Befragten kdnnen eine oder mehrere Gelegenheit(en) in der eige-
nen Wohngegend nennen, wo man Kondome kaufen kann. Drei Prozent haben iber-
haupt keine Vorstellung davon, wo Kondome verkauft werden, und nur ein Pro-
zent sagt, daB es in der Wohngegend keine Moglichkeit gibt, Kondome zu
erhalten.

Am hdufigsten werden Apotheken und Drogerien als Kaufgelegenheiten genannt,
Toilettenautomaten, z.B. in Gaststdtten, nennt ebenfalls ein sehr hoher
Prozentsatz (79 %).

Die traditionellen Kaufmoglichkeiten fir Kondome sind offenbar so gut wie
flachendeckend verfiighar und bekannt.

DaBR in den letzten Jahren das Kondom sehr viel tffentlicher und als Konsum-
gut "sichtbarer" geworden ist, zeigt sich daran, daB immerhin 61 Prozent
den Supermarkt und weitere 28 Prozent andere Einzelhandelsgeschafte als
Einkaufmoglichkeit nennen. Verh&ltnismdBig oft werden auch andere offent-
liche Automaten genannt.
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Kondomkauft
. Gelegenheiten zum Kauf von Kondomen in der Wohngegends
. 0 . 29 40 60 86 1608
- | 1 ] | ] _}
Apotheke, Drogerie
Toilettenavtomaten
Supermarkt

o6ffentliche Automaten
Andere Einzelhandels—~
geschafte

Frisér

Unbek annt

keine Moglichkeit

Sonstiges
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Die fast vollstdndige Erreichbarkeit von Kaufmdglichkeiten bedeutet jedoch
nicht, daB Kondome auch wirklich gekauft werden, solange nicht in offent-
Tichen Situationen der Kauf von Kondomen als alltdgliche und nicht an-
stoBige Angelegenheit empfunden wird. Um herauszufinden, welche sozialen
Normen fiir den Kondomkauf gelten und wie viele Menschen sich gehemmt fiih-
ten, in offentlichen Situationen Kondome zu kaufen, wurde den Befragten
eine eher projektiv angelegte Frage gestellt: Es wurde danach gefragt, wie
wohl andere Menschen reagieren, wenn man im Supermarkt ein Kondom kauft.

Mehr als die H&lfte (56 %) glauben, daB es anderen gleichgiiltig sei, wenn
man Kondome kauft, Ein Zehntel (9 %) glaubt, die anderen Kiufer hitten da-
fiir Verstdndnis. DaB der ©offentlich sichtbare Kondomkauf zu einer pein-
lichen und unangenehmen Situation fiihren konnte, glauben 24 Prozent.

IZwischen Mdnnern und Frauen gibt es in dieser Hinsicht keine Unterschiede.
Jeweils 24 Prozent betrachten den Kauf von Kondomen als peinlich. Wenn man
weiter nach dem Alter aufgliedert, so wird deutlich, daB besonders Jjingere
Frauen im Alter von 16- bis 29 Jahren Hemmungen haben, Kondome zu kaufen,
weil sie moglicherweise miBbilligende Reaktionen bei Verkaufspersonal und
Kundschaft erwarten.
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Befragte mit mehreren Sexualpartnern unterscheiden sich in der Wahrnehmung
der Einkaufssituation nicht von der Gesamtheit der Befragten.

Reak’tiohen b-eim Kondomkauf

Wenn man in einem Supermarkt ein Kondom kauft,
wie reaaieren - in der Wahrnehmung der Befragsten -
die anderen Leute im Laden...

weip
nicht

ekzr
verstindnisvell

geinlich
\ berOhirt

gleichgultia

Es mehmen beim Kondomkasuf die anderen Leute
als peinlich berihrt wakr:
T o

inzzzsamt

16 bis 23 Jahre

23 bis 44 Jahre

45 Jakes v, Elter

Frausn

insgezamt

16 bi= 23 Jshre

28 bis 44 Jakre

45 Jahre v, Elter
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§.3.2 Beurteilung der Kondompreise

Ob der Preis einer weiteren Ausbreitung des Kondoms entgegensteht, 1&Rt
sich im Rahmen dieses Berichts nicht beantworten. Dafiir wdaren gesonderte
Analysen iiber die relative Bedeutung des Preises bei der Entscheidung fiir
oder gegen die Verwendung von Kondomen erforderlich. Erste Hinweise ergeben
sich jedoch durch die in der vorliegenden Studie erfragte generelle Beur-
teilung des Kondompreises. Vor allem fdllt auf, daB die Hilfte (52 %) der
16- bis 65jdhrigen nicht weiB, wieviel Kondome kosten. Es spricht einiges
dafiir, daB viele, die nie Kondome benutzen oder kaufen, auch keine Vorstel-
lungen iiber den Preis haben: 63 Prozent derer, die keine Kondome verwenden,
wissen auch nichts iiber ihren Preis. Bei den Frauen, die zudem weniger hidu-
fig Kondome kaufen, wissen besonders viele (72 %)} nicht, was Kondome ko-
sten.

Kondompreise

Preise f0r Kondome sind ...

zu hoch angemessen unbekannt
Befraote insgesamt

(16 bis &5 Jahre> | Hﬂﬁfﬁﬁn I 524
Manner v

insgesamt u" ?ﬁl’" 32%
16 bis 28 Jahre HP| Hﬂl 65% T 14%
38 bis 44 Jahre '"H At 33%
45 Jahre und Slter pozc 111 51%
Fraven . __

insgesant 5% ezl 72%
16 bis 28 Jahre -.,!,,!.f.;;: " "".u 33": ““ 547
38 bis 44 Jahre [k il 68%
45 Jahre und 1% Jjiie% 89%
3lter

FORSA 4740 8191 Fu

Fiir angemessen halten 37 Prozent aller 16- bis 65jdhrigen den Preis. Dieser
Wert entspricht dem Anteil der Kondomverwender, was darauf hinweist, daB

die Kenntnis von Kondompreisen als indirekter Indikator fir die
Kondomverwendung dienen konnte.
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Ein genaueres Bild iiber die Akzeptanz der Kondompreise 1&At sich bei den
Gruppen ablesen, die besser iiber die Preise informiert sind, weil sie hdu-
figer Kondome kaufen und verwenden. Dies sind die Manner, insbesondere die
jliingeren Manner. Die Hadlfte (52 %) aller Manner im Alter von 16 bis 65 Jah-
ren und 65 Prozent der jiingeren Mdnner beurteilen die Kondompreise als an-
gemessen, Als zu hoch empfinden den Preis 16 Prozent aller Ménner und 21
Prozent der jlingeren Manner.

5.3.3 Beurteilung der Qualitdt von Kondomen

Genauere Vorstellungen als zum Preis existieren in der Bevilkerung liber die
Qualitat der Kondome. Drei Viertel (75 Prozent) halten das Material der
heute gebrduchlichen Markenkondome fiir einen ausreichenden Schutz vor dem
HI-¥irus.

VERTRAUEN IN DIE QUALITAT VON KONDOMEN

Is sagen, das Material von Kondomen ....

schiitzt ausreichend bietet keinen
von dem HI-Virus ausreichenden Schutz
% %

Befragte insgesant
{16 bis 65 Jahre)

1980 75 lo

198% 71 13
Frauen 70 12
16 bis 29 Jahre 77 14
Jo bis 44 Jahre 71 11
45 Jahre und dlter 63 il
Minner ) 81 9
i6 bis 29 Jahre 86 g
Jo bis &4 Jahre ’ 8o g
45 Jahre und 4lter 75 8
Partnerschaftsbeziehung
mit Partner ;usammenlebend 75 9
alleinstehend
- mit festem Partner 78 12
- mit kurzfristiger Partnerschaft 79 1
- mit wechselnden Partnern 76 15

- ohne Partner 71 14
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1o Prozent haben kein Vertrauen in die Sicherheit und sagen, das Material
biete keinen ausreichenden Schutz. 15 Prozent haben keine Meinung zur Qua-
1itdt des Kondommaterials.

Im Vergleich zu.1989 ist 1990 das Vertrauen in die Sicherheit von Kondomen
geringfiigig gestiegen.

In der insgesamt hohen positiven Beurteilung der Kondomqualitdt zeigen sich
dennoch Unterschiede. So haben Frauen in allen Altersgruppen ein geringeres
Vertrauen als Ménner. Besonders bei den jiingeren Frauen im Alter von 16 bis
29 Jahren sagen vergleichsweise viele, das Kondom biete keinen ausreichen-
den Schutz vor dem HI-Virus, Vergleichsweise hoch ist das MiBtrauen oder
die Unsicherheit iiber die Qualitdt von Kondomen bei den Alleinstehenden
ohne Partner. In dieser Gruppe sind relativ viele enthalten, besonders jiin-
gere Frauen, die bisher wenig oder liberhaupt keine sexuellen Erfahrungen
hatten. Auf der anderen Seite sagen aber auch iiberdurchschnittlich viele
der Alleinstehenden mit wechselnden Partnern, daB das Material von Kondomen
keinen ausreichenden Schutz vor dem HIV-Virus bietet. Diese beiden Ergeb-
nisse konnten einen Hinweis darauf geben, daB trotz einer generell positi-
ven Beurteilung der Kondomqualitdt dennoch bei jiingeren Menschen, vor allem
bei jiingeren Frauen, die einen Partner suchen oder finden wollen, noch ver-
hdltnismaBig viel Unsicherheit iiber die Material-Sicherheit von Kondomen
existiert.

5.4 Die richtige Handhabung von Kondomen

Ein ausreichender Schutz durch Kondome hdngt nicht allein von der Qualitédt
des Kondommaterials ab, sondern auch von der richtigen Benutzung. Dariiber
fithlen sich vier Finftel der 16- bis 65jahrigen informiert: 79 Prozent sa-
gen, sie wiBten, wie man ein Kondom richtig handhabt, um sich vor einer In-
fektion zu schiitzen, 21 Prozent fiihlen sich in dieser Hinsicht offenbar un-
sicher und sagen, sie wiiBten nicht, wie man ein Kondom richtig benutzt.
Zwischen den Erhebungszeitpunkten 1989 und 1990 hat sich das Wissen iber
die Handhabung von Kondomen weiter verbreitet. Der Anteil derer, die dar-
iiber Bescheid wissen, ist 1990 um 6 Prozentpunkte hiher als 1989.

Besser informiert als 1989 sind besonders die jiingeren Menschen. Vor allem
bei den jiingeren Frauen zeigen sich besonders groBe Steigerungsraten. 19%o
sagen 78 Prozent der 16- bis 29jdhrigen Frauen, daB sie die richtige Hand-
habung von Kondomen kennen. Diese Zahl ist zwar immer noch erheblich nie-
driger als der entsprechende Anteil bei den 16- bis 29jdhrigen Mannern - er
betrdgt 94 Prozent -, sie liegt jedoch 17 Prozentpunkte hoher als 1989.
Eine besonders groBe Steigerung der Informiertheit zeigt sich auch bei den
Alleinstehenden ohne Partner, also bei einer Gruppe mit relativ vielen Men-
schen ohne sexuelle Erfahrung.
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Die am haufigsten genannte Informationsquelle iliber die richtige Handhabung
von Kondomen sind die Beipackzettel von Kondompackungen, die von 56 Prozent
gelesen wurden, und zwar von 65 Prozent der Manner und 48 Prozent der
Frauen. '

WISSEN UBER. DIE RICHTIGE HANDHABUNG YON KONDOMEN

Es wissen, wie man ein Kondom
richtig handhaben muB, damit
ein Ansteckung verhindert wird

199 19859

X x
Befragte insgesanmt
(16 bis 65 Jahre)

79 73

Frauen 66 57
16 bis 29 Jahre 78 61
30 bis 44 Jahre 73 66
45 Jahre und dlter 51 49
Minner 92 88
16 bis 29 Jahre 94 88
30 bis &4 Jahre 90 92
45 Jahre und #lter 9] 87
Partnerschaftsbheziehung
mit Partner zusammenlebend 78 76
Alleinlebend
- mit festem Partner 85 77
- mit kurzfristiger Partnerschaft 88 86
-~ mit wechselnden Partnern 92 92
- ohne Partner 68 57

20 Prozent haben sich durch Broschiiren der AIDS- oder Sexualaufkldrung in-
formiert. Bei dieser Informationsquelle sind die Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen nicht so stark ausgeprdgt wie bei den Beipackzetteln. 24
Prozent der Mdnner und 17 Prozent der Frauen haben Aufkldrungsbroschiiren
zur Information iiber die richtige Handhabung von Kondomen genutzt.
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Besonders wichtig ist diese Informationsmiglichkeit jedoch offenbar fir
jlingere Menschen, vor allem fiir Jugendliche im Alter von 16 bis 20 Jahren,
von denen sie 36 Prozent benutzt haben.

Durch Biicher haben sich 13 Prozent informiert. Hier sind die Altersunter-
schiede weniger deutlich ausgeprigt.

Insgesamt -sagen zwei Drittel der 16- bis 65jshrigen, sie hidtten eine oder
mehrere Gebrauchsanweisungen oder Beschreibungen fiir die Benutzung von Kon-
domen gelesen. Von den Jingeren sind dies jedoch deutlich mehr: 84 Prozent

der Manner und 8o Prozent der Frauen im Alter von 16 bis 29 Jahren ..

INFORMATIONSQUELLEN FOR DIE RICHTIGE HANDHABUNG VON KONDOMEN

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jzhre)

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 Jahre und 3lter
MEnner

16 bis 29 Jahre

30 bis &bk Jahre

45 Jahre und 3lter

Partnerschaftsbeziehung

mit Partner zusammenleben

alleinstehend

- mit festem Partner

- mnit kurzfristiger
Partnerschaft

- mit wechselnden Partnern

- ohne Partner

Beipackzettel
von Kondom-
packungen

4

56

48
67
52
29
65
13

59
57

54

75

68
75
45

Broschiiren Biicher Leser

der AIDS- insgesamt

oder Sexual-

aufkldrung
b4 z %
20 13 67
17 1o fo
24 9 8o
19 13 b4
9 8 4]
24 15 75
36 lo 84
15 20 76
19 12 66
17 12 - 63
24 17 83
27 16 81
30 11 82
26 11 63
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5.5 Griinde fir die Benutzung von Kondomen

Die Entscheidung fiir oder gegen das Kondom hdngt nicht zuletzt davon ab,
welche Vorteile oder Nachteile ihm zugeschrieben werden. Im folgenden wird
zundchst untersucht, inwieweit das Kondom Vorteile bietet, welche Griinde
aus der Sicht der Befragten fiir seine Verwendung sprechen,

GRUNDE FUR DIE KONDOMVERWENDUNG

Gemeinsame keine ohne leicht Anregung
Verantwortung Sorgen Nebenwirkungen beschaffbar
% % % % %
Befragte insgesanmt
{16 bis 65 Jahre)
1990 75 73 69 48 22
1989 72 69 71 54 21
Frauen To 73 b8 42 19
16 bis 29 Jahre 68 71 71 42 18
3o bis 44 Jahre 69 76 70 46 20
45 Jahre und dlter 74 72 64 37 14
Winner 80 73 71 53 25
16 bis 29 Jahre 8o 75 74 61 22
3o bis 4& Jahre 83 71 73 55 28
45 Jahre und dlter 77 73 66 46 25
Befragte mit
wechselden Partnern 79 87 1z 63 27

Eine Weiterverbreitung der Kondomverwendung kénnte sich darauf stiitzen, daf
die Benutzung des Kondoms im Einklang steht mit heutigen Vorstellungen
einer partnerschaftlichen Ausgestaltung der Sexualitit.
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So sehen 75 Prozent einen moglichen Grund fiir die Benutzung von Kondomen
darin, daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch die Mdnner mit
fiir die Empfangnisverhiitung verantwortlich sind. Dieser Grund scheint be-
sonders fiir jingere Ménner akzeptabel zu sein: 8o Prozent der 16- bis 29-
jahrigen Ménner halten die gemeinsame Verantwortung fiir einen wichtigen
Grund, widhrend dies von den Frauen derselben Altersgruppe 68 Prozent tun.

Als weiterer Vorteil des Kondoms wird von vielen die Entlastungsfunktion
des Kondoms angesehen. 73 Prozent nennen als Grund, daB man sich bei der
regelmdBigen Benutzung von Kondomen nicht so viele Sorgen iiber Schwanger-
schaft oder Ansteckung machen muB. Dies wird von Ménnern und Frauen in
allen Altersgruppen im selben AusmaB vertreten. DaB man sich keine Sorgen
bei einer regelmdBigen Kondomverwendung machen muB, findet besonders An-
klang bei den Alleinstehenden mit wechselnden Partnern, von denen 87 Pro-
zent zustimmen.

Gesundheitliche Uberlegungen im Zusammenhang mit der Empfingnisverhiitung
sind offenbar ebenfalls ein wichtiges Argument fiir die Benutzung von Kondo-
men. 69 Prozent stimmen der Aussage zu, ein Grund filr die Kondombenutzung
sei, daB es ein Verhiitungsmittel ohne kirperliche Nebenwirkungen ist. In
dieser Hinsicht ist eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen den verschie-
denen Bevolkerungsgruppen festzustellen, wenn man davon absieht, daB Emp-
fangnisverhiitung fir dltere Menschen eine abnehmende Bedeutung hat, so dafl
sie diesen Grund etwas weniger hdufig nennen.

Etwa die H&lfte (48 %) sieht als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es
jederzeit leicht zu beschaffen ist, ein Grund, der wieder besonders hdufig
von jingeren Mdnnern genannt wird. So stimmen 61 Prozent der 18- bis 29-
jahrigen M@nnern diesem Grund zu, gegeniiber 42 Prozent der 16- bis 29jdhri-
gen Frauen. Am stdrksten ist die Zustimmung bei den Alleinstehenden mit
wechselnden Partnern, die die Teichte Beschaffbarkeit von Kondomen zu 63
Prozent als Grund fiir seine Verwendung ansehen.

Weit weniger stimmen dem Grund zu, daB die Benutzung des Kondoms SpaB und
Anregqung bei der Liebe geben kann. Dies wird von 22 Prozent genannt und
findet geringfiigig hohere Zustimmung bei den 3o- bis 44jdhrigen Mdnnern und
bei den Alleinstehenden mit wechselnden Partnern.

5.6 Emotionale Widerstédnde

Einschridnkende Bedingungen fiir die weitere Verbreitung der Kondomnutzung
sind darin zu sehen, daB ein Teil der Bevidlkerung starke emotionale Vorbe-
halte gegen das Kondom hat. 18 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sagen, sie
empfanden einen korperlichen Widerwillen gegen das Kondom. Dabei sind keine
groBeren Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sowie zwischen den
Altersgruppen festzustellen.
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_EMOTIONALE WIDERSTANDE GEGEN DAS KONDOM

Es empfinden eine kérperliche Es stimmen der Ansicht zu,
Abneigung gegen das Kondom daB Kondome die Stimmung
bei der Liebe zerstdren
% %
Befragte insgesant
{16 bis 65 Jahre)
1990 18 33
1989 Zo 32
Frauen 19 29
16 bis 29 tahre 19 27
3o bis 44 Jahre 18 28
45 Jahre und dlter 21 31
Ménner 17 37
16 bis 29 Jahre 15 33
Jo bis 44 Jahre 19 37
45 Jahre und dlter 18 42
Kondomverwendung
immer, hdufig ¢ 23
gelegentlich 14 36
zur Zeit nicht 23 45

Deutlich kommen emotionale Widerstidnde gegen das Kondom auch bei einer wei-
teren Frage zum Ausdruck, mit der die Befragten ihre Zustimmung oder Ableh-
nung zu der Ansicht &uBern sollen, ob die Benutzung eines Kondoms die Stim-
mung bei der Liebe zerstdort. 33 Prozent der 16- bis 65jdhrigen stimmen
dieser Ansicht zu, und 55 Prozent sagen, dies sei nicht der Fall. Weitere
16 Prozent &duBern Keine Meinung. Bei dieser Frage ergeben sich geringfiigige
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Médnner sind eher der Meinung, Kon-
dome zerstdrten die Stimmung bei der Liebe als Frauen, und je &dlter die
Médnner sind, umso eher scheinen sie eine Beeintrachtigung ihrer Sexualitat
durch die Verwendung des Kondoms zu befiirchten.
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Mdglicherweise sind diese emotionalen Einstellungen schwer zu dndern.
Bisher konnten seit der ersten Verwendung von Fragen zur Messung der
emotionalen Einstellung zum Kondom 1im Jahr 1985 keine wesentlichen
Veranderungen festgestellt werden: 1985 stimmten 35 Prozent der Ansicht zu,
daB Kondome die Stimmung bei der Liebe zersttren, 1989 32 Prozent und 199
33 Prozent.

Wie stark die emotionalen Widerstdnde die tatsdachliche Entscheidung fiir die
Benutzung des Kondoms in einer bestimmten Situation beeinfluBt, 1&Bt sich
mit den vorliegenden Ergebnissen nicht endgiiltig kldren. Es zeigt sich je-
doch, daB auch von denen, die regelmdBig Kondome benutzen, ein Teil eben-
falls emotionale Widerstdnde gegen das Kondom hat. So sagen 9 Prozent der-
jenigen, die Kondome regeimdBig benutzen, sie hdtten einen kérperlichen
Widerwillen gegen das Kondom und 23 Prozent stimmen der Ansicht zu, daB
Kondome die Stimmung bei der Liebe zersttren. Bei denen, die gelegentlich
Kondome verwenden, sagen 14 Prozent, sie hdtten eine kdrperliche Abneigung,
und 36 Prozent sind der Meinung, Kondome wiirden die Sexualitat beeintriach-
tigen.
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6. Akzeptanz von Schutzmiglichkeiten bei neuen Beziehungen

In diesem Kapitel wird untersucht, inwieweit in Situationen mit potentiell
hoherem Risiko, wie z.B. zu Beginn neuer Beziehungen, bei spontanen Sexual-
beziehungen mit unbekannten Partnern oder bei Urlaubsbekanntschaften, ver-
schiedene Schutzmdglichkeiten akzeptiert und realisiert werden.

6.1 Gespriche iiber Schutzmoglichkeiten

Eine Voraussetzung dafiir, sich zu Beginn einer neuen Partnerschaft liber den
Schutz vor einer HIV-Infektion zu verstidndigen, ist die Bereitschaft, das
Thema AIDS mit der Partnerin oder dem Partner zu besprechen. Diese Bereit-
schaft 1ist in der Bundesrepublik verhdltnismdBig weit verbreitet: Drei
Viertel (73 %) der Befragten, die sich vorstellen kinnten, in der nichsten
Zeit einen neuen Sexualpartner kennenzulernen {siehe hierzu Kapitel 4.1}
wdren bereit, in dieser Situation auch iiber AIDS zu sprechen., Von 1987 bis
1989 hat diese Bereitschaft stdndig und deutlich zugenommen. Bei der Um-
frage 1990 ist der Anteil derer, die zu Beginn einer neuen Beziehung iiber
AIDS reden wiirden, jedoch wieder um 4 Prozentpunkte gesunken.

Gesprdche liber AIDS bei neuer Partnerschaft

Es wirden bei einer neuen sexuellen
Partnerschaft Ober RIDS sprechent

Befragte insgesamt

1987
1968
1889
1990
1889 1990
ARlter - -
[Fa% o
16 bis 28 Jahre 1% Fnﬁgﬁ$ﬁ

21 bis 29 Jahre g ¢
28 bis 44 Jahre B81% O
45 Jahre u, Alter 78%

FORSA 4744 1,91 Fu
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Am weitesten verbreitet ist die Gesprdchsbereitschaft mit 80 Prozent bei
den 30- bis 44jdhrigen; am wenigsten verbreitet mit 69 Prozent bei den 21-
bis 29jdhrigen. Bei dieser Gruppe ist auch der stdrkste Riickgang zu ver-
zeichnen: 1989 waren noch 77 Prozent gespréchsbereit, 1990 liegt dieser
Wert um 8 Prozentpunkte niedriger. Ein geringfiigiger Anstieg von 71 Prozent
1989 auf 74 Prozent 1990 ist bei den Jugendlichen im Alter von 16- bis 20
Jahren festzustellen. .

6.2 Schutzméglichkeiten zu Beginn einer neuen Beziehung

Fur die Anwendung von Schutzmtglichkeiten spielt auch die Bereitschaft der
Partner, auf die Schutzwiinsche des anderen einzugehen, eine wichtige Rolle,

Schutz bei Beginn einer neuen Beziehung

2ust immung Rblehrnung

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom

Eefragte insgesamt

(16 bis 65 Jahre? 1Ta%
1588 i
16X
1988 HH
b
1890 hhn
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1988 N
8l%
1989 WY
%
189@a !?Iﬁll
Geschlechtsverkehr erst bei Vertrauven in das
sexyelle Vorleben des Fartners
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Die Ergebnisse von vier Fragen zu diesem Themenbereich zeigen, daB der
uiberwiegende Teil der Befragten dem Wunsch der Partnerin oder des Partners,
sich auf die eine oder andere Art und Weise vor AIDS zu schiitzen, zustimmen
wiirde.

In den drei Jahren seit 1988, in denen diese Fragen gestellt wurden, erge-
ben sich nur geringe Verdnderungen in den Anteilen von Zustimmung oder Ab-
lehnung solcher Erwartungen.

Die hochste Zustimmung findet der Wunsch einer Partnerin oder eines Part-
ners, bei einer neuen Beziehung nur mit Kondom miteinander zu schlafen. 84
Prozent aller 16- bis 65jdhrigen wiirden ihm entsprechen, 11 Prozent wiirden
es nicht tun.

AKZEPTANZ VON SCHUTZMGGLICHKEITEN ZU BEGINN EINER NEUEN BEZIEHUNG

Zu Beginn einer neuen Beziehung wiirde die
Partnerin/der Partner vorschlagen:

Geschlechts-  Geschlechts-  Geschlechts—  Geschlechts-

verkehr nur verkehr ohne  verkehr bei verkehr nach
nit Kondom Kondom gegenseitigem HIV-Anti-
Akzeptanz Vertrauen korpertest
der frwartung % % % %
Befragte insgesanmt
(16 bis 65 Jahre)
Zustimmung B 13 69 77
Ablehnung 11 78 25 16
Frauen
Zustimmung 81 9 64 79
Ablehnung 12 85 28 14
Manner
Zustimmung 87 18 74 76
Ablehnung 9 72 21 18
Minner
(16 bis 29 Jahre)
Zustimmung 92 21 83 81
Ablehnung 6 69 13 15
Befragte mit mehreren
Sexualpartnern
Zustimmung 89 37 75 1)

Ablehnung 9 54 23 30
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Bei anderen Gruppen ist die Zustimmung noch hdher: Diejenigen, die mehrere
Sexualpartner im letzten Jahr hatten, wiirden zu 89 Prozent zustimmen und 9
Prozent wiirden ablehnen. Vor allem aber Jugendliche wiirden zu 91 Prozent
auf diesen Wunsch ihrer Partnerin oder ihres Partners eingehen und nur 6
Prozent wiirden ablehnen,

Iwischen Mannern und Frauen ergibt sich bei dieser Frage ein geringer Un-
terschied. Frauen sind etwas weniger hdufig bereit, den Wunsch ihres Part-
ners zu akzeptieren, am Beginn einer neuen Beziehung Kondome zu verwenden.
Sie stimmen dieser Erwartung zu 81 Prozent zu (12 % Ablehnung), widhrend bei
den Méannern 87 Prozent zustimmen und-9 Prozent ablehnen wiirden.

Mit einer weiteren Frage wird nach der Akzeptanz eines genau entgegenge-
setzten Verhaltens gefragt, ndmlich nach der Erwartung, bei Beginn einer
neuen Beziehung ohne Kondom miteinander zu schlafen. Durch den Vergleich
der Ergebnisse dieser und der ersten Frage erfdhrt man etwas dariiber, wie
streng das Schutzprinzip, bei bisher noch nicht ausreichend bekannten Sex-
ualpartnern Kondome zu verwenden, in einer Situation eingehalten wird, in
der der Partner oder die Partnerin darauf weniger Wert legt.

Insgesamt bestdtigt sich die hohe Akzeptanz des Kondoms als Moglichkeit, -
sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen. 78 Prozent lehnen es ab, ohne
Kondom zu schlafen. 13 Prozent wiirden dem Wunsch, Geschlechtsverkehr ohne
Kondom zu haben, zustimmen.

Auch hier zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: 9 Prozent der
Frauen wiirden bei Beginn einer neuen Beziehung dem Wunsch nach Geschlechts-
verkehr ohne Kondom akzeptieren; bei den Mannern sind es 18 Prozent, Minner
entscheiden offenbar eher von Fall zu Fall - je nach den Erwartungen von
Partnerinnen oder Partnern - ob sie Kondome verwenden oder nicht.

Dies ist vor allem bei Jjiingeren Mdnnern der Fall. Von den 16~ bis 20jdhri-
gen Mdnnern sagen 21 Prozent, sie wiirden dem Wunsch nach Geschlechtsverkehr
ohne Kondom zustimmen. 69 Prozent wiirden dies ablehnen {obwohl 92 Prozent
zustiTmen wiirden, wenn sich dem Wunsch nach Kondombenutzung konfrontiert
sahen).

Am stdrksten neigen diejenigen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner
hatten, dazu, sich jeweils den unterschiedlichen Erwartungen ihrer Partner-
innen oder Partner anzupassen. Von dieser Gruppe wiirden zwar - wie bereits
oben dargestellt - 89 Prozent den Wunsch akzeptieren, nur mit Kondom Ge-
schlechtsverkehr zu haben; aber nur 54 Prozent wiirden auf der Kondomverwen-
dung bestehen, wenn neue Partnerinnen oder Partner ohne Kondom mit ihnen
schlafen méchten.
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Eine insgesamt hohe, im Vergleich zur Kondomverwendung aber deutlich nie-
drigere Zustimmung findet zu Beginn einer neuen Beziehung der zeitweilige
Verzicht auf Sexualverkehr, 69 Prozent aller 16- bis 65jdhrigen wiirden zu-
stimmen, wenn ihre Partnerin oder ihr Partner vorschliige, erst dann mitein-
ander zu schlafen, wenn beide darauf vertrauen konnen, daB sie sich wegen
des sexuellen Vorlebens keine Sorgen zu machen brauchen. Ein Viertel (25 %)
lehnt eine solche Erwartung ab.

Eine etwas groBere Zustimmung duBern die Befragten mit mehreren Sexualpart-
nern mit 75 Prozent (Ablehnung 23 %), und am hochsten ist sie bei jungen
Ménnern mit 83 Prozent (Ablehnung 13 %).

Frauen dagegen sind am wenigsten davon iiberzeugt, daR Vertrauen in den
Partner am Anfang einer neuen Beziehung als Schutz vor AIDS ausreicht. Sie
wiirden nur zu 64 Prozent zustimmen, und 28 Prozent wiirden diese Form des
Schutzes ablehnen (Manner: 72 % Zustimmung, 21 % Ablehnung).

Drei Viertel (77 %) aller 16- bis 65jdhrigen wiirden zustimmen, wenn die
Partnerin oder der Partner erwarten wiirden, zundchst einmal mindestens drei
Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten, bis ein zuverldssiges negati-
ves Ergebnis eines HIV-Antikorpertests vorliegt. 16 Prozent wiirden diese
Yorgehensweise ablehnen,

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind in diesem Punkt gering. Von
den Frauen stimmen 79 Prozent zu (Ablehnung: 14 %), von den Mannern 76 Pro-
zent. Diejenigen, die mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, halten
die Mdglichkeit, sich gegen AIDS durch einen HIV-Antikorpertest abzusi-
chern, fiir vergleichsweise weniger akzeptabel. Sie wirden einer solchen Er-
wartung zu 64 Prozent zustimmen, und fast ein Drittel (30 %) dieser Gruppe
wiirde dies ablehnen.

Die Ergebnisse dieser vier Fragen lassen sich folgendermaBen zusammenfas-
sen: Generell ist die Bereitschaft, zu Beginn einer neuen Sexualbeziehung
auf die Schutzwiinsche der Partner einzugehen, weit verbreitet. Es zeigen
sich jedoch Unterschiede zwischen den Geschiechtern im Hinblick auf "Stabi-
1itdt" und "Risikobereitschaft". Frauen neigen bei neuen Beziehungen offen-
bar eher zu sicheren Losungen: Sie bestehen eher darauf, unabhdngig vom
Wunsch des Partners Kondome zu benutzen; sie vertrauen weniger darauf, daB
das sexuelle Vorleben des Partners kein Risiko bedeutet. Jiingere Ménner,
vor allem diejenigen mit mehreren Sexualpartnern, wiirden zwar generell den
Wunsch von Partnerinnen oder Partnern nach Schutz nicht ablehnen, sie wiir-
den jedoch auch eher Risiken eingehen, wie z.B. auf das Kondom verzichten,
wenn die Situation und die Erwartungen der Partnerin oder des Partners es
ihnen ermdglicht.
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6.3 Schutz vor AIDS bei unbekannten Partnern

Inwieweit die Bereitschaft besteht, neue sexuelle Beziehungen mit einem po-
tentiell hoheren Risiko einzugehen, wurde mit der folgenden Frage erfragt:
"Ist es Ihnen irgendwann schon mal passiert, also auch friher, daB Sie mit
einem unbekannten Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben, weil Sie
Lust darauf hatten?". Etwa ein Drittel! (36 %) sagen, daB dies schon einmal
vorgekommen sei. Dieser Wert ist - wie die iibrigen {(im Kap. 4 dargestell-
ten) Indikatoren des Sexualverhaltens - im Zeitverlauf recht stabil.

Gefragt nach spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im letzten
Jahr geben dies 4 Prozent der Befragten im Alter von 16 bis 65 Jahren an.
Dieser Wert ist im Zeitverlauf ebenfalis konstant.

Spontane Sexualbeziehungen mit -
unbekannten Partnern

Ist es lhnen irgendwann schom eimmal passiert, daB Sie
mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach so ce-
schlafen haben - weil Sie Lust darauf hatten.

(Anteil der Befragten mit spontanen Sexualbeziehunsen
im letzten Jahr

Befraste insgesamt
{16 bis 65 Jahre>

1888
1388
1s%e

;v

SRR

A

Mehrere Sexualpartner
1888
1988
1992

Befragte mit spontanen Es haben bei spontanen S 1
Sexualbeziehunsen - Partnern kein Egadon ben::;: peziehungen mit unbekannten

888
1983
1980
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Manner sagen eher (5 %} als Frauen {2 %), sie hdtten spontane Sexualbezie-
hungen im letzten Jahr gehabt. Uberproportional hdufig angegeben wird dies
von jiingeren Mannern im Alter von 16 bis 29 jahren, und zwar von 8 Prozent.
Bei der entsprechenden Altersgruppe der Frauen sind es 2 Prozent.

Besonders hdufig sind-spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern bei
denjenigen mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr, von denen 30 Pro-
zent sagen, dies sei in den letzten 12 Monaten ein oder mehrmals vorgekom-
men.

33 Prozent haben bei solchen spontanen Sexualkontakten mit unbekannten
Partnern ein Kondom benutzt, und 67 Prozent haben dies nicht getan. Der An-
teil der Kondomverwendung schwankt von Jahr zu Jahr relativ stark. Diese
Schwankungen sind nicht unbedingt auf Verhaltensdnderungen zuriickzuflhren,
sondern konnen aufgrund der geringen Zahl von Personen mit unbekannten Sex-
ualpartnern in der Stichprobe auch durch Zufallsschwankungen entstehen.

6.4 Schutz vor AIDS bei Urlaubsreisen

Von allen Befragten, die in den letzten drei Jahren eine oder mehrere Ur-
laubsreisen gemacht haben, geben 6 Prozent an, daB sie dabei Geschlechts-
verkehr mit unbekannten Partnern hatten. Médnner sagen dies wiederum hdufi-
ger (8 %) als Frauen (3 %).

Uberproportional hdufig geben solche Urlaubskontakte diejenigen an, die
mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, namlich 3o Prozent.

Bei diesen Urlaubsbeziehungen haben zwei Drittel (66 %) Kondome verwendet,
davon 60 Prozent immer, 13 Prozent haufig und 14 Prozent gelegentlich.

Ein Drittel (34 %) hat bei Urlaubsbekanntschaften mit unbekannten Partnern
nie ein Kondom benutzt.
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Kondome im Urlaub

Bei Urlaubsreisen in den letzten drei Jahren hatten
mit unbekannten Partnern sexuelle Beziehungen
{Geschlechtsverkehr):

einmal
mehrmals

Bei diesen Urlaubsbeziehungen haben ein Kondom
benutzt:

FORSA 4745 01-91 fFu
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7. HIV-Antikdrpertest
7.1 Bekanntheit des HIV-Antikdrpertests

Mehr als neun Zehntel der Bundesbiirger wissen, daB es das diagnostische
Verfahren des HIV-Antikopertests gibt. Dieses Wissen ist seit 1987 stabil.
1987 sagten 92 Prozent, es gdbe einen medizinischen Test, mit dem man fest-
stellen kann, ob man sich mit dem HI-Virus angesteckt hat. Bei der vorlie-
genden Untersuchung sagen dies 93 Prozent.

Bekanntheit des HIV-Antikorper-Tests

Es gibt einen medizinischen Test, mit dem man fest-
stellen kann, ob man mit dem HI-Virus infiziert ist:
Befragte insgesamt
1957
1ags
12g8
19909

Alter

16 bis 2@ Jahre

Z!1 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre

45 bis 58 Jahre

60 Jahre und Slter

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium DT R SRR

FORSA 4720 ©1-90 Fu

Die jingeren eher priventionsrelevanten Gruppen sind noch besser (96 bis
98 %)} iiber die Moglichkeit des HIV-Antikdrpertests informiert. Aber auch
bei den iiber 6ojdhrigen betrdgt der Informationsgrad 82 Prozent.
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Geringe Informationsunterschiede bestehen zwischen den Bildungsgruppen. Be-
fragte mit Abitur oder Studium sind mit 97 Prozent praktisch umfassend in-
formiert. Befragte mit HauptschulabschluB kennen den HIV-Antikérpertest zu
89 Prozent.

7.2 Anwendung des HIV-Antikorpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikorpertest bei sich
selbst haben durchfiihren lassen, ist in den letzten Jahren stdndig gestie-
gen: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie hdtten schon einmal einen
HIV-Antikorpertest machen lassen, 1989 sagten dies 9 Prozent und 19%0 ist
der Anteil der getesteten Personen noch einmal um 4 Prozentpunkte auf 13
Prozent angestiegen.

Bei den eher pridventionsrelevanten Gruppen der Bevidlkerung liegt dieser An-
teil deutlich hoher: Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letz-
ten Jahr hatten sich bereits 1987 14 Prozent schon einmal auf HIV-Antikor-
per testen lassen, 1989 ist dieser Anteil auf 29 Prozent angestiegen.

HIV-Antikgrper-Test

Es haben schon einmal einen
HIV-Antikérper-Test machen lassen:

Befragte insgesamt

1987
1888
1989
1998

Befragte mit mehreren
Sexualpartnern ia
letzten Jahr

1987y
1988
198s
1998
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Ein Drittel (33 %) der Anwender des HIV-Antikdrpertests haben sich bisher
mehrmals testen lassen, darunter 18 Prozent zweimal, 5 Prozent dreimal, 4
Prozent viermal und 4 Prozent fiinfmal.

43 Prozent haben ihn bei ihrem Hausarzt machen lassen, 20 Prozent in einem
Krankenhaus und 21 Prozent haben das Testangebot von Gesundheitsamtern in
Anspruch genommen. Ebenfalls ein Fiinftel (21 %) der Anwender wurde anlaB-
lich einer Blutspende getestet. 13 Prozent nennen andere Stellen.

22 Prozent erhielten beim Test eine Beratung dariiber, ob der Test notwendig
war. Diese Zahl ist in den letzten Jahren etwas zuriickgegangen. 1987 hatten
noch 30 Prozent eine Beratung iiber die Notwendigkeit des HIV-Antikdrper-
tests, 1989 war der Anteil der Testanwender mit Beratung auf 26 Prozent ge-
sunken. Dieser Trend setzte sich 1990 fort.

Ob der Grund dafiir méglicherweise auf der Angebotsseite zu suchen ist, wire
zu priifen, Die Nachfrage nach einer Beratung ist jedenfalls bei denjenigen,
die bisher noch keinen Test haben machen lassen, dies aber schon einmal in
Erwdgung gezogen hatten, seit 1988 nicht zuriickgegangen.

BERATUNG UBER NOTWENDIGKEIT DES HWIV-ANTIKORPERTESTS

1987 1588 1989 199,
% % % %
Von den Anwendern
haben sich vorher iber
die Notwendigkeit des
Tests beraten lassen: 3o 30 26 22
Vor den potentiellen
Anuendern wiirden sich
beraten lassen: 6o 49 nicht 52

erfragt
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Neben den 13 Prozent, die sich bereits testen lieBen, gibt es weitere 14
Prozent, die schon einmal daran gedacht haben, einen HIV-Antikdrpertest bei
sich anwenden zu lassen. Insgesamt sind es also mehr als ein Viertel {27 %)
der Bevdlkerung, die grundsidtzlich bereit sind, den Test anzuwenden.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern hat der HIV-Antikorpertest
eine noch_groBere Bedeutung. Zu den 29 Prozent bisheriger Anwender kommen
noch einmal genauso viele potentielle Anwender hinzu, so daB also insgesamt

mehr als die Hilfte (58 %) dieser Gruppe Bereitschaft fiir die Anwendung des
Tests zeigt.

Bereitschaft zum HIV-Antikorpertest

Befragste insgesamt

TITVIT
)

A 4
1387 s T

TITITIT
164
1

TITITT
.

Ezfracte mit mehreren Sexualpartnern

TIVYTTT

38%
T

=

257,
100018

@ Es haben daran sedacht,
Bereits getestet einen Test zu machen

FORSA 4738 4-91 Br
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8. FEinstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufkldrungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefiihrt, daB sich ge-
geniiber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepublik ein Meinungs-
k1ima entwickelt hat, in dem HIV-Infizierte und AIDS-Kranke nicht als Tra-
ger einer_"Seuche" angesehen werden, die vom Umgang mit anderen Menschen
auszuschlieBen sind. Bis auf wenige Prozent lehnen die Biirger der Bundesre-
publik eine Ausgrenzung aus dem privaten Alltag und eine Isolierung vom
offentlichen Leben ab. Zu den Vorstellungen des iiberwiegenden Teils der Be-
vilkerung gehort auch, daB im Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken Hilfsbereitschaft und Zuwendung erforderlich sind. Dieses Meinungs-
kTima hat sich vor allem in den Jahren vor 1988 entwickelt, konnte in den
vergangenen Jahren weiter stabilisiert werden und ist auch 1990 stabil
geblieben,

Die Verdnderung des Meinungsklimas gegeniiber HIV-Infizierten und AIDS-Kran-
ken 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 HIV-Infizierten als &ffentliche MaBnahme und (3) mit einer Frage nach
der perstnlichen Hilfsbereitschaft, mit der Frage also, ob der gesell-
schaftliche Wert der Hilfeleistung auch gegeniiber HIV-Infizierten und AIDS-

Kranken Geltung hat.

Mit dem ersten Indikator 1&Bt sich nachweisen, daB die Ausgrenzung von HIV-
Infizierten im privaten Alltag zunehmend ablehnend beurteilt wird. Auf die
Frage, was man jemandem raten wiirde, dessen Freund oder Freundin sich mit
dem HIV-Virus angesteckt hat, sagten 1987 9 Prozent, sie wiirden zum Abbruch
des Kontakts raten. 1990 sind es 5 Prozent. Gegeniiber 1989 bedeutet dies
einen weiteren, wenn auch geringen Riickgang um einen Prozentpunkt. Im Ver-
gleich zu 1989 fdl1t weiter auf, daB bei der vorliegenden Studie der Anteil
derer angestiegen ist, die sagen, man solle sich gegeniiber HIV-Infizierten
wie gewohnt verhalten (von 31 auf 36 %), was moglicherweise auf eine
zunehmende Tendenz zu normalem alltdglichen Umgang mit HIV-Infizierten
hindeutet.

Fir den zweiten Indikator liegen Vergleichszahlen aus dem Jahr 1985 vor.
Auf die Frage, ob man es fir richtig oder nicht richtig hdlt, daB AIDS-
Kranke von der Gesellschaft isoliert werden, beflirworteten dies damals 36
Prozent. In den darauffolgenden Jahren, in denen eine intensive und syste-
matische Aufklirung begonnen wurde, sank der Anteil der Befurworter einer
Isolierung von AIDS-Kranken deutlich. 1990 finden es nur noch 5 Prozent
richtig, wenn man dafiir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in
Berihrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehd-
rigen. 91 Prozent halten solche MaBnahmen nicht fiir richtig.
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Der dritte Indikator zeigt vor allem, daB in der Bevdlkerung ein erhebli-
ches Potential an Hilfsbereitschaft existiert. 69 Prozent sagen 1990, sie
wiirden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben,
helfen. Dies bedeutet gegeniiber 1989 einen neuerlichen Zuwachs von 2 Pro-
zentpunkten. Der groBte Zuwachs im Anteil derjenigen, die Hilfsbereitschaft
duBern, erfolgte Jjedoch zwischen 1987 und 1988 von 45 Prozent auf 67
Prozent.

Finstellungen zu HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken

Ex wirden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit
AIDS angesteckt hat ...

sich sich wie

zurdck- sewohnt weip
ziehen verhalten sich mehr um ihn kOmmern nicht
1987 Uil st e e RN SIS S SIS I T 8=
1988 J 9%
1989 A %
1980 e O SRR 8%
Halten Sie es fir richtis oder nicht richtis, wenn man dafir
sorgt, dap alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Berdhruns
kommen — mit Rusnahme des medizinischen Personals und der
Angehdrigen?
richtig nicht richtig weiB nicht
1885
1987
1888
1988
1998
Wirden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die sich mit
RIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?
nein, nicht helfen ia, helfen wei nicht
1987 5-,;:::::::::::::::::::- 142
1988 .JWMMMMMMHFF ...... HE 1%
1989 IIF%HIHI|||I|I|||||||||I||!IN e
19388 i 14%
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FORSA, 581 {Gu/Br) AIDS Okt.90 7-MAY-91
1. Zundchst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie 7. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
zufrieden sind Sie mit Jhrer Gesundheit - Sehr
rufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden? Ansteckungsgefahr. . ....vviiiieravenans 1
sehr zufrieden..............u. denreann 1 keine Ansteckungsgefahr............... 2
zufrieden. . ..vvvvecrrrrinnansserens e 2 weiB nicht........... heieeas fereaaan . 3
nicht zufrieden..... rarraes Crreinnans 3 KB sreraennssnnns Mersssssainrresesaas 4
o O PO Cheerenarrannaanns 4 8. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

6.

Welches sind Ihrer Meinung nach die griBten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevblkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht......... erertribrernreaan 29,

O 30,
Was sind lhrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur
Zeit die geféhrlichsten Krankheiten?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weill nicht,...

L N A N I oY e

L feretreaeraenas ves
Kénnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN
UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein,...

Crrerseeieaaass 1.

Schwéchung des Immunsystems........... 2.
Sonstiges, nicht bekannt.............. 29,
KoAoeavas et eaasere et et a e o 30,

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht, sich
mit AlDS anzustecken, oder ob da keine Gefahr besteht?
Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr...o.voviiiinana, vee 1
keine Ansteckungsgefahr............... Z
weill nicht....oooiiuennnn.. sevecsnnane 3
KA iieerrosanan Ceeetereiaanarienne 4

Wenn man mit unbekannter Partnern/Partnerinnen
ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne
Kondom? ’

Ansteckungsgefahr,.......oonviiinininns 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weil nicht....ovoiiineviiinnnn., ver 3
KA ....... Peeerren st bt enre 4

{c) FORSA/DOrtmund 199]

Jjemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr.......ocoveninnas, .
keine Ansteckungsgefabr............. .
weiB nicht........ Crenerenn ceeteeans ‘e

O U

9. ¥enn man ein dffentliches Schwimmbad besucht?
Ansteckungsgefanr.. .. ..o
keine Ansteckungsgefahr........ousuvus
weib nicht... ..ot
| S T veeenas veeoesoan areeans e

10. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?
Ansteckungsgefahr......ooviiveniiina

keine Ansteckungsgefahr...... Ceereaan .

weiB nicht......... ereeeans vevenns N

R

11. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr..,....

Arrssran v inann

keine Ansteckungsgefahr...... Ceereaaas
wei nicht...........vv.n.e. Chesaraas
KB e reneritrnenanrresrssnnnanaans .o

12. Wenn sich Liebespaare kiissen?
Ansteckungsgefahr.,,...... Crvnesarraae
keine Ansteckungsgefahr.......

weiB nicht. . oiiiiirnvinciinnssninans

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
I
I
I
I
t
I
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13. Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der
auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr.......oooivevniiaiss 1

keine Ansteckungsgefahr..... ereneaaan 2
weiB nicht. ... iintiinnennnennns .o 3

KeBe i veneennvenrnennirieenirnniienees A

14. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, uehn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
ader ist das nicht wmiglich?

Ansteckung miglich.,....... sreeenesinn 1
nicht mdglich...vvvuvvn..... i . 2
weill nicht......... wasasan Prerssrriies 3
[ S VAP tesraeae Chreeeaceeaeenennn 4
15. Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Korper eines Gesunden gelangt. Kdnnen
Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den
Kérper eindringen mul, damit es zu einer Ansteckung
kormen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
weill nicht.......... Ceresaas rerreernns 28,
- veemauna enn 30,
16. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut

gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen Test,
mit dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt
hat, oder gibt es einen solchen Test nicht?

gibt @5 . iiiiiiiiiir e vesias reee 1
gibt @8 micht.esivuniiveerenenans, . 2
weill nicht........ reseenan Preravnaasne 3
S Peesanns tecesrrsanes 4

17, FALLS TEST BEKANNT
Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-Antikérpertest,
den sogenannten
AIDS-Test, bei sich machen lassen?

Jaiieenaas aesesane veeessranseanarsnane 1
11311 T PR teernarnne 2
KiAoeveass veneoa Nreseevnrnsaannssnaans 3

. FALLS TEST GEMACHT
Haben Sie sich vor diesem Test beraten lassen, ob er in
Threm Fall wirklich erforderlich war?

i T reerenns resrasrenann 1
[T Y reresan Veerasseens 2
L vaseees vese 3

{c) FORSA/Dortmung 1991

19.

20.

21.

22,

I
I
I
I
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I
I
I
I
|
I
I
l
|
|
I
l
I
I
I
I
|
I
|
I
I
|
I
I
|
I
|
I
I
|
I
I
]
I
I
I
|
I
I
|
|
|
| 23.
I

|

I

I

|

|

|

I

|

|

I

I

I

I

|

I

I

I

|

FALLS TEST GEMACHT

Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikfrpertest - den
sogenannten

AIDS-Test - gemacht?

ZAHL NOTIEREN, K.A. = <ESC> D

*ertbant

FALLS TEST GEMACHT

Wo (iiberall) haben Sie den/einen HIV-Antikbrpertest
{AlDS-Test) machen lassen?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt.......... brreenas . 1,
beim Hausarzt.......eoneee-. errenaas . 2,
anldBlich einer Blutspende............ 3,
beim Krankenhausarzt.......c..evvevenns 4,
NICHT VORLESEN: sonstiges........... e 5,

FALLS KEIN TEST
Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen
Test bei sich machen zu lassen, oder bisher noch nicht?

daran gedacht............ e 1

s a

O 3.
FALLS TEST BEABSICHTIGT

Wirden Sie sich vor einem AIDS-Test gern beraten
lassen, ob der Test in Ihrem Falle wirklich
erforderlich ist, oder halten Sie eine vorherige
Beratung fir Gberflissig?

Beratung erwinscht......vvieevuennunnns 1
Beratung iiberflissig...cc.couuievennnnn. 2
weiB Nicht. . ierrriviiiiiiirinnnasns 3

O T eermarsareennnn . 4

Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten

HIV-Ant ik&rper-Tests aus: daB man an AIDS erkrankt ist,
dall man das AIDS-Virus im Kdrper hat, oder dal men
gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt..... Ceeacase tessreens 1
AIDS-Virus im Kbrper......... 2
11171 R - . 3
weiB nicht.,........ ..ot veesens “as 4
S rrereresansacenans . 5
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24. st die Krankheit AIDS auf bestimmte Gruppen
beschrinkt, oder kann sich eigentlich jeder mit AIDS

anstecken?
auf einzelne Gruppen beschrénkt..... .- 1
Jeder kann sich anstecken............. 2
weill nicht............. fhevesearbaans 3
K.A ... Ceerrrerreeeaan. ceeeanean 3

25. FALLS EINZELNE GRUPPEN
Welche Gruppen sind-das?
ANTWORTEN IN TEXTFELD TINGEBEN!

26. Glauben Sie, daB Sie im nichsten halben
jemanden kennenlernen kdnnten, der oder
ist? Ist das...

KATEGORIEN VORLESEN

Jahr persénlich
die HIV-positiv

ziemlich wahrscheinlich.......... veean 1
wenig wahrscheinlich...... feeeann frees 2
unwahrscheinlich,..ooouiiiiaiiinnaans 3
S 4

27. Kennen Sie jemanden persénlich, von dem Sie wissen, daB
er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat oder
dafl er AIDS-krank ist?

I - P, seenanns Cebenrearerans . 1
nein......... s et ae ettt e raaean 2
S N - 3

28. Was wiirden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich von
diesem Menschen zurickziehen, sollte er sich wie

gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn

kimmern?
sich zurilckziehen..........cvuvenn . 1
wie gewohnt verhalten............ Cees 2
sich mehr um ihn kimmern.,...... verene 3
weill nicht..o it aiiiiinnes, .. 4
S Peeseeana aes 5

29, Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daB in
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken
konnte, oder bisher noch nicht? -

Ja...one.

Ceererat ettt araeaes 1

nein..,,....

(c) FORSA/Dortmund 1991
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30. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken kéinnten, oder bisher noch

nicht?
- T iaesanunas Cesres 1
nein....... fereaseesinceiasianieaneaan 2
KA., eveenenn rrreraarees 3
31. FALLS JA

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

im letzten halben Jahr......... eenean 1
im letzten Jahr...... N veveaea 2
117 7<) o (T ARt 3
KA it ieei e ra i 4

32. Man kann ja heute ganz offen auch iiber aile sexuellen
Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei Ihnen persinlich die Gefahr
besteben konnte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemtich
unwahrscheinlich?

S teteeseeriaeena 1

MEGIHCN. v ivveeeennnns
unwahrscheinlich.......... Chreseareen. 2

Tedtiesaverranna 3

weil nicht............

33. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsdchlich
iber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und
Illustrierten iber AIDS..

Cererenraaaes 1,

durch Zeitungsanzeigen dber AIDS...... 2,

kurze Filmeinblendungen iber AIDS im
Fernsehen, ich meine die

AIDS-Fernsehspots......iivvune. feeenes 4,
Fernsehsendungen iiber AIDS............ 5,
Radiosendungen iiber AIDS............. . 8,

Broschiiren von staatlichen
Organisationen.......

Thestesesersinnan 7,
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34, KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Broschiiren anderer Organisationen..... 1,

beim Gesundheitsamt........... seeeanas 2,
Y o A rese 3,
Beratung bei anderen Organisationen... 4,
.Gesprdche mit Bekannten......ccvvuvans 5,
Gespridche mit FamilienmiIinedern,...._ 6,
Vortrige, Lehrve;anstaltungen......... 7.

NICHT VORLESEN: berhaupt nicht
informiert...

P, 8,

KA ene e reeaaaesenaaaee s 9,

35. Wenn Sie in Zeitungen und Illustrierten eine Anzeige
mit AIDS- Aufklérung sehen, lesen Sie die dann
aufmerksam durch, nur fliichtig oder iberhaupt nicht?

aufmerksam...... N erresseesasrnseras . 1
nur flichtig......... varaas ceerrarians Z
iberhaupt nicht...... R reresereans 3

36. Wenn im Fernsehen kurze filmeinblendungen mit
AIDS-Aufk ldrung gesendet werden, sehen Sie sich die
dann aufmerksam, nur fliichtig oder iiberhaupt nicht an?

aufmerksam...... Pbessesaarseaanaaan vee 1
nur fFlOchtige. . iariiiniiiiieniinnaas 2
iberhaupt nicht.............  ereaaaaen 3

37. Wie oft unterhalten Sie sich in lhrem Freundes- und
Bekanntenkreis iiber
AIDS: hdufig, gelegentlich, selten oder nie?

FTTL R T P N 1
gelegentlich............coeeenn. cees 2
selten......... seeeranseariiareens aaes 3
|14 reveas srsesarresarsasan 4
KeBeiiieoronneerionnarneens . 5

38. Wie oft sprechen Sie in [hrer Familie iiber AIDS:
hdufig, gelegentlich, selten oder nie?

4T 171 T 1
gelegentlich.....;...... ..... cerenn . 2
SEIEM. i eeriiei it raaainaa crene 3
LT - Petesrarsrasanrarranans 4
O 5
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40.

keine, . covvnmveenennanannns herssanans

1 bis 2 Personen....,...... ceenane -

I bis 5 Personen......ceeennes

6 bis 10 Personen........... AP s
10 bis 20 Personen........... Geiees vaa
mehr als 20 Personen....cccevveneranes
Kiheoiiinnnses PN ceannee trieasenns

Familienangehérige.......... harasenes
freund oder Freundin....... veeaes vaeas
Telefonberatung.....oeeue. .

L R

Beratungsstelle........vvue.

Sonstige...... Ceresssteresaanrense .

NICHT VORLESEN:
Frage niemanden...covvieececnnenacnsnns

41. Haben Sie schon einmal Broschiiren der
Gesundheitsbehbrden tber AIDS gelesen?

Jhurrnrsanerienrnrararnrararannranrans

1] T

LR N

weill nicht...........

T R

S Seresiaraersassanas

42, FALLS JA
Eine oder mehrere?

MENreTE. e vetieriansesssteennsssuannes

weil nicht. . cvviniiiinnnnn, Pieareanas

Koo tiananiaarenaonnnnsse cevren veee

JReiinnanans errrreaaseaa veseane reee
1 (=BT | [, etersarneasannan
| S Chsasassvas s

6

7

Jeder bendtigt einmal einen persdénlichen Rat in
sexuellen Dingen, Wenn Ihr Partner da nicht helfen
konnte, an wen wenden Sie sich bei sexuellen Fragen
zuerst?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN,
TEXTFELD MOTIEREN

39. Es gibt ja fiir jeden Situationen, in denen man andere
Menschen braucht, um etwas zu besprechen. An wie viele
Personen konnen Sie sich wenden, wenn Sie sich richtig
aussprechen wollen?

EINE NENNUNG, SONTIGES IM
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44, FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE IM

TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt............ P Chreraes - 1.
Krankenhausarzt.......ooeeiivennnnn R r
SeeIs&rger oder Pfarrer.......cvvveeen 3,
Vﬂeratungsstelle beim Gesundheitsamt... 4,
Beratungsstelle der #IDS-HiIfe..II.... 5.
Selbsthilfegruppen...covveeivnenenen s 6.
Freunde..... terrrriaaaees reeeeann aes 7,
Familienmitglied........coovunnnnnn. ven 8,
Y 11 veee 9,

Aufk ldrungsveranstaltungen der Stadt
bzw. Gemeinde.......coevvuuinnnnn. ceen 10,

KAo...... Preeees Mebmmeeraaarreraanans 11,

45, Kennen Sie eine fir die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch iber AIDS beraten lassen kann?

- rreturersaas 1
nein...... s enaciee ittt et 2
weill nicht.....oooiivueennn, rrieaaans k)
- S . s rbieansy 4
46. FALLS JA
In welcher Stadt miBte man da anrufen?
G 1 1
ANOBISWO. v v st ensrasasrennnranmsrsnnsss 2
weil nicht. ... .ooiiiiiiiiininenns, sres 3
L P trreaeennarans vee 4

47. Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie itber AIDS

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

nicht?

sehr gut.....

chserirerrressrrrettaaans 1

eher gut......

Ceveeremeerraie i raanres 2

eher schlecht........vivvievvenenn. aee 3
gar nicht........; ................ . 4
weil nicht,..oieeiiiiiiiaiinennnen N 5
S ‘e reanas 6

{c) FORSA/Dortmund 1991
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48.

49,

50.

51.

52.

Darf ich Sie jetzt nach lhrem Alter fragen:
In welchem Jahr sind Sie geboren?

For—trmte—t et

16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten fragen bitte rein theoretisch:
Ith nenne lhnen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn
einer neuen
vorkommen kdnnen.
Nehmer wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
wiirde der Partner / die Partnerin wilnschen, ohne Kondom
mit Ihnen zu schlafen. Wiirden Sie zustimmen oder nicht
zustimmen?

Liebesbeziehung

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT RICHT IN FRAGE
0.A.:

WIR MOCHTEN E€INMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE
MEINUNG DAZU 1ST.

erereaen 1

zustimmen....

FHAbereert bbb

Cerrieirarraeaans 2

nicht zustimmen......
weiB nicht......oooieeneennnns DN . 3
S 4

16 8IS 65 JAHRE

vern der Partner/die Partnerin winscht, nur mit Kondom

mit Ihnen zu
schlafen: wiirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

zustimnmen..... T 1
nicht zustimmen.............. Seenenens 2
weiB nicht.,....... Prreesnanisaaens vere 3
N Cesenesaareeanas . 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin lhnen vorschlagen wirde,
erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf
vertrauen kdnnen, daB sie sich wegen des sexuellen
Vorlebens keine Sorgen iiber AIDS machen missen: wirden
Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

Zustimmen........... eresennaaresann s 1
nicht Zustimmen. .. coveerrssiarrsrsanes 2
weiB nicht........... cavmseas tersnmana 3

KAt rreninrrssiiacarsrronsnsarssnnas L)

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin vorschliige, noch
mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander
schléft, um vorher einen AIDS-Test zu machen - wiirden
Sie zustimmen, oder wiirden Sie nicht zustimmen?

zustimmen.,....... Cererrrateiserraenes 1
nicht zustimmen............. erreaenans 2
weill nicht........... Chreeaes cenenees . 3
N . §
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53. 16 BIS 65 JAHRE ] 58. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
Konnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den | PARTHERN 1N DER LETZTEN 12 MONATEN
ndchsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie | Sagen Sie mir bitte auch noch:
intim werden, oder kdnnen Sie sich das nicht | Mit wievieten Partnern hatten Sie in den letzten 12
vorstellen? ] Monaten Geschlechtsverkehr?
| ZAHL NOTIEREN, K.A. = <ESC> D
ja, kénnte ich mir vorstellen......... 1 |
| Fomtaodant
nein, kdnnte ich mir nicht vorstellen. 2 |
| 59. 16 BIS 65 JAHRE
.weilf nicht..... Cvtiisiteesvaarereseers 3 | Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen
: | die Stimmung bei der Liebe zerstdrt: Stimmen Sie
KA it iniestrantosvmmntsscnatnetngense 4 ] persénlich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht
. - | u?
5&. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT |
Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder | stimme zu..... Crieasateesraetitienantn 1
lieber nicht? ]
| stimme NiCht ZU...vvererirarrerannnens 2
ja, ber AIDS sprechen.......eivveesns 1 |
] weil nicht........... Cirevestiinannens 3
nein, nicht itber AIDS sprechen........ 2 |
| S 4
welill nicht... oo, 3 |
| 60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
T 4 | Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms
| gemacht?
55. 16 BIS 65 JAHRE |
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnheiten i ja..... Craeres Cressrereenaa ieaans cene 1
sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche weniger [
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in | nein...oveaniinn... cenens P 2
denen in sexueller Hinsicht gar nichts passiert. Wie |
ist das bei Ihnen: Sind Sie in den letrten 12 Monaten i O “ees 3
mit jemandem intim gewesen? |
| 61, 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
ja.eae.. Gererenreenan veaeesnaresnaaany 1 | Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
| Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer, hdufig,
1T | s 2 | gelegentlich oder nie?
|
O ferrsrrieensasaany 3 i immer....ooiiiiiiiiaee bereeseiaas 1
'.
56. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER | 17 1) T« 2
KEINE ANGABE |
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal | gelegentlich. .ouviiineniniiinnnnane, 3
Geschlechtsverkehr? |
| M iieesanvnceesnrransarrassanrans 4
18 Jahre oder jinger......ceceecean. e 1 ]
| S 5
dlter als 18 Jahre......... Cerenraees 2 i
| 62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH
bisher noch keinen Geschiechtsverkehr, 3 | Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man Kondome
| verwenden kann, Was trifft da bei Ihnen zu?
S irs 4 | ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!
I
57. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN ] zur Empfingnisverhiitung...........vuse 1,
LETZTEN 12 MONATEW |
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus méglich | zum Schutz vor Ansteckung mit AIDS.... 2,
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen |
haben gelegentlich auch einmal eine | zum Schutz vor anderen Ansteckungen... 3,
Zufatlsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten |
Sie in den letzten 12 Monaten me h r als einen | KBoooioaens Mrstiessatttariiasasennans 4,
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem |
Sie Geschlechtsverkehr hatten? |
|
JBeviiiiiiiiii e, fresan vereas vees 1
I
(11211 PP Mereererrerraniertnnarra 2 |
!
| O VP PN 3
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64.

65.

6.

67.

{c)
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. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Ist es lhnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch friher, daB Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben - weil
Sie Lust darauf hatten?

T P termenenaea ees 1
nein....... vavesns ressserevratasaenunn 2
weill nicht. . ovieiieeniiccenenanns . 3
O T - 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal
vorgekommen?

Jaeeaiaas vhrerens veae trvevsiensaans 1
nein,....... Cr s berssrasararerranan . 2
|0 - VR e esraerearnaaseernnnans 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEM
Haben Sie da ein Kondom verwendet?

Jae.e.e... PN Cireaaas Ceeeeaveraanas 1
MBIT . s ernnersatrnonrocnaranneanns cabee 2
KiAeoovun.an hrerasaaees heeaeaans cees 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS JA
Wenn Sie mehrere Beziehungen mit unbekannten Partnern

hatten, haben Sie dann immer ein Kondom verwendet oder

manchmal nicht?

immer Kondom verwendet................ 1

manchmal nicht...... Mrreereaniasieeans 2

nur eine Beziehung....viceenvrrnnnnnne 3

O . rraiaaas 4
AN ALLE

Wirden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen mehr

vorsehen, weil man sich miglicherweise mit AIDS
anstecken kbnnte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

vorsichtiger geworden....cvvvvviauinnns 1
lebe so wie bisher.....cvviieencennnen 2
weill nicht.............. teness -...... 3
KAt temaneaans hrrisearsesnnas 4

FORSA/Dortmund 1991

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

69. Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, wenn man
dafiir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst
in Beriihrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der Angehlrigen?

richtig..cooiuvnnn... Ceriseeanaans - 1
nicht richtig...vvuenans resersianenen i
weill nicht... . iiiiiiiinnrinesrienenas 3

KA iiieienrsonsainnnrsnnsiansnnnanes . 4

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

weifl Bescheid,.oovoiineiiininnnannsns 1

fiihle mich UNSTCHEr. . vveeeernrrnrnnns 2

KA eiiiienennnas wearesnnna feasaaes 3.
kann er durch bestimnmte Kdrperflissigkeiten das Virus
auf andere Menschen iibertragen.
Hird das AIDS-Virus durch B 1 u t iibertragen, nicht
iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ibertragen........... Ceerrarreesarenns 1

nicht {ibertragen........vviriisscnnnes 2

113130 o T o, crene 3

72. Wird das AIDS-Virus durch
Samenfluessigkeit ibertragen, nicht
iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?
ibertragen...... rrrrenaas teressesnans 1
nicht fibertragen.......cecvvuue. seenne 2

(7153 1 T cresaan 3

73. Wird das AIDS-Virus durch S pe ic hel ibertragen,

!

[
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i
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| 71. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,
I

I

|

I

I

I

|

I

I

|

I

I

I

I

I

I

I

|

I

!

I

I

I

I

|

| nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?
I

| bertragen.......ovocvvviivinaenns e 1
I

| nicht Gbertragen............... vreeans 4
|

| unsicher............. Creresnaens reeeea 3
I
I
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74. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenfluessigkeit dubertragen,
nicht idbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ibertragen.......... PO T o 1
nicht iibertragen........cvvvveevnnae .. 2
unsicher.......... ceeraaes N reee 3
KA ... vereen E

75. #ird das AIDS-Virus durch S c hwe i s s iibertragen,
nicht itbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

tbertragen......... Ceranessirsensnens 1
nicht Gbertragen....evoveceeivrecnnans 2
unsicher.......covcieenn.n. veeens veens 3
KAoovaaan. rerusensanseas sesanes vees 4

76. Geschlecht der/des Befragten
mannlich................ fareena teaen 1
weiblich....vvvenas Ceetieraanaraa . Z

77. Sind Sie verheiratet?

b [ PR bereeasaceraans . veee 1
nein..... PN b b et aeee st beaeats 2
S 3

78. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit Threm Ehepartner zusammen?

e rredittreesnirsearaeans 3

7. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

Jacoeeaa., srenaee threeeeransir s 1
(113 11 PO Cibireenarresenanns 2
K.Aooao.ets taneseen .. cerecann veran 3

80. FALLS FESTER PARTNER .
Wohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?

JAsseans

KA ...

{c1 FORSA/Dortmund 1991

81. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER
ZUSAMMENL EBEND
Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beztehung?

Jac.oieenin Pesieeeaeres rrenaaas 1
nein..vveeas, et tearsereiareer ey 2
S TP N . 3
82. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
zusanmen’

Cererrens 1

bis zu einem viertel Jahr....

ein viertel bis ein halbes Jahr...... . 2
ein halbes bis ein Jahr....... P, 3
lénger als ein Jahr...ovvucvavennnnnns 4
S PN ves 5

83. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Wann hatten Sie zuletzt eine sexuelle Beziehung mit
Jemand anderem als Ihrem jetzigen Partner/ jetzigen

Partperin?
KATEGORIEN VORLESEN,
(BEl  NACHFRAGE: GEMEINT SIND  ANDERE PARTNER /
PARTNERINNEN VOR 0DER WAHREND DER  JETZIGEN
PARTNERSCHAFTI),

in den letzten vier Wochen............ 1

in den Yetzen 12 Monaten..... Crreeae . 2

oder ist das schon langer her...... v 3

noch Mg .. viiiieiiiiiinrenssnnnens . 4

S . T etaranann 5

84. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN, NICHT
ZUSAMMENLEBEND
Wiirden Sie sagen, daB Sie noch mehrere Jahre

zusammenbleiben, oder ist das eher eine voriibergehende

Beziehung?
noch ldnger rusammenbleiben.......... . 1
voriibergehende Beziehung.............. 2
weiB nicht......... Crrereranrenaean e 3

S 4

85, 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND
Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner
zu finden?

- T T T, edesnae resneas . 1
7= | T 2
KA ..oounn. eeseasasreertranaennnaanys 3
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86. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND
Was wiirden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten
Jahr séxuelle Kontakte, mehrmals im Monat, mehrmals im
Jahr, seltener oder nie?

91. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Manner fiir ¢ie
Empfingnisverhitung verantwortlich. Wire das fir Sie
ein Grund oder wire das kein Grund?

mehrmals §m Monat........ e beeenan 1

mehrmals im Jahr...ovveerieeironnnneese . Y4

: kein Grund........ Feareessensiinanaas . 2
seltener.....coviennnnnnn. cereririenan 3

weil nicht......... tecsssserrsenennns . 3

Mg, vensesnsannnns ., . 4

O L)

92. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

B7. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich tberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafir ja verschiedene Griinde. Ich nenne
Ihnen jetzt einmal einige.
DaB das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne kirperliche
Nebenwirkungen ist, wdre das fir Sie persénlich ein
Grund, ein Kondom zu benutzen, oder wire das kein
Grund? 93. 16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal
gelesen?
ALLE KATEGORIENW VORLESEN

Gebrauchsanweisung auf Kondompackung,. i,

I
I
I
|
I
|
\
I
|
|
|
|
}
|
I
I
I
I
I
I
I
I
!
|I
I
|
| Informat onsbroschiire der AIDS- oder
| Sexualaufkldrung..... Cereieearasasaes 2,
88. 16 BIS 65 JAHRE I
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB und | in einem Buch gelesen..iiviiiiaennann. 3,
Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein Grund |
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
|

oder ist das kein Grund? keines davon......... ieareesairesarans 4,

kein Grund....coverenunnnnen creairraes 2 94, 16 BIS 65 JAHRE

Glauben Sie, daB das Material der heute gebriuchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schiitzt
oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

weil nicht,,....... i ebereaneereraanan 3

Material schiltzt.....ivveivcamnnennees 1
89. 16 BIS 65 JAHRE

Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind? kein ausreichender Schutz............ . 2

Grund......... Cereeennsatannas [ 1
kein Grund.,.eeeennnn rerrrsaarareeens . 2
weill nicht....oiinviiniieenns, . 3 95. 16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kdrpertichen Widerwillen

gegen das Kondom empfinden. Wirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?

S .- 4

90. 16 BIS 65 JAHRE

Weil man sich bei der regeImiBigen Benutzung von Ja, selbst Hiderwillen................ 1

Kondomen nicht so viele Gedanken {iber Schwangerschaft

oder Ansteckung machen muB? nein, nicht sagen......cccevvervennnss 2
Grunds.eeeeeeraveierennnnnaas vereianan 1 weiB nicht. . ....oiiiiinneiiaennnn, . 3
kein Grund......vviiniiinnnn tessianens 2 | SN VO verssrreresannnanas . 4
weill nicht. ...ttt ieenes k|
S Careeraaans 4
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96.

97.

98.
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16 B1S 65 JAHRE
Haben Sie- zur Zeit Kondome zu Hause oder in lhrer
Tasche?

Ja e e tesrmesssiaiaserann 1
neiN . .seerennss vereanaas vreesaaas ves 2
KB eiienenns rreseunn reeesaann P 3

16.BIS 65 JAHRE
Wenn man an lhrem Wohrort in einem Supermarkt ein

Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann woh)
die anderen Leute an der Kasse oder im Laden: Reagieren
die dann eher peinlich beriihrt, eher versténdnisvoll

oder eher gleichgiltig?

eher peintich berithrt............. N 1
eher verstédndnisvoll......ovvviinniaen 2
gleichgliltige.secrsennneaan ireesaaans 3
weiBl nicht..... Cetsariieesesaniinnnns 4

KA. ooieaein T 5

16 BIS 65 JAHRE

Wo iberall in lhrer Wohngegend kann man Kondome kaufen?
ALLE  KATEGORIEN  VORLESEN,  SONSTIGES IM TEXTFELD

NOTIEREN
in einer Apotheke oder Drogerie....... 1,
beim Frisdr.......c... Creeeresarabenns 2,
im Supermarkt. . vveiisiirrisiiienaas . 3.
an anderen Einzelhandelsladen...... . q,
an Automaten auf Toiletten............ s,
an anderen gffentlichen Automaten..... 6,

oder gibt es in Ihrer Wohngegend keine

Moglichkeit, Kondome zu kaufen........ 7,

Und wo sonst noch? --> TEXTFELD....... 28,
weiB nicht....... S ierasesserrrescenans 29,
[ . P tetbeneeeransarsanane 30,

(c) FORSA/Dortmund 199}
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99. 16 BIS 65 JAHRE
Sind die Preise fiir Kondome Ihrer Ansicht nach eher zu
hoch, sind sie angemessen, eher niedrig, oder kennen
Sie die derzeitigen Preise fiir Kondome nicht?

eher zu hoch...... resenananas veeeeans 1
ANGEMESSeN. o s vrassaecrrrossesnnsrsnns 2
eher zu Niedrige.seeeseeeesinnacossnns 3
kenne die Preise nicht................ 4
S 5

100.16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1990, 1989 oder 1988, oder ist das lénger her?

1990, . ciiiieeensesitiansintanennians 1
L . 2
1988..... creeenann Crersenenns terrennns 3
ldnger her....cccvirvieecssnnrsnenene o 4

KB saviaiiirrsntsernriornnenns treeaes 5

101.FALLS URLAUB 1990, 1989, 1988
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch
sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,

hattgn?
ja, einmal,....... Crrteaas ereiessanaa . 1
ja, mehrmals......... Caerreraes e 2
1L T A 3
[ P vevevanns Chriresses Cemaaes 4

102, FALLS SEXUALKONTAKTE :
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer, hdufig,
gelegentlich oder nie?

immer....... Sireseaniranssiretarassnes 1
haufig...... feesreneen teeerssanecasenns 2
gelegentlich................. . k)
nie..... Neerstatieraattsesenrrinnerens 4

O 5
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S 1.Welchen SchulabschluB haben Sie? | § 4.Wirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?
BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN i
! | religids...... Creeeea et ieeransranane 1
Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB.,.. 1 [
‘ | nicht religids..............0. veeneas . 2
Mittlere Reife, Realschul-oder
fachschulabschluB.....vvinean.n. N 2 | ST Ceenaas . 3
I
Abitur, Fachabitur, HShere | S 5.FALLS RELIGIUS
Handelsschule.cooruseievneisvnnnnas . 3 | Wirden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder eher
. | durchsehnittlich?
Abgeschlossenes Studium............ veo 4 |
- . ) i sehr religids....cocvivriiivinreannnaas 1
kein SchulabschluB...... Vererreasaaans 5 l
] durchschnittlich religids......... .. 2
S N 6 |
| KA s it inirnnrriarnsrrarnacarssenanns 3
$ 2.5ind Sie 2ur Zeit berufstdtig, oder sind Sie |
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau), oder | § 6.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehbren
was machen Sie sonst? | Sie an?
I
Berufstdtig.......vuvnennn. R eres 1 | protestantisch... . .ovvererinsnresnnss 1
I
Berufstdtig, z.Zt. nicht beschiftigt.. 2 | katholisch.... ...l creeraana .- 2
' I
Betriebliche Berufsausbildung......... 3 | andere christliche
| Religionsgemeinschaften............... 3
Rentner, Pensiondr..........vvienvnnnn 4 |
! andere Religionen......cvveeerssivsans 4
LT 4 L 5 [
| keine Religion..e.iniiiiiiiinnnan, 5
Wehrpflicht, Ersatzdienst......... vees ) | ’ .
| S 6
fiihre den eigenen Haushalt............ 7 i
| $ 7.Ganz zum SchluB hitte ich noch eine Bitte: Wir wiirden
Student, Schiiler............oovet. Cees 8 | gern zu einem spdteren Zeitpunkt noch einmal erfahren,
| was die Birger {iber einige der eben besprochenen Themen
L 5 } denken. Wir wiren Ihnen deshalb sehr dankbar, wenn wir
| Sie noch einmal anrufen diirften. Wire Ilhnen das recht?
S 3.FALLS BERUFSTATIG |
Sind Sie Selbstdndiger, als Arbeiter, Angestellter oder | Erlaubnis gegeben.....c.vvviiiinnnnnns 1
als Beamter beschéftigt? |
| keine Erlaubnis gegeben..... veernea cas 2
Selbstandiger......icvieiiinnnniinaans 1 |
I N 3
Arbeiter.......... Sereeas rerriaeaaes 2 |
Angestellter.......ovvviinnnnnnnnn. .ee 3 {
Beamter..... fhereeenrerrerannaas vreas 4 l
|
Khovouonnsn cereees heraeas ceeeriresens 5 !
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