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Vorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kldrung, Koln, wie sich die AIDS-Aufkldrung der Bundesrepublik im
offentlichen BewuBtsein der Bevdlkerung durchsetzt: Wie sich das
Wissen iiber AIDS, die Bereitschaft zum Schutz vor AIDS und die
Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken im Zeitverlauf
entwickeln.

Dies geschieht mit Hilfe von jahrlich stattfindenden Reprdsenta-
tivbefragungen in der alten Bundesrepublik Deutschland (Gebiets-
stand vor dem 3.10.1990). In den neuen Bundesldndern werden seit
1991 eigenstdndige Umfragen durchgefiihrt.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Reprdsentativbefra-
gung fiir 1992 vorgelegt, der sechsten in dieser Untersuchungs-
reihe. Dariiber hinaus enthdit der Bericht die Ergebnisse aus der
Vergleichsuntersuchung in den neuen Bundeslandern, ebenfalls fiir
1992.

Die Daten in den alten Bundesléndern wurden im November/Dezember
1992 durch das Institut FORSA Gesellschaft fir Sozialforschung
und statistische Analysen mbH, Dortmund/Berlin, erhoben, in den
neuen Bundesldndern im September 1992 durch das Institut Emmag,
Methodisch-mathematische Arbeitsgruppe am Sozialwissenschaft-
lichen Forschungszentrum Berlin-Brandenburg e.V., Berlin. Aus-
gewertet wurden die Daten von den Umfrage-Instituten. Die Be-
richterstattung erfolgte durch die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung, Referat 2-25 (Gerhard Christiansen und
Jirgen Toppich).




1. Einfihrung

Anlage und Fragenprogramm der BZgA-Reprdsentativumfragen zum The-
ma "AIDS im offentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik" sind eng
mit dem Konzept und den Zielen der AIDS-Aufkldrungskampagne ver-
kniipft:

(1) Die AIDS-Aufkl&rungskampagne richtet sich an die Allgemeinbe-
volkerung, und folglich werden die Umfragen als Reprasentativ-
erhebungen durchgefiihrt, und zwar bei 2.000 Bundesbiirgern (ab 16
Jahren) der alten Bundesldnder. (Bei der Umfrage fir 1992 wurde
die StichprobengréBe bei den unter 45jdhrigen um 1.000 erhdht.)
Die 1991 und 1992 in den neuen Bundesldndern durchgefiihrten
Reprdsentativerhebungen umfassen jeweils Z2.000 Befragte ab 16
Jahren.

(2) Die Kampagne wird als kontinuierliche Aufgabe verstanden.
Dementsprechend ist ihre Evaluation als Léngsschnittsstudie ange-
legt, bei der seit 1987 jedes Jahr eine Reprasentativbefragung
wiederholt wird, in den neuen Bundeslandern seit 1991.

{3} Die Ergebnisse der einzelnen Wiederholungsstudien missen mog-
lichst schnell zur Kampagne riickgekoppelt werden. Dies ist ein
Grund dafiir, daB die Daten in den alten Bundesldndern mit dem
zeitsparenden Erhebungs- und Auswertungsverfahren des computer-
gestiitzten Telefoninterviews ({CATI) erhoben werden. In den neuen
Bundeslandern erfolgt die Datenerhebung zur Zeit noch mit Hilfe
von mindlich-personlichen Interviews.




(4) Mit dem Fragenprogramm soll gemessen werden, ob die Ziele der
Kampagne erreicht werden: Inwieweit in der Bevglkerung ein hoher
Informationsstand Uber AIDS hergestellt und aufrechterhalten
wird, inwieweit irrationale Angste abgebaut und ein Klima von
Verstandnisbereitschaft und Solidaritdt gegeniiber HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken aufgebaut wird und inwieweit selbstbestimmtes
und verantwortungsbewuBtes Verhalten zum Schutz vor AIDS gefor-
dert wird.

(5) Die AIDS-Aufklarungskampagne ist als multimediale Kommunika-
tionsstrategie angelegt. Deshalb wird zusdtzlich erfragt, inwie-
weit die verschiedenen Medien der AIDS-Aufkldrungskampagne ge-
nutzt werden und wie groB die Reichweite der Kampagne insgesamt
ist. Akzeptanzuntersuchungen zu den einzelnen Medien der Kampagne
wurden 1in den Reprdsentativuntersuchungen nicht vorgenommen. Dazu
dienen spezielle Evaluationsstudien flir einzelne Broschiiren und
TV-Spots.

Der vorliegende Bericht gliedert sich in vier Teile. Im ersten
Teil (Kap. 2) wird Uber die Nutzung und die Akzeptanz der Kam-
pagne berichtet. In diesem Zusammenhang wird auch die Frage un-
tersucht, ob sich in der Bundesrepublik nach siebenjghriger AIDS-
Aufkldrung Anzeichen einer sinkenden Akzeptanz der AIDS-
Aufkldarung und des Themas AIDS erkennen lassen.

Im zweiten Teil (Kap. 3 bis 8} wird die Entwicklung von Wissen,

Einstellungen und Schutzverhalten im Zeitverlauf aufgezeigt. In
einem dritten Teil (Kap. 9) wird untersucht, inwieweit sich
Informiertheit (ber den Schutz vor AIDS und Schutzverhalten
alters-, geschlechts- und bildungsspezifisch unterscheiden.

Im vierten Teil (Kap. 10) werden Ergebnisse aus den neuen Bundes-

léndern mit denen aus den alten Bundesldndern zu ausgewdhlten
Indikatoren verglichen und die Gesamtergebnisse fir die
Bundesrepublik Deutschland errechnet.



2. Nutzung und Akzeptanz der AIDS-Aufklarungskampagne

Die AIDS-Aufkldrungskampagne in der Bundesrepublik Deutschland
beruht auf einer multimedialen Kommunikationsstrategie, die mas-
senmediale Aktivitdten, persdnliche Telefonberatung und eine per-
sonalkommunikative Teilkampagne umfaBt. Massenmediale Angebote
wie Anzeigen, Plakate, Fernsehspots und -filme, sowie Broschiiren
fiir die Allgemeinbeviglkerung und spezielle Zielgruppen sollen in-
formieren und motivieren, Vorurteile und ﬁngste abzubauen und
sich in ansteckungsrelevanten Situationen zu schiitzen. Sie sollen
dariiber hinaus durch den Hinweis auf die Telefonberatung der BZgA
die Moglichkeit fiir intensivere, personliche Beratung erdffnen.
Die personalkommunikative AIDS- Aufkldrung soll durch personen-
und lebensweisenbezogene Gesprachsinitiativen auf lokaler Ebene
Lernprozesse einleiten, die zu préaventionsfordernden Einstel-
Tungs- und Verhaltensdanderungen fihren.

Eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg der Kampagne ist,
daB ihre Angebote genutzt und akzeptiert werden. Inwieweit diese
Voraussetzung erfiillt ist, wird in den folgenden Abschnitten mit
den Ergebnissen der vorliegenden Studie untersucht. In diesem Zu-
sammenhang soll auch die gelegentlich in der Offentlichkeit ge-
stellte Frage beantwortet werden, ob sich bei der Bevdlkerung
nach mittlerweile siebenjahriger AIDS-Kampagne Anzeichnen einer
abnehmenden Akzeptanz der AIDS-Aufkldrung ("AIDS-Midigkeit"} er-
kennen lassen.

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt dabei auf den massenmedia-
len Angeboten. Telefonberatung und personalkommunikative Kampagne
wurden din speziellen Studien evaluiert, die stdarker auf die
Eigenschaften dieser Kommunikationsformen zugeschnitten sind.




2.1 Informationsquellen

Der multimediale Ansatz der AIDS-Aufkldrungskampagne hat zundchst
einmal zur Folge, daB fast die gesamte erwachsene BevGlkerung der
alten Bundesldnder die Mdglichkeit hat, sich iiber AIDS zu infor-
mieren. 0ie Ergebnisse dieser Studie zeigen, daB diese Mdglich-
keit auch tatsdchlich genutzt wird. Aus einer Liste von 14 Infor-
mationsmdglichkeiten zum Thema AIDS wdhlten 93 Prozent mindestens
eine Informationsquelle aus, mit der sie sich in der letzten Zeit
uber AIDS informiert hatten. Die nebenstehende Graphik macht wei-
terhin deutlich, daB Uberwiegend mehrere Informationsquellen ge-
nutzt werden. Im Durchschnitt wurden 3,7 der 14 Medien genannt.

In der Rangfolge, die nach der Hiufigkeit der Nennungen fiir die
einzelnen Medien gebildet wurde, nehmen Fernsehen und Zeitungen
die oberen Platze ein. 77 Prozent informieren sich durch die
Fernseh-Spots zur AIDS-Aufkl&@rung, die von den offentlich-recht-
lichen Fernsehanstalten im Abendprogramm ausgestrahlt werden. Re-
daktionelle Berichterstattung in den Tageszeitungen wurden von 63
Prozent der Befragten genannt, redaktionelle Beitrdge zu AIDS im
Fernsehen von 55 Prozent.

Betrachtet man die Hdufigkeit der Nennungen fiir die einzelnen Me-
dien im Zeitverlauf, zeigen sich fiir die verschiedenen Informa-
tionsangebote Verdnderungen: So wurde die redaktionelle Bericht-
erstattung in den Massenmedien anfanglich (1987) haufiger genannt
als in spdteren Jahren, und seit 1989 variieren die Nutzungshau-
figkeiten fur die Massenmedien offenbar mit der generellen Prd-
senz des Themas AIDS in den Medien. Die Nennungen fiir die eigent-
lichen Informationsangebote der AIDS-Aufklidrungskampagne haben
bis 1990 zundchst zugenommen, um dann in den letzten beiden Jah-
ren abzunehmen. Beratungsmiglichkeiten und andere Forhen intensi-
verer Informationen wurden ebenfalls bis 1990 mit zunehmender
Hiufigkeit angegeben, seitdem ist jedoch keine Verdnderung einge-
treten. Auffdllig ist, daB personliche Gesprache als Informa-
tionsquelle iber AIDS 1992 deutlich weniger genannt wurden.



Medien zur AIDS - Information

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsachlich dber AIDS informlert?

Fernseh-Spots
Zeitungsberichte
Fernsehsendungen
Zeitungsanzeigen
Gespriche mit Bekannten

Gespréche mit der Familie

Radiosendungen

Broschiiren

staatlicher Organisationen

Arzt

Broschiren

anderer Qrganisationen

Bacher

Vortrdge

Gesundheitsamt

Beratung

anderer Organisationen T T T
20 40 60 80 100
Angaben in Prozent

ienn i itverl 1987 1989 1850 1991 1992
% % Yo % )
Massenmedien (Summe} 203 148 147 156 141
Fernsehen 86 60 59 60 55
Zeitungen 80 64 59 68 63
Horfunk 37 24 29 28 23
AIDS-Autkldrung (Summe) 50 160 164 151 142
Fernseh-Spots - 79 83 78 77
Zeitungsanzeigen 33 4 42 40 35
Staatl. Broscharen 13 26 26 23 21
Andere Broschiren 4 14 13 10 9
Beratung (Summe}) 13 30 45 37 36
Arzt 4 i1 18 15 14
Gesundheitsamt 2 4 8 5 5
sonstige Beratung 1 1 2 2 2
Vortrage 3 6 8 7 7
Bucher 3 8 9 8 8
Gesprache (Summe} 52 65 71 76 59
Bekannte 27 34 37 39 31
Familie 25 31 34 37 28




2.2 AIDS-Beratung

Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal Uber AIDS beraten
1ieBen, ist in der vorliegenden Untersuchung gegeniuber den ver-
gangenen Jahren nicht angestiegen. Wenn man betrachtet, welche
Beratungsmiglichkeiten von denen angegeben wurden, die eine Be-
ratung in Anspruch genommen haben, so entfallen die meisten Nen-
nungen auf die drztliche Beratung, und zwar mit zunehmender Hdu-
figkeit im Zeitverlauf. Andere Beratungsmoglichkeiten - durch das
Gesundheitsamt, durch Selbsthilfegruppen und -organisationen so-
wie durch Beratung im Rahmen von AIDS- Aufkldrungsveranstaltungen
in Stadten und Gemeinden - werden in den letzten beiden Jahren
weniger h3ufig genannt.

In der AIDS-Aufkldrung wird zusadtzlich zu den genannten Bera-
tungsmoglichkeiten die telefonische Beratung eingesetzt. Inwie-
weit diese Beratungsmoglichkeit genutzt wird, ist nicht von der
rdumlichen und nur bedingt von der zeitlichen Erreichbarkeit ab-
hangig, sondern im wesentlichen vom Bekanntheitsgrad. Bis 1983/90
nahm die Bekanntheit telefonischer Beratungsmdglichkeiten zu.
Mehr als die Halfte der Bundesbiirger kannten in diesen Jahren
eine filr die Bundesrepublik zentrale Stelle, bei der man sich te-
lefonisch Uber AIDS beraten lassen kann. Danach ging der Bekannt-
heitsgrad dieser Einrichtung wieder =zuriick und betrug 1992 45
Prozent.

37 Prozent derjenigen, die eine telefonische Beratungsmoglichkeit
kennen, nennen Koln als Ort der zentralen telefonischen AIDS-Be-
ratung. Auch dieser Indikator filir den Bekanntheitsgrad der tele-
fonischen AIDS-Beratung ist in den letzten beiden Jahren riickldu-
fig, d.h. er 1duft parallel zu der in Abschnitt 2.1 dargestellten
leicht riicklaufigen Nutzung von Medien der AIDS-Aufkldrung, durch
die die Information iber das Angebot einer zentralen tele-
fonischen AIDS-Beratung verbreitet wird.




AIDS-Beratung

Inanspruchnahme von Beratungsméglichkeiten

Es haben sich Davon haben sich beraten lassen beim...
schon einmal Aufklarungs-
Uber AIDS be- Gesund- veranstaltung Selbsthilfe/
raten lassen Arzt heitsamt der Stadt/Gemeinde AIDS-Hilfe
% _%o_ Yo %, Yo
1988 6 44 22 13 9
1989 5 49 25 19 7
1990 6 48 23 21 9
1991 6 58 16 14 8
1992 6 64 17 12 4
Telefonische Aids-Berat
Es kennen eine tir die Bundesrepublik zentrale Stelle, wo man
sich telefonisch dber AIDS beraten lassen kann:
1887
1988
1989 5
1980
1991
1992
Il]l"lllllllilll
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Angaben in Prozent
Von denen, die eine zentrale Telefonberatung kennen, nennen
Koin:
1987
1988
1988
19380 42
1991 0
1992

lIlI'l]T'lllIl]lIllIl

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Angaben in Prozent
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2.3 Interpersonale Kommunikation iber AIDS

Die Wirksamkeit von Kampagnen hdngt nicht allein von der Ver-
breitung und Nutzung der eingesetzten Medien ab, sondern auch
davon, ob sich deren Botschaften zusdtzlich durch Gespriche oder
persdnliche Beratung im privaten Kreis von Freunden, Bekannten
und Verwandten ausbreiten.

Fiur die AIDS-Kampagne lassen sich die Voraussetzungen fiir die
Multiplikation von Informationen und Botschaften in privaten
Netzwerken mit Hilfe von vier Indikatoren nachweisen: 62 Prozent
der Uber 16jahrigen in den alten Bundesldndern gehdren zu einem
privaten Netzwerk von mehr als zwei Vertrauenspersonen, mit denen
man auch Uber intimere sexuelle Themen (wie z.B. liber den Schutz
vor AIDS) sprechen kann. 38 Prozent sprechen hdufig oder
gelegentlich mit Freunden und Bekannten iiber das Thema AIDS und
34 Prozent wiirden sich bei Beratungsbedarf in sexuellen Fragen an
Freunde wenden. Bei 11 Prozent ist es schon einmal vorgekommen,
daB sie Ulber AIDS um Rat gefragt wurden.

Im Bericht zur Wiederholungsbefragung 1991 wurde nachgewiesen,
daB ein Zusammenhang zwischen dem Umfang interpersonaler Kommuni-
kation und der Nutzung von Medien der AIDS-Aufkldrung besteht.
Diejenigen, die sich intensiver und durch mehrere unterschied-
liche Medien informieren, haben ein ausgedehnteres Netz von Per-
sonen, mit denen sie auch Uber intimere sexuelle Themen (wie z.B.
Uber den Schutz vor AIDS) sprechen, und sie fiihren auch hiufiger
private Unterhaltungen und Beratungsgeprédche iiber AIDS.

Die Verfiigbarkeit und Nutzung eines multimedialen Angebots von
Informationsméglichkeiten ermiglicht somit eine zusdtzliche Aus-
breitung von Medienbotschaften durch interpersonale Kommunika-
tionsprozesse.




Interpersonale Kommunikation

Es haben mehr als zwei Vertrauenspersonen :

1990
1991
1992
0 10 20 30 40 50 60 70
Angaben in Prozent
Es unterhalten sich haufig oder gelegentlich Gber
AIDS ;
1890
1991 44
1992
llllllIlll]1!11
0 10 20 30 40 50 60 70
Angaben in Prozent
Bel Beratungsbedarf In sexuelien Fragen wirden sich
an Freunde wenden:
1890
1991 33
1992 34
lIITl'IIIIIIIIlIi'I
0 10 20 30 40 50 60 70
Angaben in Prozent
Es wurden Ober AIDS um Rat gefragt :
1991 12
1992 111
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2.4 Aktuelle Reichweite der AIDS-Aufkldrungskampagne

Die Aufklarungskampagne zur AIDS-Pravention in der Bundesrepublik
verwendet als wichtigste Medien Anzeigen, TV-Spots und Broschiiren
der AIDS-Aufkldrung sowie personalkommunikative Informations- und
Beratungsveranstaltungen. Im folgenden wird dargestellt, inwie-
weit diese Medien die Bevilkerung iiberhaupt schon einmal erreicht
haben und in welchem Umfang sie auch noch gegenwdrtig genutzt
werden.

Es zeigt sich, daB TV-Spots und Zeitungsanzeigen mit AIDS-Aufkla-
rung die groBte Gesamtreichweite haben: Fast alle Erwachsenen (ab
16 Jahre} in den alten Bundesldndern sind mit diesen Medien schon
einmal in Kontakt gekommen. Medien mit zielgruppenbezogener und
deshalb intensiverer Information wurden nur von Teilen der Bevil-
kerung genutzt: Die Hdlfte hat bisher Broschiiren der AIDS-Aufklid-
rungskampagne gelesen und fast jeder siebte hat schon einmal an
einer Informationsveranstaltung oder einem Vortrag zum Thema AIDS
teilgenommen.

Die Ergebnisse ilber die aktuelle, auf die letzten 12 Monate bezo-
gene Mediennutzung belegen, daB die Bevidlkerung auch weiterhin
Kontakt mit den wichtigsten Medien zur AIDS-Aufkldrung hat. 1992
sagten 87 Prozent, sie hdtten im letzten Jahr TV-Spots der AIDS-
Aufkldrung gesehen. 78 Prozent haben Zeitungsanzeigen iiber AIDS
wahrgenommen - was gegeniiber 1991 einen leichten Riickgang bedeu-
tet. Ein Drittel der iiber 16jdhrigen hat in den letzten 12 Mona-
ten eine Broschiire gelesen und 7 Prozent haben an Informations-
veranstaltungen oder Vortrdgen teilgenommen.

Die Ergebnisse fiir den auf die letzten 12 Monaten bezogenen Kon-
takt mit den vier Medienarten lassen sich so zusammenfassen, daB
die Reichweite der gesamten AIDS-Aufklédrungskampagne dargestellt
werden kann und dariiber hinaus deutlich wird, in welchem Umfang
mehrere Medien der AIDS-Aufkldrung gleichzeitig genutzt werden.



Medien der AIDS-Aufklarung

Uberhaupt schon einmal
Kontakt hatten mit..,

Fernsehspots 1991
1892

Zeitungsan- 1991

1992

Broschiren 1901
1962

Voriragsver- 19901

1892

T ¥ L v I L) 1 ¥ ¥ i L T T

0 20 40 60 80 100
Angaben in Prozent

in den letzten 12
Monaten hatten Kontakt
mit...

liI]T—lllli'l'I—l'I I]'IIT

0 20 40 60 80 100
Angaben in Prozent
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Beil einer solchen Zusammenfassung der vier in den letzten 12 Mo-
naten genutzten Medienarten zu einem Gesamtindex ergibt sich, daB
pro Jahr neun Zehntel der Bevidlkerung der alten Bundesrepublik
die Mdglichkeit der multimedialen Kampagne nutzen, um sich durch
mehrere (mindestens zwei) Medienarten Uber AIDS zu informieren.
1992 betrug die so definierte Reichweite der Kampagne 91 Prozent.
9 Prozent hatten nur geringen oder gar keinen Kontakt; darin sind
4 Prozent enthalten, die ausschlieBlich Zeitungsanzeigen iiber
AIDS gesehen haben, so daf 1992 nur 5 Prozent iberhaupt nicht mit
der Kampagne in Berihrung gekommen sind. Die Hdlfte (51 %) der
Befragten nutzten zwei Medienarten, und zwar in den allermeisten
Fallen TV-Spots und Anzeigen. Etwa ein Drittel (35 %) nutzten
drei der angebotenen Medienarten. Diese Nutzer von drei Medien
sind liberwiegend solche, die neben TV-Spots und Anzeigen Broschii-
ren als Informationsquelle verwenden. 5 Prozent haben sich in
1992 durch alle vier Medienarten gleichzeitig informiert, d.h.
sie sind nicht nur mit Anzeigen, TV-Spots und Broschiren in Kon-
takt gekommen, sondern haben zusdtzlich noch Informationsveran-
staltungen besucht.

Hinsichtlich der Gesamtreichweite der Kampagne unterscheiden sich
die wichtigsten Teilgruppen der Bevolkerung nur wenig voneinander
- abgesehen von den lber 6ojdhrigen, deren Erreichbarkeit mit 82
Prozent etwas geringer ausfdllt. Betrachtet man jedoch die Antei-
le derer, die sich intensiver, d.h. durch drei oder vier Medien
gleichzeitig Uber AIDS informieren, zeigen sich Unterschiede:
Mdnner werden hdufiger als Frauen durch mehr als zwei Medien er-
reicht, Befragte mit weiterfiihrenden Schulabschliissen hdufiger
als Befragte mit HauptschulabschluB. Die Jugendlichen {im Alter
von 16 bis 20 dJahren) informieren sich besonders haufig durch
mehrere Medien mit intensiver inhaltlicher Aufbereitung des The-
mas AIDS: Fast zwei Drittel (61 %) haben neben TV-Spots und An-
zeigen noch Broschiiren gelesen. Etwa ein Funftel (22 %) wurde
dariiber hinaus durch Informationsveranstaltungen erreicht.



Aktuelle Reichweite der Kampagne

in den letzten 12 Monaten haben genutzt:

+Vortrage + Broschiren

Befragte insgesamt 144,85

19625
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Frauen 4
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2.5 Akzeptanz der AIDS-Kampagne

Mit der umfassenden Nutzung der Aufkldrungs-Kampagne durch die
Bevolkerung korrespondiert eine von der gesamten Bevolkerung ge-
teilte Akzeptanz der Kampagne. 98 Prozent halten es fiir richtig,
wenn 1in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die Gesundheits-
behdrden von Bund und tand ausfiihrlich Uber AIDS aufgekldrt wird.
Seit 1989, als diese Frage bereits einmal gestellt wurde, ist die
Akzeptanz der Kampagne nicht geringer geworden.

Auch flr die Zukunft erwarten die Birger, daB die AIDS-Aufklad-
rungskampagne weitergefihrt wird. 97 Prozent sagen, daB die Ge-
sundheitsbehdrden auch in Zukunft ausfiihrlich lber AIDS aufkldren
soliten, und nur 1 Prozent ist der Meinung, eine ausfiihrliche
Aufkldrung sei nicht mehr erforderlich.

Wenn alle Biirger die Fortfilhrung der Kampagne fir notwendig hal-
ten, muB dies nicht zwangsldufig bedeuten, daB die Informations-
angebote auch von jedem einzelnen tatsadchlich in Anspruch genom-
men werden. Es zeigt sich jedoch, daB der groBte Teil der Bevdl-
kerung - 75 Prozent - auch persdnlich weiterhin an Informationen
Uber den Schutz vor AIDS interessiert ist. 22 Prozent sagen, sie
hdtten daran kein Interesse mehr.

Besonders groB ist das Interesse bei den nachwachsenden Alters-
gruppen: 93 Prozent der 16- bis 20jdhrigen sind auch weiterhin an
Informationen uber den Schutz vor AIDS interessiert.
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Akzeptanz der AIDS-Kampagne

Ist es richtig, wenn in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch
die Gesundheitsbehdrden von Bund und Land austihriich (ber
AIDS aufgekldrt wird ?

Befragle insgesamt Aufkl3rung ist richtig:
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Sollten die Gesundheltsbeh6rden auch In Zukunft ausfahrlich
aber AIDS aufkldren oder ist das nicht mehr erforderlich ?

fr in Aufklarung auch in Zukunfi :
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Waren Sie persénlich In Zukunit welter an Informationen Ciber
den Schutz vor AIDS interessiert, oder interessieren Sie sich
dafir nicht mehr?

Befragte insgesamt An Informationen interessiert:

Alter
16-bis 20 Jabre
20-bis 44 Jahre
45-bis 59 Jahre
60 jahre u. alter
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2.6 AIDS als Bedrohung - Vorstellungen der Bevilkerung

Die Erwartungen der Birger an die Trdger von AIDS-Prdventions-
maBnahmen, die Kampagne fortzusetzen, sind vor dem Hintergrund
der Vorstellungen der Bevolkerung liber die von AIDS ausgehende
Bedrohung zu sehen. Diese Vorstellungen werden mit Hilfe von zwei
Indikatoren nachgezeichnet: (1) mit dem Anteil der Befragten, die
AIDS zu den gefahrlichsten Krankheiten zdhlen und (2) mit dem An-
teil der Befragten, die AIDS als eines der groBten Problemen nen-
nen, die die Gesundheit der Bevilkerung zur Zeit bedrohen. Der
erste Indikator bezieht sich also starker auf die Krankheit und
ihre gesundheitlichen Konsequenzen flr die Betroffenen, der
zweite betont eher das Problem, ob von AIDS eine Bedrohung der
Gesundheit fiir die gesamte Beviolkerung ausgeht.

Wie die Gefdhrlichkeit der Krankheit bewertet wird, geht aus der
Tatsache hervor, daB AIDS von der Mehrheit (58 %) der Befragten
zu den derzeit gefdhrlichsten Krankheiten gezdhlt wird - &ahnlich
wie die deutlich hdufiger vorkommenden Krebskrankheiten {Bei der
Interpretation dieses Ergebnisses ist zu beachten, daB im Inter-
view keine Krankheiten vorgegeben wufden und AIDS auch vorher
nicht thematisiert wurde).

Diese Einschatzung ist seit 1987 weitgehend konstant geblieben.

Die jlungeren Altersgruppen {im Alter von 16 bis 29 Jahren} nennen
AIDS zu einem noch hoheren Anteil als gefdhrliche Krankheit, wo-
bei dieser Prozentwert im Durchschnitt aller sechs Umfragen um 17
Prozentpunkte hgher liegt als der Anteil fiir die Gesamtheit der
Befragten.



Die gefahrlichsten Krankheiten

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit die gefahrlichsten
Krankheiten?
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DaB AIDS von der Bevdlkerung als gefdhrliche Krankheit wahrge-
nommen wird, bedeutet jedoch nicht, daB diese Krankheit 1im
offentlichen BewuBtsein zu einem zentralen Gesundheitsproblem
geworden 1ist, das alle anderen Gesundheitsrisiken an den Rand
dringt. Fragt man (ebenfalls chne Vorgabe bestimmter Gesundheits-
probleme oder -risiken) nach den groBten Problemen, die derzeit
die Gesundheit der Bevdlkerung bedrohen, so wird AIDS nur von
wenigen Menschen - von 6 Prozent - genannt. AIDS ist damit sehr
viel weniger als Gesundheitsproblem in den Vorstellungen der Be-
volkerung prdsent als z.B. der gesamte Komplex der mit der Le-
bensfiihrung verbundenen Risiken, wie z.B. falsche Ernahrung, Rau-
chen oder AlkoholmiBbrauch, oder die Umweltbelastungen.

Anfanglich (1987) war die Vorstellung von der generellen Gesund-
heitsbedrohung von AIDS weiter verbreitet, vor allem bei den jiin-
geren Altersgruppen. Seitdem wird AIDS von immer weniger Menschen
zu den zentralen gesundheitsbedrohenden Problemen gerechnet und
die jiingeren Altersgruppen haben sich zunehmend der generell in
der Bevolkerung vorhandenen Einschdtzung angeschlossen,
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Gesundheitsbedrohung fiir die
Bevolkerung

Weiches sind Ihrer Melnung nach die gréBten Probleme,
dle die Gesundhelt der deutschen Bevdlkerung bedrohen?
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2.7 Nutzung und Akzeptanz der AIDS-Aufkldrungskampagne
- die wichtigsten Ergebnisse

Die Ergebnisse des ersten Teils der Studie lassen sich folgender-
maBen zusammenfassen:

{1} In den letzten zwei Jahren 1dBt sich erkennen, daR die Nut-
zung des Informationsangebotes der AIDS-Aufkldrung leicht zuriick-
geht, was u.a. zu einem abnehmenden Bekanntheitsgrad der Telefon-
beratung fiihrt.

{2) Gleichwoh!l 1&Bt sich nachweisen, daB die BevGlkerung in den
alten Landern der Bundesrepublik sich nach wie vor lber AIDS in-
formiert. Die AIDS-Aufkldrungskampagne erreicht iiber ihre wich-
tigsten Medien - Anzeigen, TV-Spots, Broschiiren der AIDS-Aufkld-
rung und personalkommunikative Informations- und Beratungsveran-
staltungen - auch 1992 den iiberwiegenden Teil der iber 16jdhrigen
Bevdlkerung.

(3) Zielgruppen mit einem groBeren Informationsbedarf - vor allem
die nachwachsenden Altersgruppen (16 bis 20 Jahre) nutzen das
multimediale Angebot der AIDS-Aufkldrungskampagne besonders hau-
fig, indem sie sich iber mehreren Medien mit vertiefenden Infor-
mationen (Broschiren, Informationsveranstaltungen} gleichzeitig
informieren.

{4} Die Bevdlkerung hdit die Weiterfihrung der Kampagne fiir not-
wendig und ist auch iberwiegend personlich an weiteren Informa-
tionen iiber den Schutz vor AIDS interessiert. Dies gilt vor allem
flir die nachwachsenden Altersgruppen.

(5} Die gelegentlich geduBerte Behauptung, in der Bevdlkerung
breite sich "AIDS-Midigkeit" aus, 188t sich nach diesen Ergebnis-
sen nicht aufrechterhalten. Vielleicht entsteht dieser Eindruck
falschlicherweise aus der Tatsache, daB AIDS nur noch von wenigen
Menschen als generelles Problem filir die Gesellschaft angesehen
wird.
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3. Informationsstand

Bereits am Anfang der AIDS-Aufkldrungskampagne wurde ein insge-
samt hoher Informationsstand Uber AIDS in der Allgemeinbevdlke-
rung erreicht, der seitdem weitgehend stabil geblieben ist. Die-
ses Ergebnis ist mit Hilfe einer ganzen Reihe von unterschied-
Tichen Wissensindikatoren zu durch die Kampagne verbreiteten In-
formationsinhalten abgesichert.

Bei der Interpretation der nachfolgenden Ergebnisse zum Informa-
tionsstand muB beriicksichtigt werden, daB bei verschiedenen In-
halten und Themen sich nicht nur die Kampagne allein auf das Er-
gebnis auswirkt, sondern auch je nach Sachverhalt unterschiedli-
che Nebeneinfliisse bestehen, wie z.B. kontroverse offentliche
Diskussionen oder von der Lebensweise bzw. von kampagnenunabhan-
gigem Vorwissen geprdgte thematische Interessen usw.. Welche Wis-
sensindikatoren erfragt wurden und welche Nebeneinfliisse sich
jeweils auswirken konnen, zeigt die folgende Ubersicht:

(1) Indikatoren zum Wissen iber Infektionsrisiken in wichtigen
Alltagssituationen (Abschnitt 3.1). Nebeneinfllsse: Altersbeding-
te Unterschiede in der Lebensweise der Befragten, kampagnenunab-
hdangige Medieneinfliisse.

(2) Indikatoren zum situationsunabhingigen Allgemeinwissen iiber
AIDS mit Bezug zur generellen Einschdtzung von Infektionsrisiken
(Abschnitt 3.2 und 3.3). Nebeneinfliisse: Bildungsabhangiges Vor-
wissen und Antwortverhalten.

{3} Indikatoren zum praktischen Wissen iliber Schutzverhalten (Ab-
schnitt 3.4). Nebeneinfliisse: Bisherige Erfahrungen mit den ent-
sprechenden Schutzmdglichkeiten.

(4) Indikatoren zur subjektiven Informiertheit (Abschnitt 3.5).
Nebeneinflusse: Gering, sofern diese Indikatoren als Selbstein-
schatzung einer fiir die eigene Situation ausreichenden Infor-

miertheit interpretiert werden.
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3.1 MWissen iiber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Ein besonders hoher Informationsstand existiert uber die fiur die
Prdvention wichtigsten Infektionsrisiken in Alltagssituationen:
88 Prozent der erwachsenen Bevolkerung sind uber die Infektions-
moglichkeit bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit unbekannten
Partnern informiert. Weiter wissen 98 Prozent, daB das HI-Virus
bei Blutkontakten mit offenen Wunden (bei Beteiligung eines HIV-
Infizierten) iibertragen werden kann.

Das filir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
notwendige Wissen ist ebenfalls fast vollstdndig in der Bevolke-
rung verbreitet. Bei Hautkontakten mit AIDS-Kranken, bei Zusam-
menarbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz und bei Kranken-
hausbesuchen sieht nahezu die gesamte Bevolkerung keine Gefahr
einer HIV-Infektion.

Die bei den Fragen zum Infektionsrisiko in Arztpraxen und bei
Bluttransfusionen bereits 1991 riickldufige Entwicklung des Infor-
mationsstandes - vermutlich als Folge der Diskussion dieser The-
men in der Mediendffentlichkeit - hat sich 1992 nicht wieder um-
gekehrt. Der Anteil derer, die in Bluttransfusionen keine Gefahr
sehen, ist 1992 sogar weiter gesunken.

Die Beantwortung der Fragen zu Schwimmbadbesuchen und zum Kiissen
von Liebespaaren hdngt vom altersbedingten Interesse an diesen
Themen ab. Jingere Menschen sehen deshalb berdurchschnittlich
hdufig keine Gefahr im Schwimmbadbesuchen (95 %) und beim inten-
siveren Kissen (81 %) (Hier ist jedoch ein Riickgang bei den jiin-
geren Menschen gegeniiber 1981 festzustellen).




Ubertragungsmoglichkeiten
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3.2 Situationsunabhdngiges Wissen ({iber AIDS: Informiertheit
liber die Ubertragungswege

Ein Indikator filr situationsunabh@ngiges  Allgemeinwissen iber
AIDS und damit flr die Fdhigkeit, generell mogliche Infektions-
risiken besser einschdtzen zu konnen, ist die Informiertheit iiber
die Ubertragungswege des HI-Virus. Es wurde danach gefragt, ob
das Virus durch bestimmte, den Befragten im Interview vorgegebene
Korperflissigkeiten - Blut, Samenfliissigkeit, Scheidenfliissig-
keit, Speichel, SchweiB - iibertragen wird, bzw. inwieweit hier
bei den Befragten Unsicherheit besteht.

Blut wird von nahezu der gesamten Bevilkerung (96 %) als Ubertra-
gungsmedium angesehen. Dies bestdtigt das im vorigen Abschnitt
berichtete Ergebnis uber den hohen Wissensstand zum Infektionsri-
siko von Blut-zu-Blut-Kontakten.

Schwei wird von einem relativ hohen Anteil {82 %) nicht als
Ubertragungsmedium des HI-Virus betrachtet. 15 Prozent sagen, sie
seien unsicher, ob das Virus durch SchweiB libertragen werden
kann.

Geringer ist die Informiertheit und entsprechend hoher die Unsi-
cherheit im Hinblick auf die beim Geschlechtsverkehr wichtigen
Ubertragungswege - Samenfliissigkeit und Scheidenfliissigkeit. Bei
beiden 188t sich jedoch ein deutlicher Informationszuwachs gegen-
uber 1991 feststellen: 1992 nennen 75 Prozent Samenfliissigkeit

als Ubertragungsmedium gegeniiber 70 Prozent in 1991, Scheiden-
fliussigkeit nennen 1992 63 Prozent gegeniiber 54 Prozent in 1997.

Speichel 1ist diejenige Korperfliissigkeit, Uber die offenbar am
wenigsten Klarheit besteht. 46 Prozent, die Speichel nicht als
Ubertragungsmedium ansehen, stehen 25 Prozent gegeniiber, fiir die
Speichel dafiir in Frage kommt. 29 Prozent fiihlen sich unsicher.
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3.3 Informationen iiber die Krankheit AIDS und die HIV-Infektion

Die Verbreitung situationsunabhdngigen Allgemeinwissens iiber AIDS
148t sich an drei weiteren Fragen erkennen, mit denen die Infor-
miertheit iber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS",
die Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikorper-
Tests und die Information uber das Infektionsrisiko in der Inku-
bationszeit erfragt wurde.

Auf die offene, ohne Antwortvorgaben gestellte Frage "K&nnen Sie
mir sagen, was AIDS ist?" geben 64 Prozent der Befragten die als
zutreffend definierte Antwort "Schwdchung des Immunsystems". Bei
der geschlossenen Frage nach der Bedeutung eines positiven Ergeb-
nisses des HIV-Antikdrper-Tests waren drei Antwortmoglichkeiten
vorgegeben: (1) daB man an AIDS erkrankt ist, (2) daB man gegen-
iiber AIDS immun ist und (3) daB man das AIDS-Virus im Korper hat.
71 Prozent wdhlten die dritte Antwortkategorie aus. 73 Prozent
antworteten auf die Frage nach der Ubertragbarkeit des HI-Virus
in der Inkubationszeit, daR Jjemand andere mit AIDS anstecken
kann, wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist.

Generell zeigt sich, daB diese Wissensindikatoren einen geringe-
ren Informationsstand zum Ausdruck bringen, als die handlungs-
und situationsbezogenen Indikatoren zu den Infektionsrisiken in
Alltagssituationen. Die Beantwortung spezifischer Wissensfragen
ist in stdrkerem MaBe alters- und bildungsabhdngig (siehe hierzu
Kapitel 9). Es kann vermutet werden, daB ihre Beantwortung in
stdrkerem MaBe vom alltagsbedingten Interesse am Thema AIDS sowie
von bildungsbedingtem Vorwissen beeinfluBt ist.



Informiertheit Uber AIDS und
HIV - Infektionen
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3.4 Informiertheit iiber die richtige Handhabung von Kondomen

Die Verbreitung praktischen Wissens zum Schutz vor AIDS wurde mit
einer Frage nach der eigenen Einschatzuung des Wissens iber die
richtige Benutzung von Kondomen ermittelt.

81 Prozent der 16- bis 65jahrigen sagen, sie wiBten, wie sie ein
Kondom richtig handhaben missen, um sich vor einer Infektion zu
schiitzen. 19 Prozent filhlen sich in dieser Hinsicht offenbar un-
sicher und sagen, sie wiBten nicht, wie man ein Kondom richtig
benutzt. Jiingere, eher kondomerfahrene Menschen fiihlen sich bes-
ser informiert und jiingere Manner besser als jiingere Frauen.

Im Zeitverlauf 148t sich bei der Allgemeinbevilkerung (16 bis 65
Jahre) eine langsame Ausbreitung des Wissens erkennen, was haupt-
sdchlich darauf zuriickzufiihren ist, daB immer mehr jiingere Frauen
offenbar Tlernen, mit Kondomen richtig umzugehen: 1992 sagen 83
Prozent der 18- bis 29jdhrigen Frauen, sie wiiten Bescheid, wie
man ein Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu
schiitzen. Dieses bedeutet gegeniiber dem Jahr 1989 eine deutliche
Zunahme von 22 Prozent.




Informiertheit Uber die richtige
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3.5 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer gesundheitsfordernden Aufklarungskampagne
1dBt sich nicht ausschlieBlich an Indikatoren zum Informationsni-
veau der BevOlkerung messen, sondern auch daran, ob die Biirger
das Geftihl haben, gut informiert zu sein, sowohl Uber AIDS gene-
rell als auch iber die Moglichkeiten, sich zu schiitzen.

In den Umfragen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
werden zwei Indikatoren der selbsteingeschdtzten Informiertheit
verwendet. Zum einen wird gefragt, wie man das eigene Informa-
tionsniveau iber AIDS einschdtzt, zum anderen, wie man die Si-
cherheit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Mit beiden Indikatoren wird im groBen und ganzen dasselbe Ergeb-
nis erzielt: Etwas mehr als drei Viertel der Biirger sagen, daB
sie sich gut informiert fiihlen bzw. iber den Schutz vor AIDS Be-
scheid wissen. Die seit 1988 leicht riickldufige Entwicklung des
selbsteingeschatzten Wissens hat sich 1992 nicht fortgesetzt. Es
zeigt sich gegeniiber 1991 vor allem eine Verringerung des Anteils
derjenigen, die sich unsicher uber den Schutz vor AIDS fiihlen.




Informiertheit Uber Schutz vor AIDS
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS
4.1 Indikatoren fir Partnerwahl und Partnersuche

Untersuchungsgegenstand des vorangegangenen Kapitels war die Ver-
breitung von Wissen uUber AIDS bei der Allgemeinbevidlkerung in den
alten Bundesldndern. In den folgenden Kapiteln geht es um den
Schutz vor HIV-Infektionen, vor allem beim Sexualverhalten.

Pravention durch Schutz wvor AIDS beim Sexualverhalten ist in
erster Linie fir diejenigen Bevitlkerungsgruppen von Bedeutung,
deren Lebensweise durch Partnersuche und Partnerwechsel charak-
terisiert ist.

Dabei ist es nicht mdglich, das AusmaB riskanten Verhaltens mit
einer einzigen statistischen GroBe zu beschreiben. Vielmehr wer-
den mehrere verschiedene Indikatoren verwendet, die unterschied-
liche Aspekte der Partnerwahl und Partnersuche 1in unterschied-
1ichen methodischen Varianten erfassen. Gemessen werden diese In-
dikatoren mit Fragen nach dem vergangenen und erwarteten
Sexualverhalten, die jeweils nur den 16~ bis 65jdhrigen gestellt
wurden.

In der vorliegenden Untersuchung wurden vor allem vier Indikato-
ren fiur Lebensweisen, die durch Partnerwahl und Partnersuche cha-
rakterisiert sind, verwendet:

{1} der Anteil an den 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten
zwolf Monaten eine neue sexuelle Beziehung begonnen haben,

(2) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die sich vorstellen kin-
nen, in der ndchsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen,
(3) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten zwdlf
Monaten mehrere Sexualpartner hatten,

(4) der Anteil an den 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten
zw01f Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern
hatten.

Die nebenstehende Graphik zeigt, daB alle vier Indikatoren sich
in gleicher Weise zwischen den Geschlechtern iber die verschie-
denen Formen von Partnerbeziehungen und iiber die Altersgruppen
verteilen.
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Dal das jeweils erfragte Sexualverhalten von Mdnnern haufiger ge-
nannt wird als von Frauen, von Alleinlebenden haufiger als von
den mit ihren Partnern Zusammenlebenden und von jiingeren Alters-
gruppen hdufiger als von dlteren ist ein Hinweis darauf, daR
alle vier Indikatoren praventionsrelevante Lebensweisen beschrei-
ben - auch wenn sie sich im Hinblick auf das AusmaB ihrer Ver-
breitung bei der 16- bis 65jahrigen Bevdlkerung unterscheiden.

Ein weiterer Hinweis auf die Gultigkeit der Indikatoren ist, daB
sich die Gruppen mit riskanter Lebensweise bzgl. der Einschdtzung
ihres eigenen Risikos von der Allgemeinbevdikerung deutlich un-
terscheiden. Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten
Jahr, Befragte mit neuen Sexualbeziehungen und Befragte, die sich
eine neue Sexualbeziehung vorstellen konnen, weisen bei drei un-
terschiedlich formulierten Fragen zur Einschdtzung des persén-
Tichen Risikos erheblich hthere Anteile auf als die Gesamtheit
der Befragten.

Die Verwendung der Indikatoren ermdglicht es, die im folgenden
dargestellten Entwicklung des Schutzverhaltens fiir prdventionsre-
levante Teilpopulationen darstellen zu konnen; denn auf die Ge-
samtheit der Bevidlkerung - mit ihrem hohen Anteil an monogamen
Partnerschaften - bezogene Durchschnittszahlen sind wenig aussa-
gekrdftig und manchmal sogar irrefiihrend.

Es ist noch darauf hinzuweisen, daB sich gegeniiber den vergange-
nen Jahren keine Veranderungen dieser Indikatoren feststellen
Tassen,
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4.2 Vorsicht wegen AIDS beim Sexualverhalten

Die Bereitschaft, sich im eigenen Sexualleben auf den Schutz vor
AIDS einzustellen, ist seit 1985, von einem sehr niedrigen Niveau
ausgehend, deutlich gewachsen. Das gilt besonders fiir die jiinge-
ren Alleinstehenden. 1985 sagten 15 Prozent der alleinstehenden
Manner unter 45 Jahren und 13 Prozent der alleinstehenden Frauen
dieser Altersgruppe, sie seien wegen der Gefahr einer HIV-Infek-
tion in sexuellen Dingen vorsichtiger geworden. 1992 sagten dies
62 Prozent der Manner und 64 Prozent der Frauen (der nach Alter
und Familienstand vergleichbaren Gruppen).

Die diese Entwicklung nachzeichnende Zeitreihe steigt bis 1988
stark an, um danach in einen Trend mit tangsam steigendem Verlauf
auf relativ hohem Niveau uberzugehen.

Die fir die jlingeren Alleinstehenden festgestellte Bereitschaft
zu groBerer Vorsicht gilt auch fiir andere Befragtengruppen mit
einer Lebensweise, die durch Partnerwahl und Partnersuche gekenn-
zeichnet ist: So betrdgt der Anteil derer, die sagen sie seien
vorsichtiger geworden, 1992 bei den Befragten mit mehreren Sex-
ualpartnern im Jletzten Jahr 65 Prozent, bei den Befragten mit
einer neuen Sexualpartnerschaft im letzten Jahr ebenfalls 65 Pro-
zent und bei Befragten, die sich eine neue Sexualbeziehung in der
nachsten Zeit vorstellen konnen, 64 Prozent.
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4.3  Schutzmiglichkeiten zu Beginn einer neuen Beziehung

Fiir die Anwendung von Schutzmgglichkeiten spielt die Bereitschaft
der Partner, auf die Schutzwiinsche des anderen einzugehen, eine
wichtige Rolle. Die Ergebnisse von vier Fragen zu diesem Themen-
bereich zeigen, daB der Uberwiegende 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.

Die hochste Zustimmung findet der Wunsch, bei einer neuen Bezie-
hung nur mit Kondom miteinander zu schlafen. Mit einer weiteren
Frage wird nach einem genau entgegengesetzten Verhalten gefragt,
namlich der Reaktion auf die Erwartung, bei Beginn einer neuen
Beziehung ohne Kondom miteinander zu schlafen. Durch den Ver-
gleich dieser und der ersten Frage erfdhrt man etwas dariber, wie
streng das Schutzprinzip, bei bisher noch nicht ausreichend be-
kannten Sexualpartnern Kondome zu verwenden, in einer Situation
eingehalten wird, in der der Partner oder die Partnerin darauf
weniger Wert legt. Bei der Gesamtheit der 16- bis 65jdhrigen
zeigt sich eine hohe Bereitschaft, Sexualkontakte ohne Kondom
abzulehnen.

Eine insgesamt hohe, im Vergleich zur Kondomverwendung aber deut-
lich niedrigere Zustimmung findet der zeitweilige Verzicht auf
Sexualverkehr., 66 Prozent wiirden zustimmen, wenn ihre Partnerin
oder ihr Partner vorschlige, erst dann miteinander zu schlafen,
wenn beide darauf vertrauen konnen, daB sie sich wegen des sex-
uellen Vorlebens keine Sorgen zu machen brauchen.

Wenn die Partnerin oder der Partner erwarten wiirde, zundchst ein-
mal mindestens drei Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten,
bis ein zuverldssiges negatives Ergebnis des HIV-AntikOrpertests
vorliegt, wiirden dem 78 Prozent zustimmen.
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Ein Vergleich der beiden Fragen zur Kondomverwendung gibt Auf-
schluB dariiber, wie groB die Bereitschaft in wichtigen préaven-
tionsrelevanten Teilpopulationen ist, Schutzverhalten - vor allem
~die Verwendung von Kondomen - konsequent und unabhangig vom
Wunsch der Partnerin oder des Partners zu Beginn neuer Sexualbe-
ziehungen zu akzeptieren. Konsequente Kondomakzeptanz ware dann
der Fall, wenn nicht nur dem Partnerwunsch nach "Sexualkontakt
nur mit Kondom" entsprochen wiirde, sondern auch etwa im selben
AusmaB der Wunsch nach "Sexualkontakt ohne Kondome" abgelehnt
wirde. In der nebenstehenden Graphik ist diese Einsteilung mit
Kondomakzeptanz bezeichnet.

Bei der Gesamtheit der 16- bis 65jdhrigen wird der Schutz vor
AIDS mit Kondomen im hohen MaBe akzeptiert (siehe Graphik Seite
39). Ebenso sind Frauen im hohen MaBe bereit, sowohl dem Partner-
wunsch nach Kondomverwendung zu akzeptieren (82 %) als auch den
Wunsch nach ungeschiitzten Sexualkontakt abzulehnen (86 %). Manner
dagegen wirden zwar generell den Wunsch von Partnerinnen oder
Partnern nach einem Schutz durch Kondome akzeptieren (86 %), sie
wirden jedoch eher auf das Kondom verzichten, wenn die Situation
oder der Partnerwunsch es ihnen ermdglicht (73 %).

Bei den Befragten, die sich neue Sexualkontakte fiir die ndchste
Zukunft vorstellen konnen oder die in den letzten zw0dlf Monaten
neue bzw. mehrere Sexualbeziehungen hatten, ist die Bereitschaft
zur konsequenten Kondomakzeptanz noch geringer ausgepriégt.

Es fallt auf, daB bei diesen Gruppen der Anteil, der Kondome
konsequent akzeptiert, mit dem Anteil, der angibt, im Sexualver-
halten vorsichtiger geworden zu sein (siehe $S. 36), in etwa Uber-
einstimmt.
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5. Verwendung von Kondomen
5.1 Erfahrung mit Kondomen

Die Frage, ob die Verwendung von Kondomen zunimmt, wird in dieser
Studie mit Hilfe mehrerer Indikatoren untersucht.

Ein allgemeiner, aber wichtiger Indikator fir die Durchsetzung
des Kondoms in der Gesellschaft ist die lebenszeitbezogene Kon-
domnutzung -~ der Anteil derjenigen, die irgendwann schon einmal
Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht haben. Dieser Anteil -
an den 16- bis 65jdhrigen in den alten Bundeslandern - betrdgt
1892 80 Prozent.

Noch hoher als bei der Allgemeinbevilkerung insgesamt ist der An-
teil von Kondomerfahrenen bei den nachwachsenden Altersgruppen
(16- bis 2o0jdhrige) und bei den Befragten mit mehreren Sexual-
partnern. 85 Prozent der 16- bis 20jdhrigen und 95 Prozent der
Befragten mit Partnerwechsel sagten 1992, sie hatten schon einmal
Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht. Bei diesen beiden
Gruppen kann man eher als bei der Allgemeinbevdlkerung davon
ausgehen, daB sich diese Angaben zur Kondomerfahrung zumindest
auf die letzten Jahre bezieht.

Wichtiger als die aktuelle Zahl sind die Verdnderungen dieses In-
dikators im Zeitverlauf. Die Zeitreihe fiir die Befragten insge-
samt zeigt seit 1988 eine standige, wenn auch langsame Zunahme
des Anteils von Kondomerfahrenen. Die sich in der Entwicklung
dieses Indikators ausdriickende zunehmende Kondomverwendung 1la&Rt
sich mit einem weiteren Indikator stiitzen: die Entwicklung der
Umsatzzahten der Kondomindustrie. Diese zeigen eine deutliche
Zunahme der Umsdtze seit Beginn der dffentlichen Kommunikation
uber die Krankheit AIDS. (Siehe hierzu im einzelnen Jiirgen
Toppich und Gerhard Christiansen, Verhaltensdnderung durch
Kommunikation, in: Pravention, Heft 4, 1992)
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5.2  Verfiigbarkeit von Kondomen

Ein weiterer Indikator fiir die Ausbreitung der Kondomverwendung
sind die Ergebnisse der Frage, ob die Befragten zur Zeit Kondome
bei sich tragen oder zu Hause in greifbarer Nahe haben.

Seit 1989 1dBt sich eine langsame aber stetige Zunahme derjenigen
feststellen, die Kondome bereithalten. 1992 sagen insgesamt 36
Prozent der 16- bis 65jdhrigen, daB sie Kondome verfiigbar haben.
Vergleicht man diese Zahlen zur Verfiligbarkeit von Kondomen bei
den 16- bis 65jdhrigen mit der tatsdchlichen Anwendung (iber die
im ndchsten Abschnitt berichtet wird), so zeigt sich, daB sie
weitgehend libereinstimmen. Die 36 Prozent, die zur Zeit Kondome
bei sich haben, entsprechen den 36 Prozent, die in der letzten
Zeit Kondome verwendet haben.

Die zunehmende Tendenz, Kondome bereitzuhalten, zeigt sich noch
ausgeprdgter bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern, bei
denen dieser Anteil von 61 Prozent in 1989 auf 72 Prozent in 1992
angestiegen ist.

Bei den 16- bis 29jdhrigen Mdnnern ist ein Anstieg in diesem
Zeitraum von 7 Prozentpunkten zu verzeichnen: 1992 halten 57 Pro-
zent der Ménner im Alter von 16 bis 29 Jahren Kondome bereit.

Besonders deutlich ist der Anstieg bei den 16- bis 29jdhrigen
Frauen:. 1989 waren es 28 Prozent, 1992 sagte fast die Hidlfte
(46%) der Frauen dieser Altersgruppe, daB sie Kondome verfiigbar
haben; ein Unterschied von 18 Prozentpunkten,
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5.3 Aktuelle Kondomverwendung

Von der gesamten sexuell aktiven Allgemeinbevolkerung im Alter
von 16 bis 65 Jahren benutzen gegenwdrtig 36 Prozent Kondome. Die
im Zusammenhang mit dem Schutz vor AIDS wichtigeren Ergebnisse
sind jedoch die fiir die Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jah-
ren und fir Personen mit einer durch Partnersuche und Partner-
wechsel gekennzeichneten Lebensweise, wie die Befragten mit meh-
reren Sexualpartnern im letzten Jahr. 1992 geben bei diesen bei-
den Gruppen jeweils 69 Prozent an, Kondome zu benutzen.

Betrachtet man die Ausbreitung der Kondomverwendung im Zeitver-
lauf, so zeigt sich bei beiden Gruppen zundchst - von 1988 bis
1990 - ein stabiler Trend zunehmender Kondombenutzung. In den
letzten beiden Umfragen 1dBt sich kein deutlicher Trend erkennen,
da die Ergebnisse, vor allem fiir 1991, unsystematisch schwanken.
Derartige Schwankungen treten gelegentlich bei geringen Fallzah-
len {was fiir diese beiden Befragtengruppen zutrifft) auf. Das Er-
gebnis von 1992 kann jedoch als zuverldssiger angesehen werden,
da sich hier die Erhthung der Fallzahlen bei den unter 45jéhrigen
auswirkt. Dies bedeutet, daR in den Ergebnissen eine Verlangsa-
mung des Trends zur Kondomverwendung bei prédventionsrelevanten
Gruppen zum Ausdruck kommt.

Stattdessen wird ein anderer Trend deutlich: Es wdchst der Anteil
derjenigen, die Kondome regelmdBiger (immer oder hdufig) verwen-
den bei gleichzeitiger Abnahme der gelegentlichen Kondomverwen-
dung.
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5.4 Schutz vor AIDS bei unbekannten Partnern

Die sich bei den praventionsrelevanten Gruppen generell andeuten-
de Tendenz zu einer regelmdBigeren Kondomverwendung 13Bt sich
auch erkennen, wenn die Frage nach der Benutzung von Kondomen
prdziser auf Situationen mit einem potientiell hdheren Infekt-
jonsrisiko bezogen wird.

So vergroBert sich bei Befragten, die fiir die letzten zwolf Mo-
nate spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern angaben,
der Anteil derer, die dabei immer ein Kondom verwenden, von 25
Prozent im Jahr 1989 auf 37 Prozent im Jahr 1992.

Bei denen, die Sexualkontakte mit unbekannten Partnern im Urlaub
hatten, sagten 1990 40 Prozent, sie hédtten dabei immer Kondome
verwendet; 1992 ist dieser Prozentanteil auf 53 Prozent gestie-
gen.

Wenn auch diese Unterschiede zwischen Anfangs- und Endpunkten
dieser recht kurzen Zeitreihen deutlich ausfallen, muB angemerkt
werden, daB die Fallzahlen fiur spontane Sexualkontakte in den
letzten zwglf Monaten und fiir Sexualkontakte mit unbekannten Ur-
laubsbekanntschaften in den letzten drei Jahren {jeweils 4 Pro-
zent der 16- 65jdhrigen) sehr gering sind.

Deshalb kann nur auf der Basis weiterer Wiederholungsbefragungen
entschieden werden, ob sich der fiir Befragte mit Partnerwechsel
und Sexualkontakten mit unbekannten Partnern in der vorliegenden
Untersuchung abzeichnende Trend zu (1} einer Stagnation des Ge-
samtanteils der Kondomverwender bei (2) gleichzeitiger Versteti-
gung des Schutzverhaltens durch regelmidBigere Kondomverwendung
mit groBerer Sicherheit best&tigen 1dBt.
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Kondomverwendung bei
unbekannten Partnern
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5.5 QGriinde fir die Benutzung von Kondomen

Die Entscheidung fiir oder gegen das Kondom hangt nicht allein von
seiner Schutzwirkung ab, sondern auch davon, welche weiteren
Eigenschaften aus der Sicht der Befragten fiir oder gegen seine
Verwendung sprechen. Die von der BevGlkerung wahrgenommenen Vor-
und Nachteile des Kondoms sind Gegenstand der néchsten Ab-
schnitte.

Eine Weiterverbreitung der Kondomverwendung konnte sich darauf
stliitzen, daB die Benutzung des Kondoms im Einklang steht mit
heutigen Vorstellungen einer partnerschaftlichen Gestaltung der
Sexualitdt. So sehen 74 Prozent der Befragten einen moglichen
Grund darin, daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch
die Manner mit fir die Empfangnisverhiitung verantwortlich sind.

Als weiterer Vorteil des Kondoms wird von vielen seine Entla-
stungsfunktion angesehen. 73 Prozent nennen als Grund, daB man
sich bei der regelmdBigen Benutzung von Kondomen nicht so viele
Sorgen Uber Schwangerschaft oder Ansteckung machen muB.

Uberlegungen zur kbrperlichen Vertrdglichkeit der Empfangnisver-
hitung sind offenbar ebenfalls ein wichtiges Argument: 72 Prozent
stimmen der Aussage zu, ein Grund fiir die Kondombenutzung sei,
daB es ein Verhiitungsmittel ohne kdrperliche Nebenwirkung ist.

Etwa die Halfte sieht als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es
jederzeit leicht zu beschaffen ist. Der Grund, daB die Benutzung
des Kondoms SpaB und Anregung bei der Liebe geben kann, wird von
25 Prozent genannt.

Die Einstellungen zu Griinden, die sich auf das Kondom als emp-
fangnisverhiitendes Mittel beziehen, bleiben im Zeitraum von 1989
bis 1990 stabil. Die leichte Beschaffbarkeit wird gegenwdrtig
etwas weniger hdufig angefiihrt als anfangs (1989). Ein langsamer
Anstieq 1dBt sich filir die Begriindung feststellen, daB Kondome
Anrequng fiir Sexualitat bedeuten konnten.
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GrlUnde flur die Kondomverwendung
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5.6 Emotionale Widerstdnde

Eine einschrdnkende Bedingung fiir die weitere Verbreitung der
Kondomnutzung ist darin zu sehen, dal ein Teil der BevOlkerung
emotionale Vorbehalte gegen das Kondom dufiert.

Emotionale Hemmnisse existieren bereits beim Kauf von Kondomen.
22 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sind der Meinung, andere rea-
gierten peinlich beriihrt, wenn man in einem Supermarkt ein Kondom
kauft. Fiir jingere Menschen ist der offentlich sichtbare Kondom-
kauf offenbar noch unangenehmer. Sie erwarten zu 28 Prozent eine
peinliche Situation.

Etwa ein Drittel (30 %) der Befragten im Alter von 16 bis 65
Jahren stimmen der Ansicht zu, daB Kondome die Stimmung bei der
Liebe zerstdren. Diese Meinung wird von den 16- bis Zojdhrigen
etwas weniger hdufig vertreten (23 %). Diese gegen die Verwendung
von Kondomen gerichtete Einstellung ist offenbar sehr stabil.
Seit 1989 1dRt sich keine Anderung erkennen.

Ein noch stdrkerer emotionaler Vorbehalt 1dBt sich mit der Frage
zum Ausdruck bringen, ob Kondome korperliche Abneigqungen hervor-
rufen. 17 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sagen, sie empfénden
einen korperlichen Widerwillen gegen das Kondom. Bei den 16- bis
20jdhrigen ist dieser Anteil mit 8 Prozent deutlich niedriger.
DaR bei diesen nachwachsenden Altersgruppen der Anteil mit kor-
perticher Abneigung gegen Kondome 1989 noch 15 Prozent betrug und
seitdem deutlich gesunken ist, kann als Hinweis fir einen mdgli-
chen Einstellungswandel gegeniitber dem Kondom gedeutet werden.
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5.7 Qualitadt und Preise von Kondomen

Qualitdtsbedingte Bedenken gegen die Kondomverwendung sind nicht
sehr weit verbreitet. 8 Prozent der 16- bis 65jéhrigen insgesamt
und ebenfalls 8 Prozent der Befragten mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr sagen, das Material der heute gebrduchlichen Kon-
dome bote keinen ausreichenden Schutz gegen das HI-Virus. Mit
langsam steigender Tendenz setzt sich vielmehr die Meinung in der
Bevilkerung durch, daB das Kondommaterial Sicherheit gegen Infek-
tionen bietet. Drei Viertel (76 %) der Allgemeinbevdlkerung (16
bis 65 Jahre) sind dieser Meinung und noch hdufiger werden Kon-
dome als sicher eingeschdatzt von den Befragten mit mehreren Sex-
ualpartnern im letzten Jahr, von denen 85 Prozent das Material
der heute gebrduchlichen Kondome flir einen sicheren Infektions-
schutz halten.

Die Preise fir Kondome werden von einem relativ kleinen Teil der
Beviolkerung als zu hoch angesehen, allerdings mit leicht zuneh-
mender Tendenz. 1990 hielten 11 Prozent die Kondompreise fiir zu
hoch, 1992 sind es 14 Prozent. Bei diesem Ergebnis ist allerdings
zu berilicksichtigen, daB etwa die Hdlfte der Befragten (48 %)
offenbar aufgrund mangelnder Erfahrungen keine genauen Vorstel-
Tungen von den Preisen fir Kondome besitzt.

Ein genaueres Bild uber die Akzeptanz der Kondompreise 1dBt sich
bei den Gruppen ablesen, die hdufiger Kondome benutzen und dem-
entsprechend besser informiert sind. So halten 53 Prozent der Be-
fragten mit mehreren Sexualpartnern die Kondompreise fiir angemes-
sen, 28 Prozent Jjedoch sind der Meinung, die Preise seien zu
hoch, was gegeniiber 1990 einen Anstieg von 8 Prozentpunkten be-
deutet. Dieser Anstieg ist moglicherweise auch Ausdruck steigen-
der Kondomerfahrung und - verwendung.
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Beurteilung von Qualitat und Preis
von Kondomen

Es sagen: Das Material der heute gebrauchiichen Marken-Kondome schiitzt
ausreichend vor dem HI-Virus:

Befragie insgesamt Befragte mit mehreren
( 16 bis 65 Jahre ) Sexualpantnern
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6. HIV-Antikdrpertest
6.1 Anwendung des HIV-Antikorpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-AntikOrpertest
bei sich selbst haben durchfiihren lassen, ist in den letzten Jah-
ren standig gestiegen: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie
hatten schon einmal einen HIV-Antikorpertest machen lassen. 1992
geben 17 Prozent an, daB sie sich bisher mindestens einmal haben
testen lassen.

Von den Anwendern des HIV-Antikdpertests haben sich 62 Prozent
einmal testen lassen und 38 Prozent mehrmals, darunter 15 Prozent
zweimal, 7 Prozent dreimal, 5 Prozent finfmal. Weiter gibt es
einen relativ hohen Anteil von 9 Prozent bei den Anwendern eines
HIV-Antikorpertests, der sich noch hdufiger haben testen lassen.
Dies ist zum Teil darauf zurlickzufiihren, daB relativ viele (24 %)
im Rahmen von Blutspenden auf HIV-Antikorper untersucht wurden.

Bei den eher praventionsrelevanten Gruppen der Bevdlkerung liegt
der Anteil der Personen, die sich schon einmal einem HIV-Anti-
korpertest unterzogen haben, deutlich hther als bei der Allge-
meinbevGlkerung insgesamt: Befragte mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr lieBen sich bereits 1987 zu 14 Prozent auf HIV-
Antikorper testen, 1992 betrdgt dieser Anteil 30 Prozent.

Bei dieser Befragtengruppe ergibt sich fir den Anteil der Test-
anwender ein dhnlicher Trendverlauf wie bei der Kondomverwendung:
zundchst bis 1990 ein starker Anstieg, dem in den letzten beiden
Jahren ein nur noch geringes Anwachsen folgt {(wenn man die 1991
eingetretene wahrscheinlich auf zufallsbedingte Stichproben-
schwankungen zuriickzufiihrender Abweichung auBer Acht 1aBt).
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6.2 FEinstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikorpertests

Die Mehrheit der Bundesbiirger in den alten Bundeslandern ist da-
fir, daB der HIV-Antikdrpertest freiwillig bleiben soll.

Dies ergibt sich aus den Antworten auf die Frage: "Sollte Ihrer
Meinung nach fir jeden Menschen die gesetzliche Pflicht einge-
fiihrt werden, sich testen zu lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut
hat, oder sollte dieser Test freiwillig bleiben?". 61 Prozent der
Bundesbiirger befiirworten die Freiwilligkeit des HIV-Antikorper-
tests und 33 Prozent sind fir die Einfihrung einer Testpflicht.

Die Frage nach Freiwilligkeit des Tests versus Testpflicht wurde
bereits in den Jahren 1987 bis 1989 in den BZgA-Umfragen gestellt
- zu einer Zeit also, als dieses Problem in der Offentlichkeit in
starkerem MaBe diskutiert wurde als dies aktuell der Fall ist. In
dieser Diskussion haben sich offenbar immer mehr Bundesbiirger ge-
gen die Einfilihrung der Testpflicht entschieden: 1989 waren es 25
Prozent, wahrend 72 Prozent den freiwilligen Test beibehalten
wollten. Nachdem dieses Thema nicht mehr &ffentlich diskutiert
wurde, sank das Ergebnis wieder auf den Stand von 1987.

So erkldrt sich vermutlich auch der etwas hohere Anteil von Be-
flirwortern der Testpflicht (40 %) bei den Jugendlichen {16 bis 20
Jahre). Die nachwachsenden Altersgruppen konnten sich bisher
nicht so intensiv mit den unterschiedlichen Argumenten der Dis-
kussion Uber die Testpflicht auseinandersetzen wie die mittleren
Altersgruppen.




Freiwilligkeit des
HIV-Antikdrpertests

Sollte Ihrer Melnung nach fir Jeden Menschen die gesetziiche
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7. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufkldrungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefiihrt,
daB sich gegenuber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundes-
republik ein Meinungsklima entwickelt hat, in dem Infizierte und
AIDS-Kranke nicht als Personengruppen angesehen werden, die vom
Umgang mit anderen Menschen ausgeschlossen werden sollten. Bis
auf wenige Prozent lehnen die Biirger der (alten} Bundesrepublik
eine Ausgrenzung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem pri-
vaten Alltag und eine Isolisierung vom Gffentlichen Leben ab: Nur
7 Prozent finden es 1992 richtig, daB AIDS-Kranke von der Gesell-
schaft isoliert werden. 1985 befiirworteten dies noch 36 Prozent.
Auf die Frage, was man jemandem raten wirde, dessen Freund oder
Freundin sich mit dem HI-Virus angesteckt hat, wiirden 5 Prozent
zum Abbruch des Kontaktes raten (1987 9 %).

Seit 1989 steigt der Anteil derer an, die sagen, man sollte sich
gegenuber HIV-Infizierten wie gewohnt verhalten. Dieser Anteil
betrdagt 1992 39 Prozent, was mdglicherweise auf eine zunehmende
Tendenz zum normalen alltédglichen Umgang mit HIV-Infizierten hin-
deutet.

Hinweise dafiir, daB in der Bevdlkerung ein erhebliches Potential
an Hilfsbereitschaft existiert, liefern die Ergebnisse, dal 47
Prozent zu mehr Zuwendung raten wiirden und daB 66 Prozent sagen,
sie wiirden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.
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angesteckt haben, heilfen oder nicht?
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8. MWissen, Schutz vor AIDS und Einstellungen zu HIV-Infizierten
- die wichtigsten Ergebnisse

(1) Der weitaus groBte Teil der Bundesbiirger ist soweit infor-
miert, daB er die wichtigsten Situationen kennt, in denen nach
dem gegenwdrtigen medizinischen Wissensstand ein Infektionsrisiko
besteht oder ausgeschlossen ist.

(2) Bei Fragen nach situationsabhdngigem, aber fiir die Einschit-
zung von Infektionsrisiken wichtigem Wissen bestehen weiterhin
Liicken und Unsicherheiten bei ungefahr 30 Prozent der Bevdlke-
rung. Dies gilt z.B. bei Fragen nach (1) den Ubertragungsmedien
{wie z.B. Scheiden- oder Samenfliissigkeit), (2) der Inkubations-
zeit und (3} der Bedeutung eines positiven Testergebnisses. Bei
diesen Fragen sind 1992 jedoch auch Wissenszuwdchse festzustel-
len.

(3} Bei den fiir die Prdvention von AIDS besonders wichtigen Teil-
gruppen der Bevdlkerung, deren Lebensweisen durch Partnerwechsel
und Partnersuche charakterisiert sind, deuten mehrere Indikatoren
- die Fragen (1) nach grdBerer Vorsicht beim Sexualverhalten we-
gen AIDS (2) nach der Akzeptanz von Kondomen zu Beginn neuer Sex-
ualbeziehungen und (3) nach der gegenwartigen Verwendung von Kon-
domen - darauf hin, daB sich etwa zwei Drittel schiitzen.

{(4) Hierbei fdlit auf, daB sich die Kondomnutzung in diesen Grup-
pen nicht mehr so stark ausbreitet, wie in den ersten Jahren der
AIDS-Aufklarungskampagne. Stattdessen 13Bt sich eine Verstetigung
dieses Schutzverhaltens erkennen, was z.B. dadurch zum Ausdruck
kommt, daB die regelmdBigere (immer oder h&ufig) Verwendung von
Kondomen zunimmt.

(5) 17 Prozent der Allgemeinbevdlkerung und 30 Prozent der Be-
fragten mit mehreren Sexualpartnern TieBen sich bisher auf HIV-
Antikorper testen. Die Mehrheit der Bevolkerung befiirwortet die
Freiwilligkeit des Tests.

(6) Auch 1992 1lehnt der iiberwiegende Teil der Bevilkerung eine
Ausgrenzung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem privaten
Alltag und eine Isolierung vom offentlichen Leben ab.
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9. Geschlechts- und bildungsspezifische Unterschiede im Schutz
vor AIDS

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die Studien-Ergebnisse fir
die Allgemeinbevolkerung und fiir prdventionsrelevante Gruppen
dargestellt.

Dabei wurde noch nicht systematisch auf die Frage eingegangen, ob
es geschlechts- und bildungsspezifische Unterschiede in der Ver-
breitung von Wissen, Einstellungen und Schutzverhalten gibt.

In diesem Kapitel wird deshalb zum einen untersucht, inwieweit
sich Frauen von Médnnern im Hinblick auf Informationsstand und auf
den Schutz vor AIDS unterscheiden, zum anderen wird gepriift, ob
die bereits in den vergangenen Jahren festgestellten bildungsspe-
zifischen Unterschiede im Informationsstand - geringere Infor-
miertheit von Befragten mit HauptschulabschluB - auch 1992 wei-
terbestehen und vor allem, ob sich diese auch auf das Schutzver-

halten auswirken.

Bei dieser Analyse muB beachtet werden, daB vordergrindig fest-
stellbare Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bzw. zwischen
den Bildungsgruppen nicht erkennen lassen, ob diese Unterschiede
maglicherweise nur fiir bestimmte Altersgruppen vorhanden sind.
Deshalb werden die geschlechts- und bildungsspezifischen Unter-
schiede jeweils flir verschiedene Altersgruppen ausgewertet.
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9.1 Informiertheit iiber den Schutz vor AIDS wvon Frauen und
Mannern

Um festzustellen, ob Frauen besser oder schlechter tuber Infek-
tionsrisiken und Uber den Schutz vor AIDS bei Sexualkontakten
informiert sind, wurde je ein Indikator fir (1) Infektionsrisiken
in Alltagssituationen, (2) fiir situationsunabhdngiges Wissen iiber
Infektionsmdglichkeiten sowie (3) zur Einschdatzung des eigenen
Informationsstandes iiber den Schutz vor AIDS verwendet.

Die Aufgliederung der Frage nach dem Infektionsrisiko bei unge-
schitzten Sexualkontakten mit unbekannten Partnern nach dem Ge-
schlecht und dem Alter zeigt, daB das fiir die Prdvention von AIDS
entscheidende Basiswissen bei Frauen und Mannern in allen Alters-
gruppen vollstdndig verbreitet ist.

Weiter wissen 85 Prozent der 18- bis 29jdhrigen und 80 Prozent
der 30- bis 34jdhrigen Frauen, daB das HI-Virus in der Inkuba-
tionszeit Ubertragen werden kann. Die jingeren Frauen sind damit
in ein ebenso hohem MaBe informiert wie die jlingeren M@nner. Bei
den lbrigen A]térsgruppen ist dies jedoch nicht der Fall. Je ho-
her das Alter, umso weniger gut wissen Frauen im Vergleich zu
Mannern ilber dieses Infektionsrisiko Bescheid.

Ahnlich st das Ergebnis bei der Frage nach der selbsteinge-
schatzten Informiertheit iiber den Schutz vor AIDS. Von den unter
45jahrigen sagen fast neun Zehntel - Frauen und Manner gleicher-
maBen - sie wiiBten, wie man sich vor AIDS schiitzen kann.

Diese Ergebnisse zeigen also, daB in den fiir die Prdvention wich-
tigen Altersgruppen Frauen genauso gut informiert sind wie Man-
ner.

Dariber hinaus wird ein bereits mehrfach herausgearbeiteter Be-
fund nochmals deutlich: Bei Fragen nach spezielleren Wissensin-
halten ist der Informationsstand jiingerer Menschen weitaus hdher
als der dlterer Menschen.
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Informationsstand Uber Schutz vor
AIDS

Es sagen: Infektionsgefahr besteht bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr
mit unbekannten Partnern:
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Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn diese Krankheit
bel ihm noch nicht ausgebrochen ist:
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9.2 Vorsicht wegen AIDS beim Sexuaiverhalten von Mannern und
Frauen

Im Hinblick auf das praventive Verhalten wird nun gefragt, ob
Frauen Schutz vor AIDS bei Sexualkontakten ebenso akzeptieren und
- praktizieren wie Manner.

Bei der Frage, ob man bei Sexualkontakten wegen AIDS vorsichtiger
geworden sei, ergeben sich auf der Ebene der Allgemeinbevdlkerung
{16 - 65 Jahre) Unterschiede zwischen Frauen und Mdnnern. Diese
globale Betrachtungsweise, die haufig den Aussagen uber ge-
schlechtsspezifische Ausprdgungen des praventiven Verhaltens zu-
grunde liegt, ist jedoch irrefiilhrend. Bei der weiteren Aufglie-
derung nach dem Alter wird sichtbar, daB jingere Frauen und Man-
ner (im Alter von 16 bis 29 Jahren) ohne Unterschied und in weit-
aus hoherem MaBe als der Durchschnitt der Gesamtbevdlkerung be-
reit sind, sich in ihrem Sexualverhalten auf Infektionsrisiken
einzustellen. In der ndachsten Altersgruppe der 30- bis 44jdhrigen
vergroBert sich der Unterschied zwischen den Geschlechtern dann
allerdings und nimmt mit steigendem Alter zu.

Worauf diese Differenzen in den mittleren Altersgruppen zuriickzu-
fiihren sind, wird aus Analysen zum geschlechtsspezifischen Part-
nerschafts- und Sexualverhalten sichtbar: Jiingere Frauen gehen
friher und hdufiger feste und monogam orientierte Partnerschaften
ein als Manner.

Bericksichtigt man dieses Faktum und gliedert die Daten fiir die
Altersgruppe der 16- bis 44jdhrigen nach der Art der Partner-
schaft {alleinstehend oder mit einem Partner zusammenlebend) auf,
dann ergibt sich, daB sowohl jlingere Frauen als auch jiingere Man-
ner, die allein leben, in gleichem AusmaB und zu weit lber dem
Durchschnitt liegenden Anteilen sagen, sie seien wegen AIDS vor-
sichtiger geworden.
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9.3 Kondomverwendung von Mannern und Frauen

Es stellt sich nun die Frage, ob die bei den jungeren Frauen und
Mannern gleichermaBen festgestellte generelle Bereitschaft, sich
bei Sexualkontakten auf Infektionsrisiken einzustellen, in tat-
sachliches Verhalten umgesetzt wird. Wir verwenden dafiir den In-
dikator Nutzung von Kondomen.

48 Prozent der 16-44jadhrigen Mdnner und nicht viel weniger Frauen
dieser Altersgruppe - 42 Prozent - sagen, sie hatten in der letz-
ten Zeit immer, hdufig oder gelegentlich Kondome verwendet. Auch
hier zeigen sich zundchst wieder alterbedingte Unterschiede.

Von groBerer Bedeutung ist aber auch hier die Partnerschaftbezie-
hung: Sehr viel hther ist der Anteil der Kondomverwender bei den
Alleinlebenden ohne festen Partner. 73 Prozent der Mdnner und ein
fast identischer Anteil der Frauen (72 %) dieser fiir die Praven-
tion besonders wichtigen Gruppe verwenden Kondome.

Bei den Alleinlebenden mit festem Partner werden Kondome insge-
samt deutlich weniger haufig angewendet und von Frauen weniger
als von Mannern. Dieser Unterschied ist vermutlich darauf zuriick-
zufiihren, dall Frauen offenbar in solchen Beziehungen eher monogam
orientiert sind und Ménner eher bereit sind, weitere Partner-
schaften einzugehen. Diese Vermutung miiRte jedoch auf der Grund-
lage einer breiteren Basis eingehender untersucht werden.

Zusammenlebende Manner und Frauen verwenden Kondome zu gleichen
Anteilen, wenn auch auf einem niedrigeren Niveau.
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9.4 Bildungsspezifische Unterschiede: Informiertheit iliber den
Schutz vor AIDS

Bevor im folgenden anhand von zwei ausgewdhlten Indikatoren bil-
dungsmaBige Unterschiede im Hinblick auf die Informiertheit dar-
gestellt werden, ist zundchst darauf hinzuweisen, daB das grund-
legende Wissen iiber die Infektionsrisiken bei ungeschiitzten
Sexualkontakten mit unbekannten Partnern in den verschiedenen
Bildungsgruppen gleichermaBen vollstandig verbreitet ist.

Im ibrigen bleijben aber die bereits in den vergangenen Jahren
festgestellten Unterschiede, vor allem zwischen Befragten mit
HauptschulabschluB einerseits und Befragten mit weiterfiihrenden
Schulabschliissen andererseits weitgehend bestehen. Dieses gilt,
wie in der nebenstehenden Tabelle dargestellt, auch fir die jiin-
geren Menschen {unter 45 Jahre).

Um Unterschiede im Partnerschaftsverhalten zwischen den Bildungs-
gruppen zu kontrollieren, wurden die Ergebnisse zusdtzlich nach
der Art der Partnerschaft aufgegliedert. Diese zusatzliche Kon-
trolle belegt, daB sowohl alleinlebende als auch zusammenlebende
Befragte mit HauptschulabschluB weniger gut iber Infektionsrisi-
ken in der Inkubationszeit informiert sind.

Weiter zeigt sich, daB Befragte mit HauptschulabschluB unabhdngig
von der Art der Partnerschaft weniger hdufig sagen, sie wiiten
Bescheid, wie man sich vor AIDS schiitzen kann. Vor allem bei den
Alleinlebenden ohne Partner ist dieser Anteil vergleichsweise
niedrig und entsprechend hoch ist der Anteil derer, die sich iiber
den Schutz vor AIDS unsicher fiihlen.

Gleichwohl sollte bei der Bewertung dieser Unterschiede beriick-
sichtigt werden, daB jungere Befragte mit HauptschulabschluB
einen insgesamt hohen Grad an Informiertheit aufweisen.
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INFORMATIONSSTAND UBER DEN SCHUTZ VOR AIDS NACH DEM
SCHULABSCHLUSS (Alter: 16 bis 44 Jahre)

HauptschulabschluB
mittl. SchulabschluB

Abitur, Studium

Es sagen: Infektionsgefahr besteht bei ungeschitztem
Geschlechtsverkehr mit unbekannten Partnern:

16- bis Alleinlebende Alleinlebende  mit Partner
44jdhrige  ohne Partner  mit festem Zusammen-
insgesamt Partner lebende

%o, % % %

98 98 98 99

99 100 100 99

99 98 99 99

Hauptschulabschluf3
mittl. SchulabschluB

Abitur, Studium

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

16- bis Alleinlebende  Alleinlebende  mit Partner
44jahrige  ohne Partner mit festem Zusammen-
insgesamt Partner lebende

%o %, % %

75 78 79 74

86 90 90 84

90 93 g0 89

HauptschulabschluB
mittl. SchulabschluB

Abitur, Studium

Es sagen, sie wiiBten Bescheid, wie man sich vorAIDS
schitzen kann:

16- bis Alleinlebende Alleinlebende  mit Partner
44jahrige  ohne Partner  mit festem Zusammen-
insgesamt Partner lebende

Y% %, Yo %.

81 74 79 83

88 84 91 88

93 88 93 94
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9.5 Bildungsspezifische Unterschiede: Schutz vor AIDS

Unterschiede zwischen Befragten mit HauptschulabschluB einerseits
und weiterfiihrenden Schulabschliissen andererseits zeigen sich
auch bei den Indikatoren fiir das Schutzverhalten.

In allen drei nach der Art der Partnerschaft gebildeten Unter-
gruppen sagen Befragte mit HauptschulabschluB weniger hdufig, sie
wiirden sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen, weil man sich mgg-
licherweise mit dem HI-Virus infizieren kénnte.

Dies ist jedoch nicht ohne weiteres als Sorglosigkeit zu inter-
pretieren. Vielmehr kommen in diesem Ergebnis unterschiedliche
sexuelle Lebensweisen zum Ausdruck: Befragte mit Hauptschulab-
schiufl haben weniger hdufig mehrere Sexualpartner und die Allein-
lebenden ohne Partner dieser Bildungsgruppe haben etwas hdufiger
iberhaupt keine Sexualkonktakte (iiber den Zeitraum eines Jahres).

Soweit sie Sexualkontakte haben, schiitzen sich Befragte mit
Hauptschulabschlul fast ebenso hdufig wie Befragte mit weiter-
fiihrenden Bildungsabschliissen durch die Verwendung von Kondomen.
Bei den Alleinlebenden ohne Partner ist der Anteil der Kondomver-
wender bei den Hauptschulabsolventen mit 76 Prozent sogar hoher
als bei den Befragten mit mittleren Bildungsabschliissen (71 %)
und mit Abitur oder Studium (70%).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, daB sich - unabhangig von
weiter bestehenden Differenzen 1im Informationsniveau - die
Kondomnutzung in den fiir die Prdvention wichtigen Gruppen
bildungsunabhdangig entwickelt.
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SCHUTZ VOR AIDS NACH DEM SCHULABSCHLUSS (Alter: 16 bis 44 Jahre)

Hauptschulabschiui
mittl. SchulabschiuB

Abitur, Studium

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

16- bis Alleinlebende Alleinlebende  mit Partner
44jahrige  ohne Partner mit festem Zusammen-
insgesamt - Partner lebende
% % % %
42 56 54 34
54 65 64 47
58 66 71 46

HauptschulabschluB
mittl. Schulabschlu

Abitur, Studium

Von den Befragten mit Geschlechtsverkehr im
letzten Jahr haben Kondome benutzt:

16- bis Alleinlebende Alleinlebende  mit Partner
44jdhrige  ohne Partner mit festem Zusammen-
insgesamt Partner lebende

% %, % %

42 76 58 32

46 71 61 35

48 70 51 42
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9.6 Geschlechts~ und bildungsspezifische Unterschiede
- die wichtigsten Ergebnisse

Die Ergebnisse dieses Teils der Studie zu geschlechts- und bil-
dungsspezifischen Unterschieden lassen sich folgendermaBen zusam-
menfassen:

(1) Bei den pridventionsrelevanten Gruppen zeigen sich keine
Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern: Jingere Frauen sind
ebenso gut informiert wie jlingere Midnner. Jiingere und alleinle-
bende Frauen zeigen dieselbe Bereitschaft, sich bei Sexualkon-
takten auf den Schutz vor AIDS einzustellen und schitzen sich
ebenso haufig durch die Verwendung von Kondomen wie Manner in den
entsprechenden Teilgruppen.

{2) In den Kapiteln iiber die Entwicklung von Wissen, Einstellun~-
gen und Schutzverhalten wurden bei speziellen, auf Kondome und
ihre Nutzung bezogenen Fragen Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen festgestellt: So sind Frauen weniger gut informiert iiber
die schutzgerechte Verwendung von Kondomen und weniger Frauen
haben Kondome zu Hause oder in ihrer Tasche. Es zeigt sich aber
bei diesen Fragen, daB sich Informiertheit und Verhalten bei
Frauen in den letzten Jahren deutlich - und schneller als bei
den Mdnnern - ausbreiten.

(3) Im Hinblick auf den Informationsstand bestehen nach wie vor
Bildungsunterschiede zwischen Befragten mit HauptschulabschluB
und weiterflihrenden Schulabschliissen.

Unabhangig von den Unterschieden im Informationsniveau hat sich
in der fir die Prdvention wichtigen Teilgruppe "jlingere Allein-
lebende ohne festen Partner® prdventives Handeln bildungsunab-
hangig entwickelt.
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10. Wissen, Einstellungen und Schutz vor AIDS in den neuen Bun-
desldndern

Seit dem Jahr 1991 fihrt die BZgA jdhrlich eine reprdsentative
Umfrage bei 2.000 Personen ab 16 Jahren in den neuen Bundesldn-
dern durch.

Ein Hauptziel dieser Studie, die den Titel "AIDS im Kontext ande-
rer Gesundheitsrisiken" tragt, ist es, den Informationsstand ulber
AIDS, das Schutzverhalten und die Einstellungen gegeniiber HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken zu untersuchen.

Das Fragenprogramm ist mit dem der Studie "AIDS im offentlichen
BewuBtsein" weitgehend identisch und ermdgiicht deshalb auch Ver-
gleiche. Im folgenden werden nun die Ergebnisse aus beiden Teilen
Deutschlands miteinander verglichen, und es werden die durch ihre
Zusammenfassung errechneten Werte fir die gesamte Bundesrepublik
dargestellt. Weiter wird durch einen Vergleich der beiden 1991
und 1992 1in den neuen Bundesldndern durchgefiihrten Umfragen un-
tersucht, inwieweit sich Wissen, Einstellungen und Schutzverhal-

ten verdndern,
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10.1 Informationsstand

Im Hinblick auf die situationsbezogen formulierten Infektionsri-
siken ist der Informationsstand zu AIDS in den neuen Bundesldn-
dern geringfliigig niedriger als in den alten Bundesldndern. Das
gilt fur nahezu alle in der vergleichenden Untersuchung verwen-
deten Wissensindikatoren,

Dies bedeutet umgekehrt, daB auch in den neuen Bundesldndern das
Wissen lber die wichtigsten Infektionsrisiken - z.B. Infektions-
miglichkeiten durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr oder durch
Blut-zu-Blut-Kontakte - nahezu vollstandig in der BevGlkerung
verbreitet ist. Auch im Hinblick auf das Wissen, das fir das Zu-
sammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken notwendig ist
(z.B. Handeschiitteln mit AIDS-Kranken, Zusammenarbeit mit HIV-
Infizierten}, ist das Informationsniveau sehr hoch.

Ein etwas groBerer Unterschied zwischen West und Ost besteht bei
der Frage nach Infektionsrisiken in Arztpraxen. 67 Prozent der
Befragten in den neuen Bundeslandern sehen dort keine Infektions-
gefahr, in den alten Ldndern sind es 77 Prozent.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Informationsstand bei
diesen Indikatoren nicht wesentlich gedndert. Mit einer Ausnahme:
Der Anteil derer, die bei Bluttransfusionen keine Infektionsge-
fahr sehen, ist - ebenso wie 1in der alten Bundesrepublik
gesunken: von 19 Prozent in 1991 auf 12 Prozent in 1992.




Ubertragungsmaoglichkeiten

Es antworten:

Ansteckungsgefahr
hesteht

bel ungeschitztem
Verkehr mit
unbekannten Parthern

bei Blutkontakt mit
offenen Wunden

nicht bei Hautkontakt
(Hand geben) mit
AIDS-Kranken

nicht bel Besuchen
im Krankenhaus

nicht bel
Zusammenarbeit
mit HIV- Infizierten

nicht bel Schwimm-
badbesuchen

nicht bel Behandlung
in der Arztpraxis mit
HIV-intizierten
Patienten

nicht, wenn sich
Liebespaare kidssen

nicht bel
Bluttransfusionen
beim Arzt oder im
Krankenhaus
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Neben Wissensindikatoren zu den Infektionsrisiken in Alitagssitu-
ationen wurden fir den West-Ost-Vergleich auch Indikatoren liber
situationsunabhdngiges Allgemeinwissen zu AIDS herangezogen: (1)
Fragen nach der Ubertragbarkeit des HI-Virus durch Korperfliissig-
keiten (bei dieser Frage wurde der Vergleich aus befragungstech-
nischen Grinden nur fir die 16- bis 65jahrigen vorgenommen, so
daB die hier dargestellten Prozentwerte fiir die alten Bundeslan-
der geringfligig von denen in Abschnitt 3.2 abweichen), (2) Fragen
zur Informiertheit liber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung
"AIDS" sowie (3) Fragen iber die Bedeutung eines positiven Test-
ergebnisses.

Bei der Frage nach der Ubertragbarkeit durch Kdrperfliissigkeiten
ergibt sich in beiden Teilen Deutschlands ein im grofien und gan-
zen 3hnliches Antwortmuster im Hinblick auf die Ubertragungsme-
dien Blut und SchweiB. Die Informiertheit iiber die bei Sexualkon-
takten relevanten Korperflissigkeiten ist in den neuen Bundeslan-
dern jedoch geringer: Samenfliissigkeit wird dort um 10 Prozent
weniger hdufig und Scheidenfllissigkeit um 15 Prozent weniger hadu-
fig als Ubertragungsmedium angesehen.

Bemerkenswert ist, daR in den neuen Bundeslandern deutlich weni-
ger hiufig Speichel als ilbertragungsmedium des HI-Virus angesehen
wird. Allerdings nimmt im Vergleich zum Jahr 1991 die Verunsiche-
rung zu.




Ubertragbarkeit durch Korper-
flussigkeiten
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Bei der Frage nach der Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS"
stimmen die Ergebnisse fiir die Allgemeinbevilkerung in West- und
Ostdeutschland fast genau iliberein.

Bei der Frage nach der Bedeutung eines positiven Testergebnisses
geben 1in den neuen Bundesldndern etwas weniger Befragte (66 %)
als in den alten Bundeslandern (71 %) die Antwort, es sage aus,
daB man das Virus im Blut hat.

Anhand dieser beiden Fragen 1&8t sich ein fiir die Prdvention von
ARIDS bedeutsamer Unterschied zwischen den alten und neuen Bundes-
landern verdeutlichen: In der alten Bundesrepublik sind seit Be-
ginn der AIDS-Aufkldrungskampagne prdventionsrelevante Gruppen -
wie die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr -
iberdurchschnittlich gut informiert. Dies ist in den neuen Bun-
desldandern jedoch nicht der Fall. Dort ist das Informationsniveau
der Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr nicht
hther als beim Durchschnitt der Bevdlkerung.



Informiertheit Gber AIDS und
HIV-Infektionen

Bedeutung von "AIDS"

Antwort: "Schwichung des Immunsystems” auf die
(offene) Frage: "Kénnen Sie mir sagen, was AIDS ist?"

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslinder
neue Bundeslidnder '92

neue Bundeslander '91
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Auf ein vergleichsweise geringeres Informationsniveau der Befrag-
ten mit mehreren Sexualpartnern in den neuen Bundesladndern weisen
auch die subjektiven Indikatoren zur Informiertheit Uber AIDS
bzw. iliber den Schutz vor AIDS hin, so daB - trotz einer geringen
Fallzahl fiir diese Befragtengruppe - diese Ergebnisse als reale
Unterschiede zu werten sind.

In den neuen Bundeslandern antworten auf die Frage nach der
selbsteingeschatzten Informiertheit 26 Prozent der Befragten mit
mehreren Sexualpartnern, sie seien eher schlecht oder gar nicht
uber AIDS informiert (was ungefdhr dem Durchschnitt der Befragten
entspricht). In den alten Bundesléndern sagen dies 10 Prozent der
vergleichbaren Befragtengruppe. Ebenso sagen Personen mit mehre-
ren Sexualpartnern in Ost-Deutschland hdufiger als die entspre-
chende Vergleichsgruppe in West-Deutschland, sie filhlten sich un-
sicher, wie man sich vor AIDS schiitzen kann.

Die auf die Allgemeinbevdkerung insgesamt bezogenen Ergebnisse
fir die subjektiven Indikatoren zur Informiertheit Uber AIDS
weichen nicht sehr stark voneinander ab. In den neuen Bundesidn-
dern fiihlen sich 70 Prozent sehr gut oder gut iiber AIDS infor-
miert, in den alten Bundeslandern sind dies 76 Prozent. Bei der
Frage nach der selbsteingeschatzten Informationssicherheit iber
die Schutzmoglichkeiten vor AIDS ist in den neuen Bundeslandern
der Anteil derer, die sagen sie wiiBten Bescheid, etwas groBer und
der Anteil der sich unsicher fiihtenden etwas niedriger.



Informiertheit Uber Schutz vor AIDS
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10.2 Sexualverhalten

Bevor in den folgenden Abschnitten untersucht wird, inwieweit
sich das Schutzverhalten in den neuen Bundeslandern von dem 1in
den alten Bundeslandern unterscheidet, soll hier zundchst ein
vergleichender Uberblick iiber das Sexualverhalten anhand der in
Kapitel 4 verwendeten Indikatoren gegeben werden. Dieser Schritt
ist wichtig, um zu kldren, ob der Interpretation der Ergebnisse
zum Schutzverhalten dieselben oder unterschiedliche Ausgangsbe-
dingungen und BezugsgrdBen zugrunde gelegt werden miissen.

Der Uberblick zeigt, daB - gemessen an den verwendeten Indikato-
ren - keine relevanten Unterschiede im Sexualverhalten feststell-
bar sind. Etwas weniger - 13 Prozent im Vergleich zu 16 Prozent
in der alten Bundesrepublik - haben in der Tletzten Zeit eine
sexuelle Beziehung begonnen. In beiden Teilen der Bundesrepublik
haben 28 Prozent vor, in der ndchsten Zeit eine neue sexuelle
Beziehung zu beginnen, und auch die Anteile von Befragten mit
mehreren Sexualpartnern sind fast identisch. Etwas hther ist in
den neuen Bundesldandern der Anteil derjenigen, die in den letzten
zwo1f Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern
hatten: er betrdgt & Prozent im Vergleich zu 4 Prozent in den
alten Bundeslandern.

Der weitgehenden Ubereinstimmung im Sexualverhalten entspricht,
daB sich auch bei den Fragen nach der Risikowahrnehmung - ob man
sich aufgrund des eigenen Sexualverhaltens fiir AIDS-gefdhrdet
halt und ob man sich im letzten Jahr schon einmal Sorgen iiber
eine HIV-Infektion gemacht hat - kaum Unterschiede ergeben.
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SEXUALVERHALTEN

Bundesrepublik
insgesamt
%

Es haben in der letzten
Zeit eine neue sexuelle
Beziehung begonnen: 15

Es kénnen sich vorstellen,

in der néchsten Zeit eine

neue sexuelle Beziehung

einzugehen: 28

Es hatten in den letzten
12 Monaten mehrere Sexual-
pantner: 9

Es hatten in den letzten 12
Monaten spontane Sexualkon-
takte mit unbekannten Partnern: 4

Es halten sich durch das
eigene Sexualverhalten fur
AIDS-geféahrdet: 8

Es haben sich im letzten
Jahr Sorgen uber eine
HIV-Infektion gemacht: 14
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Bundeslander
%

16

28

14

neue :
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%
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10
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10.3 Vorsicht wegen AIDS im Sexualverhalten und Bereitschaft
zum Schutz vor AIDS

Bei der Frage, ob man wegen der AIDS-Gefahr im Sexualverhalten
vorsichtiger geworden sei, zeigen sich zwei beachtenswerte Be-
funde,

Zum einen besteht zwischen neuen und alten Bundesldndern - trotz
vergleichbarem Informationsniveau und Sexualverhalten - immer
noch ein pragnanter Unterschied, der sich auch bei den jiingeren
Befragten (M&nner und Frauen im Alter von 16 bis 29 Jahren) und
bei der Uber ihr Sexualverhalten definierten Gruppe (mit mehreren
Sexualpartnern im tetzten Jahr) zeigt.

Andererseits hat sich in den neuen Bundesldndern im Vergleich zum
Yorjahr der Anteil derjenigen, die angeben, ihr sexuelles Handeln
auf die Gefahr einer Infekiion einzustellen, in einigen Befrag-
tengruppen deutlich erhoht.

Bei den jungen Mannern {16 bis 29 Jahre) ist ein Anstieg von 33
Prozent im Jahr 1991 auf 40 Prozent im Jahr 1992 zu verzeichnen.
Vor allem aber die jungen Frauen sagen sehr viel haufiger, sie
seien wegen AIDS vorsichtiger geworden (1991: 37 Prozent, 1992:
55 Prozent).

Die Befragten mit mehreren Sexualpartnern weichen allerdings im
Hinblick auf den Vorjahresvergleich vom allgemeinen Trend zu mehr
Vorsicht ab. Bei dieser Gruppe hat sich der Anteil derer, die sa-
gen, sie seien wegen AIDS vorsichtiger geworden, gegeniiber 1991
nicht signifikant gedndert.
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Die Ergebnisse von vier Fragen nach der Bereitschaft, bei neuen
Sexualkontakten auf die Schutzwiinsche der Partnerin oder des
Partners einzugehen, zeigen zunachst, daB in den neuen und alten
Bundesldndern der iberwiegende Teil der Befragten dem jeweiligen
Wunsch der Partnerin oder des Partners zustimmen wiirde.

Gleichwohl werden Unterschiede sichtbar.

Die Bereitschaft, der Benutzung von Kondomen zuzustimmen, ist in
den neuen Bundesldndern geringer. In den alten Bundeslandern sind
84 Prozent der 16- bis 65jdhrigen bereit, auf den Wunsch einer
Partnerin oder eines Partners einzugehen, bei einer neuen Bezie-
hung nur mit Kondom miteinander zu schlafen, in den neuen Bundes-
Tdndern sind es 79 Prozent.

Bei der Frage nach dem genau entgegengesetzten Verhalten, die
Auskunft dariiber gibt, wie streng das Schutzprinzip (Kondomnut-
zung bei nicht ausreichend bekannten Partnern) in einer Situation
eingehalten wird, in der der Partner bzw. die Partnerin die Ver-
wendung von Kondomen ablehnt, ist der Unterschied noch deutli-
cher. Wirden in den alten Bundesldndern 80 Prozent die Erwartung
ablehnen, bei Beginn einer neuen Beziehung ohne Kondom miteinan-
der zu schlafen, so0 sind es in den neuen Bundesldndern 68 Pro-
zent.

Auch dem Wunsch, auf ein negatives Ergebnis des HIV-Antikdrper-
tests zu warten, bevor man miteinander schldft, wirden in den
neuen Bundesldndern weniger (67%) zustimmen als in den alten
(78%). Kein Unterschied besteht im Hinblick bei der Frage, ob man
dem Wunsch des Partners entsprechen wiirde, erst dann miteinander
zu schlafen, wenn Vertrauen in das sexuelle Vorleben des Partners
besteht.

Der durchgangig hohere Anteil von WeiB-nicht-Antworten ist ein
Hinweis darauf, daB sich weniger Perscnen in den neuen Bundesladn-
dern bisher mit der Frage auseinandergesetzt haben, wie man sich
in solchen Situationen verhalten wiirde.
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10.4 Kondomverwendung

In den neuen Bundesldndern haben bisher deutlich weniger Menschen
(im Alter von 16 bis 65 Jahren) schon einmal Kondome verwendet
als in der alten Bundesrepublik: 63 Prozent sagen, sie hdtten Er-
fahrung in der Benutzung von Kondomen, das sind 17 Prozent weni-
ger als in den alten Ldndern.

Auch sind Kondome seltener verfiighar. Etwa ein Viertel (26 %)
sagt, sie hatten Kondome zu Hause oder in ihrer Tasche, wéhrend
dies in den alten Bundeslandern etwas mehr als ein Drittel (36 %)
angibt.

Im Hinblick auf die aktuelle Kondomverwendung nivellieren sich
allerdings diese Unterschiede. Befragte im Alter von 16 bis 65
Jahren mit Sexualkontakten im letzten Jahr nutzten zu 31 Prozent
(neue Ldnder) in der letzten Zeit immer hdufig oder gelegentlich
Kondome im Vergleich zu 36 Prozent in den alten Ldndern. Der Un-
terschied besteht vor allem in der RegelmdRigkeit (immer oder
hdufig) tihrer Verwendung. DaB in den neuen Bundesldndern regel-
mdBigere Kondombenutzung weniger weit verbreitet ist, zeigt auch
das Ergebnis {iber die Kondomverwendung bei spontanen Sexualkon-
takten - allerdings ist der Gesamtanteil von Kondomverwendern et-
was grdBer als in den alten Bundesldndern, was aber durch den re-
lativ groBen Anteil von gelegentiichen Kondombenutzern bewirkt
wird.

Fiir die Bewertung von Effekten prdventiver Aktivitdten bedeutsam
ist der Befund, daB in den neuen Bundesldndern zwischen 1991 und
1992 die Verwendung von Kondomen zugenommen hat: Beim Antei)
derer, die lberhaupt schon einmal Erfahrung mit Kondomen hatten,
um 6 Prozentpunkte, beim Anteil derer, die Kondome verfiighar hal-
ten, um 5 Prozentpunkte und beim Anteil der aktuellen Kondomver-
wendung ebenfalls um 5 Prozentpunkte.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB sich der bereits im
vorangegangenen Abschnitt sichtbar gewordene Trend zu groBerer
Vorsicht im Sexualverhalten auch in einer steigenden Kondomnut-
zung ausdrickt.
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10.5 HIV-Antikorpertest

10 Prozent der erwachsenen Bevdlkerung in den neuen Bundesldndern
haben bisher einen HIV-Antikdrpertest bei sich durchfiihren las-
sen. Dies ist ein deutlich niedrigerer Anteil als in den alten
Bundeslandern, in denen sich 17 Prozent schon einmal testen
TieBen.

Der Vorjahresvergleich zeigt einen geringfligigen Anstieg um einen
Prozentpunkt.

Auch in den neuen Bundeslandern ist die Mehrheit der Bevidlkerung
dafiir, daB der HIV-Antik&rpertest freiwillig bleibt: 51 Prozent
befiirworten die Freiwilligkeit des Tests. Dies sind jedoch deut-
lich weniger als in den alten Bundeslandern, wo 61 Prozent der
Meinung sind, daB der Test freiwillig bleiben soll.

FaBt man die Ergebnisse fir die neuen und alten Bundesldnder
anteilsgewichtet zusammen, ergibt sich, daB 59 Prozent aller Bun-
desblirger die Freiwilligkeit des HIV-Antikorpertests beflirworten
und 35 Prozent der Meinung sind, daB eine gesetztliche Pflicht
eingefiihrt werden sollte, sich testen zu lassen.




Anwendung des
HIV - Antikorpertests

Es haben schon einmal einen HIV - Antik&rpertest machen
lassen :
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ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte dieser Test
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10.6 Einstellungen zu HBIV-Infizierten und AIDS-Kranken

Im sozialen Klima, das den Umgang mit HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken beeinflusst, gibt es kaum Unterschiede zwischen den neuen
und alten Bundesldndern.

Auf die Frage, was man jemandem raten wiirde, dessen Freund oder
Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat, wirden in Ost- wie
in Westdeutschland 39 Prozent raten, sich wie gewohnt zu verhal-
ten. Im Vergleich zu 1991 ist dieser Anteil in den neuen Bundes-
ldandern um 5 Prozentpunkte angestiegen, was auf eine bereits im
alten Bundesgebiet zu beobachtende Tendenz zur Normalisierung des
Verhaltens gegeniiber HIV-Infizierten hindeutet. In beiden Teilen
der Bundesrepublik wiirde etwas weniger als die Halfte raten, sich
mehr um HIV-Infizierte zu kimmern, und nur wenige wiirden den Ab-
bruch des Kontakts empfehlen. Dieser Anteil ist jedoch in den
neuen Bundeslandern geringfiigig hoher.

Auch in den neuen Landern befilrwortet nur ein kleiner Teil der
Bevolkerung eine Ausgrenzung von AIDS-Kranken aus dem offentli-
chen Leben (8 %, alte Lander: 7 %). Die groBe Mehrheit der Bun-
desbiirger in den neuen Liandern (85 %) und alten Landern (88 %)
lehnt eine Isolierung von AIDS-Kranken - im Sinne einer Begren-
zung des Kontakts auf AngehOrige und medizinisches Personal - ab.
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Einstellung zu HIV-Infizierten und
AIDS-Kranken

Es wirden Jemandem raten, dessen Freundin oder Freund sich
mit AIDS angesteckt hat...

sich zunick- sich wie gewohnt sich mehr um weifd nicht
ziehen verhalten ihn kimmem
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10.7 Die Nutzung von Medien der AIDS-Aufkldrungskampagne

In der Untersuchung des Jahres 1991 iiber Wissen, Einstellungen
und Verhalten zu AIDS in den neuen Bundesldndern (BZgA, November
1991) konnte bereits eine hohe Nutzung von Medien der AIDS-Auf-
klarung festgestellt werden. Die damals noch sichtbar gewordenen
Unterschiede sind mittlerweile nicht mehr gegeben.

Das heiflt: In den letzten zwdlf Monaten wurde die Bev@lkerung in
den neuen und alten Bundesléndern durch TV-Spots, Zeitungsanzei-
gen, Broschiiren und Informationsveranstaltungen in gleichem Aus-
maB erreicht; bei den TV-Spots liegt die Wahrnehmung in den neuen
Bundeslandern jetzt sogar hoher.

Bei der fiir die Verbreitung von Wissen, Einstellungen und Schutz-
verhalten wichtigen interpersonalen Kommunikation in privaten
Netzwerken von Freunden und Bekannten werden Unterschiede sicht-
bar.

In den neuen Bundesldndern sagen weniger Menschen, sie hdtten
mehr als zwei Vertrauenspersonen, mit denen sie auch ilber inti-
mere Fragen sprechen kinnten, weniger unterhalten sich hdufig
oder gelegentlich Uber AIDS und weniger wiirden sich bei Bera-
tungsbedarf in sexuellen Fragen an Freunde oder Bekannte wenden.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, daB fiir Prozesse der Multi-
plikation von Informationen und Botschaften in privaten Netzwer-
ken derzeit noch ungiinstigere Voraussetzungen gegeben sind.
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Kommunikationsformen bei der AIDS-Aufkldrungskampagne

Bundesrepublik

alte
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insgesamt
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Fernsehspots 95
Zeitungsanzeigen g4
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Vortragsveranstaltungen 16
in den letzten 12 Monaten
hatten Kontakt mit ...
Fernsehspots 88
Zeitungsanzeigen 78
Broschiren 36
Vortragsveranstaltungen 7

r [ i
Es haben mehr als zwei
Vertrauenspersonen: 60
Es unterhaiten sich hdufig
oder gelegentlich Uber AIDS 36
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10.8 Akzeptanz der AIDS-Aufklarungskampagne in den neuen Bundes-
léndern

Die Bevdlkerung der neuen Bundeslander halt in ebenso hohem Aus-
maB wie die der alten Bundesldnder die AIDS-Aufkldrungskampagne
fiir notwendig und ihre Fortsetzung filir erforderlich:

98 Prozent finden es richtig, wenn in Zeitungen oder Fernsehsen-
dungen durch die Gesundheitsbehorden von Bund und land ausfiihr-
lich Uber AIDS aufgekldrt wird.

Fast ebenso viele erwarten, daB die GesundheitsbehGrden auch 1in
Zukunft ausfiihrlich iiber AIDS aufklaren.

77 Prozent der Befragten - also etwas mehr als in den alten Bun-
desldndern - sagen, daB sie auch personlich in Zukunft weiter an
Informationen iiber den Schutz vor AIDS interessiert sind.

Diese Ergebnisse zeigen, daB - unabhdngig von der unterschiedli-
chen epidemiologischen Situation in den neuen und alten Bundes-
léandern - dem Thema insgesamt eine hohe Prioritdt beigemessen
wird, die sich auch in einem perstniichen Informationsbedarf aus-
drickt.




Notwendigkeit der AIDS-Kampagne

Ist es richtig, wenn In Zeitungen oder Fernsehsendungen durch
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10.9 Wissen, Einstellungen und Schutz vor AIDS in den
neuen Bundeslandern
- die wichtigsten Ergebnisse

(1) In den neuen Bundesldndern ist das Wissen Uber die wichtig-
sten Infektionsrisiken nahezu vollstdndig in der Bevdlkerung ver-
breitet - der Vergleich zu den alten Bundesldndern weist bei
einigen Indikatoren ein etwas niedrigeres Informationsniveau aus.
Auffdallig ist, daB die Befragten mit mehreren Sexualpartnern
nicht - wie in den alten Bundeslandern - besser informiert sind
als der Durchschnitt der BevGlkerung.

{2) Unterschiede im Sexualverhalten und der Risikowahrnehmung
konnten zwischen den neuen und alten Bundesldndern nicht fest-
gestel1t werden, wohl aber bei der Ausprdgung des Schutzverhal-
tens.

Allerdings wird in den neuen Bundesldndern ein Trend zu groBer
Vorsicht wegen AIDS sichtbar, der sich auch in einer steigenden
Kondomnutzung ausdriickt.

(3) Weniger Menschen in den neuen Bundesldndern haben bisher
einen HIV-Antikdrpertest durchfihren lassen.

Obgleich eine Mehrheit sich fir die Freiwilligkeit des Tests
ausspricht, befirworten mehr Personen als in den alten Bundes-
landern eine Testpflicht.

(4) Die Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken haben
sich weitgehend angeglichen. Deutliche Mehrheiten in den neuen
und alten Bundesldndern lehnen eine Ausgrenzung von Betroffenen
ab.

(5) Die Medien der AIDS-Aufklérung erreichten im gleichen AusmaB
die Menschen in den neuen und alten Bundeslandern.
Unterschiedslos hoch wird die AIDS-Aufkldrung akzeptiert und er-
wartet, daf die Gesundheitsbehdrden auch in Zukunft ausfiihrlich
iber AIDS informieren.
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1. Zundchst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie 7. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
zufrieden sind Sie wit threr Gesundheit - Sehr
ufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden? Ansteckungsgefahr.,.,..ocoviiiannann . 1
sehr zufrieden........ Cerireaaaaas vaes 1 keine Ansteckungsgefahr............... 2
ufrieden. ..o iiin it e i 2 weill nicht.. ... eaen et 3
nicht zufrieden............ Ceenraas pes 3 Koo oioinaas eiereneaae Cheaaeeeir e 4
KA....... e ee ettt ariaenn ey 4 8. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

2. HWelches sind lhrer Meinung nach die groBten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevilkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weil nicht............ e Veasaenas g8,

S 99,

3. MWas sind lthrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur
leit die gefdhrlichsten Krankheiten?
RENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weill nicht,...... Cererresatessaeanenns a8,

L beresiasrates 99,
4. Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTHORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN
UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein.................u. 1,
Schwdchung d. Immunsystems..... feeaas . 2,
Sonst., nicht bekannt................. 98,
L tersrreararins . 49,

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

zusammenarbeitet?
Ansteckungsgefahr......coevieiivinnnes 1
keine Ansteckungsgefahr......... Ceeeaa 2
weill nicht.. ... ccooiiiiiiiiiiin., 3
R Cheeen 4

6. Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschiztzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne

Kondom?
Ansteckungsgefahr........... Cereeaen v 1
keine Ansteckungsgefahr..... e 2
weldl nichto. oo 3
KA it e i iitnnnacnnaaas Ve 4

(c) FORSA/Dortmund 1993

I
I
|
I
I
I
|
I
I
L
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
I
|
!
I
I
I
|
|
I
I

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr.. ... ... Cenasiana. 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht........o. it derrreaan 3
S 4

9. Wenn man ein tffentliches Schwimmbad besucht?

Ansteckungsgefahr.........oiiviit .. 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weiB nicht...oeniiiiiiiiiiinnnee . 3
O berreeas . ‘e 4

10. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr..............oooils. 1
keine Ansteckungsgefahr.............. . 2
weill nicht...... bt iaaaaaa Cereees 3
O T 4

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

Ansteckungsgefahr..............c..0.s. 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weil nicht,......ovveerennnnn. e 3
S Ceresaaas ]

12. Wenn sich Liebespaare kiissen?

Ansteckungsgefahr........oooiiiiiaae. . 1
keine Ansteckungsgefahr..._ ........... 2
weill nicht........ e et i, 3
KA, ereeaaeas b eaaaaraea e 4
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13. Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der
auch AlDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr.......... eraeaas e 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht... ... .o il . 3
LS - T daaadiasaaaaaaes . 4

14, Wenn sich jemand Hercin oder dhntiche Drogen spritzt -
mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhdngige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr............ PN 1
keine Ansteckungsgefahr............ ven 2z
weill nicht.. . ..o iiiiii it 3
K.A ... Cerreaan Cereeen feetaenrieaes 4

15. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht méglich?

Ansteckung moglich. .. ..ovvveninnannns, 1
nicht maglich. . veieineniiinnaannannns 2
weifl nicht...o.oovvniiinninnas, veren 3
L Geeeeaen areaaen 4

16, Der AIDS-frreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Kérper eines Gesunden gelangt. Konnen
Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den
Kérper eindringen muB, damit es zu einer Ansteckung
kommen kann?

ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weifd nicht............ e ibteeeaaes .

S S Ceeeas . 99,

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

[o R 12 S Veeanes - 1
gibt es nicht. ..o, Z
weill nicht...oooeniiiiannnn, Cevaan 3
S 4

18. FALLS TEST BEKANNT
Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-Antik{rpertest,
den sogenannten AIDS-Test, bei sich machen lassen?

T T eeraas 1
=0 F ¢+ P e Cemeaas 2
KB oorunns Ceiieanas Ceeratieeaenes 3

{c) FORSA/Dortmund 1993
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19.

20.

21,

22.

23.

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

N[ P [P Pt iaaa . 1
1131 ) PR et e e 2
Koboooonan e P s aeeen e, - 3

FALLS TEST GEMACHT
Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikdrpertest - den
sogenannten AIDS-Test - gemacht?

L 1 ) S ey 1
1 2
K 1 e . 3
4 mal..... P e hiereee. 4
5mal,......... Ceeeraess vereas e 5
I 6
7 mal und dfter........ tereraas N 7
L RN e shaaeaaas 8

FALLS TEST GEMACHT

Wo {iGberall) haben Sie den (einen) HIV-Antikdrpertest
(A1DS-Test) machen lassen?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt...........couvun.. 1,
beim Hausarzt....... Cereeeri e 2,
anldBlich einer Blutspende............ 3,
beim Krankenhausarzt..........oevunnns 4,
NICHT VORLESEN: Sonstiges........... . 5,

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

daran gedacht...........c..oiiininnnn. 1
41 11 A Nessaaaas 2
KA ..... b et aaaa s eaanaaan 3

FALLS TEST BEABSICHTIGT

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

Beratung erwiinscht.......... Peeeeens e 1
Beratung Oberflissig...... feerariaaae. 2
weill nicht...........0 00 RN e 3
KA i et iie e Ceeaaaan . q
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24,

25.

26.

27,
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Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikérper-Tests aus: dal man an AIDS
erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im Kdrper hat,
oder dafl man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt...,.....coounn RN 1
AIDS-Virus im Kbrper....... Cerereiaaes 2
Immunitdt. . .o.iiiiiiiiiesiiniennans s 3
weill nicht....... N Cerararaaens 4
K.A..

e eaereraes Cereeraaieseeaans 5

Glauben Sie, daB Sie im nidchsten halben Jahr persénlich
jemanden kennenlernen kdnnten, der oder die HIV-positiv
ist? Jst das...

KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich......... erane 1
wenig wahrscheinlich.......oovnuioeles 2
oder unwahrscheinlich................. 3
KB et iniaiensnsnnnaasannanns reeaaans 4

Kennen Sie jemanden persdnlich, von dem Sie wissen, dal
er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat oder
daB er AIDS-krank jist?

T A 1
11311 PN . Ceetareraes . 2
| O P Crrenaseraa S e rraaaas ' 3

was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich von
diesem Menschen rzuriickziehen, solite er sich wie
gewghnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn
kimmern?

sich zuriickziehen,,......... Chvaraaean 1
wie gewohnt verhalten........... baaans 2
sich mehr um ihn kdmmern......... PR 3
weill nicht............. Feereaasnenaare 4
O Ceareeeen 5

{c) FORSA/Dortmund 1993
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Haben Sie sich schon eimnmal Sorgen gemacht, daB in
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken
kénnte, oder bisher noch nicht?

= TS 1
1R 1 2
O eeereberaeaiaan eus 3

Haben Sie sich auch schon einma) Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken ktnnten, oder bisher noch
nicht?

T TS 1

(T Ceerrerariearaaae 2

KA oiiininnns Seeiraerrraaaes Cerranees 3
FALLS JA

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

im letzten halben Jahr........ Cerranne 1
im letzten Jahr........... e 2
langer her.....oovviininiiiiiiniii, .. 3
S eraaas 4

Man kann ja heute ganz offen auch Uber alle sexuetlen
Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei ihnen personlich die Gefahr
bestehen kénnte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich
unwahrscheinlich?

110 T o A - 1
unwahrscheinlich......... ..., eveeees 2
weil nicht........... Cerarereareanas 3
| 0 T e reererereta ey 4
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32. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsdchlich
itber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und

[1lustrierten iiher AIDS............... 1,
durch Zeitungsanzeigen Ober AIDS...... 2,
Blicher......... N 3.

kurze Filmeinblendungen iber AIDS im
Fernsehen, ich meine die

AlDS-Fernsehspots. . iennreiernreansnn 4,
Fernsehsendungen iiber AIDS............ 5,
Radiosendungen Gber AIDS.............. 6,
Broschiiren von staatlichen
Organisationen.......vevivveininanacans 7,
Broschiiren anderer Organisaticnen..... 8,
beim Gesundheitsamt........ veeeas veean 9,
Arzt......... et ettt hreaatrer s 10,
Beratung bei anderen Organisationen... 11,
Gespriche mit Bekannten............... 12,
Gespréche mit Familienmitgliedern..... 13,
Vortrige, Lehrveranstaltungen......... 14,
NICHT VORLESEN: lberhaupt nicht
Informiert. oo it 15,
[ TN Crrraeesaraaeans Ceeneaan 16,

33. Wie oft unterhalten $ie sich in lhrem Freundes- und
Bekanntenkreis UOber AIBS: hdufig, gelegentlich, selten
oder nie?

T T T 1
gelegentlich. i i e iiiin e, 2
£ 4 = 3
1T 4
O 5
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34, Es gibt ja fir jeden Situaticnen, in denen man andere
Menschen braucht, um etwas zu besprechen. An wie viele
Personen kénnen Sie sich wenden, wenn Sie sich richtig
aussprechen wollen?

T - 1
1 bis 2 Personen.. . ..vviiiennnininnens 2
3 bis S Personen.......ooiiiiiiannnss 3
6 bis 10 Personen........ ireraranaaas 4
10 bis 20 PErSOMeN.«evicrrssnssnanaass 5
mehr als 20 Personen...... Creeaerenees 6
T . 7

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

ALLE KATEGORIEN VORLESEN,
TEXTFELD NOTIEREM

EINE NENNUNG, SONTIGES IM

Familienangehdrige..... ey 1
Freund oder Freundin.................. 2
Telefonberatung...... b ettt 3
Beratungsstelle..,................. . 4
11 o4 A et 5
Sonstige.. .. i iiieiai s . 6
NICHT VORLESEN: Frage niemanden....... 7
weil nicht, K.A........ e 99

36. Sind Sie schon einmal von jemandem um Rat gefragt
worden, wie man sich vor AIDS schiitzen kann?

T 1
L= 12T 2
KB ittt ittt sttt saaneraans 3

37. Haben Sie schon einmal Broschiiren der
Gesundheitsbehéirden (iber AIDS gelesen?

T i
nein...... e veraes e 2
weill nicht. ... 3
L e 4
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38,

39.

40.

41.

42.

FALLS JA

Eine oder mehrere?
eine..........uun evee e G 1
1= =1 s 2
weiB nicht. .o iiiie 3
S N 4

FALLS JA

Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
Gesundheitsbehdrden iber AIDS gelesen - in den letzten
3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
lénger her?

3 Honate........... ety 1
12 Monate........... et ereaes vee 2
lénger her.......... erreaerraaaaaas 3
O A N et eaaaiaraaans 4

Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze
Filmeinblendungen mit AIDS-Aufkldrung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3 Monaten,
in den letzten 12 Monaten, ist das tdnger her oder noch
nie?

3 Monate........ eessaanaas b Ve 1
12 Monate. .. .oiiiiiiiiiiiiiiiaans 2
T8nger Ner.....viiririiininrrnnnas . 3
noch nie......... e eaaaairaraaes 4
KA i it it N 5

Urd wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und
Illustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufkldrung gesehen
- in den letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten,
ist das langer her oder noch nie?

JMonate....oviuiiiiiiiii e v 1
12 Monate.........oeenn Cerarraaeaiaas 2
Janger her .. i in et i s 3
noch nie............. Cerr e . 4
O 5

Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer

Informat ions- cder Unterrichtsveranstaltung iiber AIDS
teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten, ist das ldnger her oder noch nie?

T [ - § 1
12 Honate..ooviniinnniiniinnn, Ceeanaas 2
ldnger her.. . cooiiieiiini i 3
noch nie...... et 4
G 5
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43.

44,

45,

6.

FALLS TEILGENOMHEN

Fand diese Information Uber AIDS im Rahmen einer
o6ffentiichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

offentliche Veranstaltung............. 1,
Betrieh. . ouuireiii i i i 2,
Schulunterricht.......ocoviiiiiue, 3.
Sonstiges --» TEXTFELD.............. . 97,
weill nicht.. ... oo a8,
O e 99,

Haben Sie sich schon einmal iber AIDS beraten lassen?

N - S 1
7= 1 o vens 2
S 3

FALLS BERATUNG

HWo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE IM
TEXTFELD NOTIEREW

Hausarzt....ooviiiiinennvnninnas PN 1,
Krankenhausarzt............ N 2,
Seelsorger oder Pfarrer............... 3,
Beratungsstelle beim Gesundheitsamt... q,
Beratungsstelle der AIDS-Hilfe...... o 5,
Selbsthilfegruppen.....aviennvnn. .. iee h,
Freumde, .oneeiveieiiineninaancass 7,
Familienmitglied..........ccvvvunennns 8,
Partner....... berraereans Prvreeranennn 9,

Aufk ldrungsveranstattungen der Stadt
bzw. Gemeinde.........cooivrviiiiann, 10,

S .- 11,

Kennen Sie eine fiir die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch tiber AIDS beraten lassen kann?

T 1
4T 1 2
weil nicht.. ..o oo 3
S hreraaee 4
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47. FALLS JA
In welcher Stadt miite man da anrufen?

o i
ANAETSWO. oot e i i a e 2
weill nicht. ... i i 3
L P 4

48, Was wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie Uber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar

nicht?
sehr gut......o.o..s N Cereevens |
eher gut. . vvieiiiii it iiaar e 2
eher schlecht..... Heentaiiiieieaaaaes 3
gar nicht...... frraraes rrrrreanaas e 4
weill nicht......coiciiinnie, Ceeeens 5
S asanes b

49. Ist es richtig oder nicht richtig, wenn in Zeitungen
oder Fernsehsendungen durch die Gesundheitsbeh&rden von
Bund und Land ausfUhrlich Ober AIDS aufgekldrt wird?

richtig......covunnn. deereaaans P 1
nicht richtig......... Crrearreananeann 2
weil nicht......... Geereraaaa teseraaas 3
KA oo trrrraas feraraara e q

50. Sollten die Gesundheitsbehdrden auch in Zukunft
ausfihrlich iber AIDS aufkldren, oder ist das lhrer
Meinung nach nicht mehr erforderlich?

aufkléren......oovvviininannnn e 1
nicht mehr erforderlich............... 2
weill nicht.. ..o, 3
N Ceeeeas 4

51. Wiren Sie personlich in Zukunft weiter an Informationen
iber den Schutz vor AIDS interessiert, oder
interessieren Sie sich dafir nicht mehr?

bin weiter interessiert............... 1
nicht mehr interessiert............... 2
weil nicht.. . i i iiaaans 3
A e 4

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

tomtoctoctant

{c) FORSA/Dortmund 1993
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54.

55.
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16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ieh nenne Ihmen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn einer neuen Liebesbeziehung vorkommen kénnen,
Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziebung
wiirde der Partner / die Partnerin wiinschen, ohne Xondom
mit Ihnen zu schlafen. Wirden Sie zustimmen oder nicht
zust immen?

FALLS EINWAND:
0.A.:

WiR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE [IHRE
MEINUNG DAZU 1ST.

NEUE BEZIERUNG KOMMT NICHT IN FRAGE

FAVES 111111 1 Peeians 1
nicht zustimmen........... Crrreir e 2
weil nicht. ...l iioontn i fenaas 3
S T f e rreararasaraaaas 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wiinscht, nur mit Kondom
mit lhnen zu

schlafen: wirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

zustimmen........ s Cdeaaas Veee 1
nicht zustimmen.......vvvvvivnvnenennn 2
weill nicht.....oooi e, 3
O N s esaeiisr e 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin lhnen vorschlagen wirde,
erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf
vertrauen kénnen, dafl sie sich wegen des sexuellen
Varlebens keine Sorgen iiber AIDS machen miissen: wiirden
Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

zustimmen..........oovvennnn. baeaenean 1
nicht zustimmen............... beseaaa . 2
weill nicht........... frrraiarar s 3
S trreaaaaaaiaas 4

16 BIS 65 JAHRE

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

ZUSEHMMBN . oo vttt r it aaes 1
nicht zustimmen.................. e 2
weill nicht.....oo el 3
KA e . 4
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57. 16 BIS b5 JAHRE
Konnten Sie sich vorstellen, dal Sie irgendwann in den
nichsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder konnen Sie sich das nicht
vorstellen?

0 T 1
=3 B S 2
weill nicht.....o.oiiiiiaioit 3
KA s nennanan Chbeeeees 5

58. 16 BIS 65 JAMRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

T T U 1
neif. . ..eiiaiaas et it eiaa e 2
weill nicht......... Tt reerreir ey 3
S 4

£9. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexvellen Gewohnheiten
sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche weniger
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in
denen in sexueller Hinsicht gar nichts passiert. Wie
ist das bei Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten
mit jemandem intim gewesen?

TS 1
1= 1 { P N 2
K.Avoou.. Vevanaanaa it eraceacessannnns 3

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal

Geschlechtsverkehr?
18 Jahre oder jUnger.......cceveevenns 1
dlter als 18 Jabre...ovvneiiinnniaens 2
bisher noch keinen GV.............. o 3
S ferarereraaaaaes 4

61. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTER 12 MONATER
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus méglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch eirmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten
Sie in den letzten 12 Monaten me hr als einen
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten?

- Ut 1
11 S 2
KA errnnnn et te e earer e . 3

(¢} FORSA/Dortmund 1993

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
PARTNERN [N DEN LETZTEN 12 MONATEN
Sagen Sie mir bitte auch noch:
Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten 12
Monaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt................ cen 1
3 Partner insgesami................... 2
4 Partner insgesamt......ceveveneenans 3
5 Partner insgesamt........... Cereaans L
6 Partner insgesamt......covuivnuvannss 5
7 Partner insgesamt..............cou0n &
8 Partner insgesamt....... errrereeas 7
9 Partner insgesamt...... Chvee e 3
10 und mehr Partner insgesamt...... . 9
[ O - VAP Prreereraeenas e 10

63. 16 BIS 65 JAHRE
Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerstdrt: Stimmen Sie
perstnlich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht

zu?
stimme nicht zZu......eerivenininnnsns 2
weiff nicht... ..o e inian.... ves 3
S S Cerreasaanas Vet srasanaens 4

64. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms

gemacht?
- S P 1
1T 1 2
KA e e es 3

65. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAMRUNGEN MIT KOKRDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: [mmer, hiufig,
gelegentlich oder nie?

jmmer........... Gieeraens e e 1
TR T TS 2
gelegentlich.. .. .........ioiiiet. feae 3
4 = 4
S pes 5
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B6.

7.

68.

69.

70.

16 B1S 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH
s gibt ja verschiedene Grinde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!

Empféangnisverhitung.........coovuneens 1,
Schutz Ansteckkung AIDS............ ... -
Schutz andere Ansteckungen....... cenas 3,
N Y e anearanaeaas . 5,

16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

1st es lhnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch friiher, dafl Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben - weil
Sie Lust darauf hatten?

Ja..... RN 1
= 1 feeaan 2
weil nicht. i 3
S 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Und ist das auch in den Yetzten 12 Monaten einma)
vorgekommen?

Ja.ceeeaas eraaaas e as ey 1
1T« P 2
KB oireininnnns e reeeraiiereneaisans 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIY
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer,manchmal oder
nie?

immer......... fevieeas Cerreeraa e 1

17T 31117 A P 2

11 1= fevans et 3

K.A...... PR Cereadaaatraraanaaan 4
AN ALLE

Wirden Sie sagen, dal Sie sich in sexuellen Dingen mehr
vorsehen, weil man sich mbglicherweise mit AIDS
anstecken kdnnte, cder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

vorsichtiger geworden...... feeees feean 1
lebe so wie bisher.................ue. 2
weil nicht. ... ieni et peean 3
L N 4

(c} FORSA/Dortmund 1993
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. Wirden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die

sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

N - P 1
1721 PO e eenearaas . 2
weill nicht..... e 3
- 4

. Halten Sie es fur richtig oder nicht richtig, wenn man

dafir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst
in Beribrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen
Persenals und der Angehrigen?

richtige...oovvvinens Gerrieeas 1
nicht richtig.......... et i 2
weill nicﬁt ...... Ceeereens Cevaas feraaes 3
L N 4

. Sollte lhrer Meinung nach fiir jeden Menschen die

gesetzliche Pflicht eingefihrt werden, sich testen zu
lassen, ob er AlDS-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden................. 1
sollte freiwillig bleiben............. 2
weill nicht......... N 3
KA i iae e taresariaasas q

. Wirden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor AIDS

schiitzen kann, oder fiihlen Sie sich da noch unsicher?

weil Bescheid....oovveiiiinniiannn... 1
filhle mich unsicher..........cevvevens 2
O N e 3

. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,

kann er durch bestimmte Kérperflissigkeiten das Virus
auf andere Menschen ibertragen.

Wird das AIDS-Virus durch B ) u t tbertragen, nicht
Gbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Ubertragen......ovieiiiiireinerennnns 1
nicht dbertragen....c.ocevviiiiiaa., 2
UNSiCher. e e 3
L 4

Wird das AIDS-Virus durch

Samenf luessigkeit ibertragen, nicht

lbertragen oder sind Sie sich da unsicher?
dbertragen........coveuninann, PN 1
nicht Gbertragen.....cvvveerrvrnnnnnn.. 2
unsicher.......vvvvennnnns e 3
KA i i e 4
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77, Wird das AIDS-Virus durch Spe ichel ubertragen, 84. FALLS FESTER PARTHER
nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher? Wohnen Sie mit Threm Partner zusammen?
Ghertragen....vvevevevenns Chrrenas . 1 JAeaiann eaaeas e hvesatereenaens e 1
nicht ibertragen......covviviveennnnen 2 171 T 2
)13 T o 1] e 3 S 3
S 4 85. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER

78. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenf ivessigke it ibertragen,
nicht dbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Ubertragen.........coviiiiiiiines Ceens 1
nicht Gbertragen. . ....ccviinnrnnenan.s 2
unsicher............ e eereaanaa 3
O P Ceeeiraereans e . 4

79. Wird das AIDS-Virus durch S chwe iss ibertragen,
nicht ibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ibertragen........ ceeenan ereraaaaane 1

nicht ibertragen........... Ceeaaas ves 2

unsicher........... . 3

S q
B0. Geschilecht

mannlich,,...... feesaan temaaans P e 1

weibtich.....v...., Cerennes e . 2

81. Sind Sie verheiratet?

1T 2 ‘e 1
17 2 2
S T esrasnatarerananan 3

B2. FALLS VERHEIRATET

Und Tleben Sie auch mit [hrem Ehepartner zusammen?

T P e aasar et aata e 1
nein....... PR renaan Ceraiineaas 2
KAvoooanne, Creaena b ererraserer e 3

83. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?
T e 1
17 1 T vereas e . 2
S 3

{¢) FORSA/Dortmund 1993
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86.

87.

88.

ZUSAMMENLEBEND
Ist lhre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

= 1
nein....... e abeeesatiaeraratae ey 2
S - Y 3

16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND

Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
Zusammen?

bis viertel Jahr..........covvviiiinn, 1
viertel bis halbes Jahr........ Ceeeenn 2
halbes bis ein Jahr................... 3
(linger als) ein Jahr bis 5 Jahre..... 4
6 und mehr Jahre...........ooiiiiiiien 5
L T 6

16 B1S 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTHERIN, NICHT
ZUSAMMENLEBEND

Wirden Sie sagen, daB Sie noch mehrere Jahre
zusammenbleiben, oder ist das eher eine voriibergehende
Beziehung?

linger zusammenbleiben,..... Sy 1
voribergehende Beziehung...... e Z
weill nicht. ... ooiiii i 3
S 4

16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung mit
jemandem angefangen? War das zuletzt in den letzten 12
Monaten, in den letzten 5 Jahren oder jst das langer
her?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
8eziehungen.

12 Monate............. e eaaaens 1
5Jdabre. e i
Hnger her....oviiiiiiiiiiii i 3
T ety 4
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89. FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN | 94. 16 BIS 65 JAHRE
War das Ihr jetziger Partner/Partnerin oder jemand i Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?
anderes? I
| BTUND. et vvevarieerannennnnaannens peen 1
jetziger Partner............. fereanne. 1 |
| kedn Grund. oo iiiiiiiiie i, 2
Jemand anderes.......evvienriinnainens z |
| weil npicht...ooooennen, rireeeraaas 3
O W e rereneees e baaaees 3 |
[ S Ceiiertaiareas 4
9). 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND |
Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner | 95, 16 BIS 65 JAHRE
zu finden? | Weil man sich bei der regelmdfiigen Benutzung von
| Kondomen nicht so viele Gedanken {ber Schwangerschaft
A e 1 } oder Ansteckung machen mufi?
L1121 { TR N et 2 I 0 7T . 1
I
L freerraararaas 3 ! kein Grund.....coiviiiiiann. Ceeearaa. 2
I
91. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBERD | weill nicht...... P 3
Was wirden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten ]
Jahr sexuelle Kontakte, mehrmals im Monat, mehrmals im | S 4
Jahr, seltener oder nie?
| 96. 16 BIS 65 JAHRE
mehrmals im Monmat........coeniinens. 1 | Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
| Frauen allein, sondern auch die Mdnner fiir die
mehrmals im Jahr........cooen... Ceraae 2 | Empfdngnisverhiitung verantwortiich. Wire das fur Sie
| ein Grund oder wdre das kein Grund?
seltener..... bertihar e beriiaeaiea 3
| Grund. . .voieenrinnn Ceerernn Cerraeaas 1
T 4 |
| kein Grund....ooeuiiiaiiiin Ceeas 2
O S 5 i
| weild nicht.... ...l s veen 3
92. 16 BIS 65 JAHRE |
Wenn man sich iberlegt, ob man ein Kondom benutzen i S PR Cerraen q
will, gibt es dafiir ja verschiedene Grinde. Ich nenne |
Thnen jetzt einmal einige. | 97. 16 BIS 65 JAWRE
DaB das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne kbrperliche [ Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richiig handhaben
Nebenwirkungen ist, wédre das fiir Sie persténtich ein | missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?
Grund, ein Kondom zu benutzen, oder wire das kein |
Grund? | e it i i 1
|
5% T 1 1 | 4T 2
I
kein Grund......... e eeiaraeaaas vaeea 2 | 98. 16 BIS 65 JAHRE
| Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
weill nicht......... bt - 3 | benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal
| gelesen?
I 4 [ ALLE KATEGORIEN VORLESEM
J
63, 16 BIS 65 JAHRE [ Kondompackung..«....veuunn Ceeaaees vees 1,
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms Spall und |
Anregung bei der tiebe geben kamn. Ist das ein Grund | AIDS- oder Sexvalaufkl................ 2,
cder ist das kein Grund?
| in einem Buch gelesen.......iivvvinnnn 3,
L« 1 ]
| keines davon....... Chiceeasanaes veeea q,
kein Grund........ ... et 2 |
| S et raras 5,
welill nicht. ..o iine s, Feeasha 3 |
: I
L 4 |
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99, 16 BIS 5 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute gebrduchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schitzt
oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schiitzt........ Wemveraae vae 1
kein ausreichender Schutz............. 2
weill nicht............ e e 3
S _ 4

100.16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen korperlichen Widerwillen
gegen das Kondom empf inden. Wirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen................ 1
nein, nicht sagen......... vimaes eaens 2
weiB nicht......ooievenii s, . 3
S veemaaa transnas 4

101.16 BIS 65 JAKRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ilhrer

Tasche?
T P ereaas Peeeaaans Peeeanes . 1
nein.....coovunn.. NP rreeeaenaees 2
S . vaee 3

102.16 BIS 65 JAHRE
Wenn man an Threm Wehnort in einem Supermarkt ein
Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann wohl
die anderen Leute an der Kasse oder im Laden: Reagieren
die dann eher peinlich beriihrt, eher verstdndnisvoll
oder eher gleichgiiltig?

eher peinlich berlhrt......... P . 1
eher versténdnisvoll.............. Ve 2
gleichgiiltig....... et 3
weill nicht...oinvviieiiiiiiiniiian 4
LS PN eesaas caaraa eereas . 5

{¢) FORSA/Dorimund 1993

103.16 BIS 65 JAHRE

eher zu hoch. .o iviirennnnnes P
ANGBMESSBN, L, e v ensansrnnnannannraann
eher zu niedrig....coveinnanerinnans
kenne die Preise nicht................
T

104,16 BIS 65 JAHRE

L N frraeaees .
1990, it i e oo
1990...... Chen e aas .
lénger her......... Cerriarsasenanes .
S Carraaas Cerenen ..

105.FALLS URLAUB 1992, 1991, 1990

hatten?
ja, einmal. . .eiiir ittt ienaaas

ja, mehrmals..... Ceasaerria s Veaaas

106.FALLS SEXUALKONTAKTE

gelegentlich oder nie?

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
l
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
L
|
I
I
|
I
I
I
I
|
I
I
I
|
!
I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
I

1111171 o ttaaaeanes
T 1T T ves
gelegentlich..... feeeean i Vaaaan .
1 T -
G L ves

Sind die Preijse fiir Xondome Ihrer Ansicht nach eher zu
hoch, sind sie angemessen, eher niedrig, oder kennen
Sie die derzeitigen Preise fir Kondome nicht?

In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1992, 1991, 1990 oder ist das ldnger her?

Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch
sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,

Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer, héufig,
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} Und nun noch ein einige Fragen, die fir die Auswertung |

| der Studie wichtig sind.
S 1.Welchen SchulabschluB haben Sie?
BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUR ERFRAGEN
Hauptschul- bzw. Volksschulabschlufi,..

Hittlere Reife, Realschul-oder
FachschulabschluB..........ccvvvent.tn

Abitur, Fachabitur, Hbhere
Handelsschule. .. ....... reeaaaras veane

Abgesthlossenes Studium...............
kein SchulabsehluB. ... ininet
L e erraeat e

S 2.5ind Sie zur Zeit berufstitig, oder sind Sie

arbeitslos, Rentper {in der Ausbildung, Hausfrau), oder

was machen Sie sonst?
Berufstédtig...... . Cearaaaan ‘oo
Berufstdtig, z.Zt. nicht heschiftigt..
Betriebliche Berufsausbildung.........
Rentrner, Pensiondr............... s
Arbeitslos...........ouus bt teeeiean
Wehrpflicht, Ersatzdienst.............
filhre den eigenen Haushalt..,.........
Student, Schiler.........oiiiiiinnann.
O PO i,

S 3.FALLS BERUFSTATIG

Sind Sie Selbsténdiger, als Arbeiter, Angesteliter oder

als Beamter beschiftigt?

Selhstandiger. i ve i et iieaenannans
Arbeiter. ..o i,
Angestellter. . .oiiviiiiiiiiinnenienns
Beamter. .. ...t
KA eiiiian Crvaas Ceeaseaas eerhes

(c) FORSA/Dortmund 1993
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{ S 4.#iirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?
|
| religids. et e e e e 1
!
I nicht religids. . ooveaiiiiiiiriiinnes 2
l
| O reeeseaaiea, 3
l :
| S 5.FALLS RELIGIQS
| Wirden $ie sagen, dafl Sie sehbr religids sind oder eher
| durchschnittlich?
| .
| sehr religids.......covvvvinis beraenas 1
!
| durchschnittlich religids............. 2
|
| L Y e 3
|
| § 6.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehdren
| Sie an?
!
| protestantisch....... ..ot 1
|
! katholisch.eueieviie i iiiiienninaas 2
I
| andere christliche
| Religionsgemeinschaften............... 3
|
| andere Retigionen......voveevvvininnnn, : 4
|
| keine Religion.......ooiiaiiniiiiinn, 5
I
! L - e taaaaaaaaeaaa, ]
{
| S 7.¥o haben Sie am 1. Januar 1989 gewohnt? In der alten
} Bundesrepublik Deutschland oder in der ehemaligen BOR?
|
| alte Bundesrepublik................00. 1
|
| ehemalige DDR.....ovvinvviniinninnnnnn, 2
|
| auBerhalb Deutschlands................ 3
l
| L q
l
| § 8.Ganz zum SchiuB hdtte ich noch eine Bitte: Wir wiirden
| gern zu einem spdteren Zeitpunkt noch einmal erfahren,
| was die Biirger Uber einige der eben besprochenen Themen
| denken. Wir wiren lhnen deshalb sehr dankbar, wenn wir
{ Sie noch einmal anrufen diirften. Wire Ihnen das recht?
I
| Erlaubnis gegeben............coooiett 1
f
| keine Erlaubnis gegeben............... 2
|
|
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