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Vorbemerkung

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung begleitet
die Aids-Aufkliarungskampagne seit 1987 mit einer langfristig
angelegten und Jjihrlich durchgefithrten Evaluationsstudie, die
dariiber Auskunft g¢geben soll, inwieweit die wichtigsten Ziele
der Kampagne erreicht werden. Die Ergebnisse sind aufbereitet
in Form von Zeitreihen fir eine Vielzahl von Indikatoren zur
Messung des Zielerreichungsgrades. Der vorliegende Bericht
behandelt die Entwicklung dieser Indikatoren bis Ende 1993.

Im einzelnen wird untersucht,

- inwieweit die verschiedenen Medien der Aids-Aufkldrungs-
kampagne genutzt werden und wie grof die Reichweite der
Kampagne 1insgesamt ist (Akzeptanzuntersuchungen zu den
einzelnen Medien der Kampagne werden in den Reprdsenta-
tivuntersuchungen nicht vorgenommen; dazu dJdienen spe-
zielle Evaluationsstudien fir einzelne Broschiiren und TV-
Spots),

- inwieweit in der Bevdlkerung ein hoher Informationsstand
liber Aids hergestellt und aufrechterhalten wird,

- inwieweit irrationale Angste abgebaut und ein gegen die
Ausgrenzung von HIV~-Positiven und AIDS-Kranken gerichte-
tes Klima aufgebaut wird,

- inwieweit selbstbestimmtes und verantwortungsbewufites
Verhalten zum Schutz vor Aids gefdrdert wird.

Die Studie beschridnkt sich nicht darauf, den jeweiligen
Zielerreichungssgrad zu messen, sondern versucht dariliber hin-
aus, auf mdglicherweise gegenldufige Effekte von kampagnen-
unabhdngigen Ereignissen und Entwicklungen hinzuweisen. So
stellte sich in der vorliegenden Untersuchung die Frage, auf
welche Weise sich die Medienberichterstattung liber den soge-
nannten "Aids-Blut-Skandal" auf Wissen, Einstellungen und
Verhalten der Bevdlkerung ausgewirkt hat. Im vorliegenden Be-
richt wird diese Frage unter den jeweils hierfiir relevanten
Themenkomplexen mitbehandelt und beantwortet.

Im Mittelpunkt des diesjdhrigen Berichts steht Jjedoch die
Frage nach der Ausbreitung von Schutzverhalten, vor allem in
den Teilgruppen der Bev&lkerung, deren sexuelle Lebensweise
ein potentiell hdheres Infektionsrisiko mit sich bringen
kann. Es wird versucht, das =zentrale Ergebnis - ein sich
langsam, aber kontinuierlich ausbreitendes Schutzverhalten -
durch die Verwendung und Analyse mehrerer unterschiedlicher
Indikatoren zum Schutzverhalten abzusichern, indem die Ergeb-
nisse daraufhin Uberpriift werden, ob sie sich konsistent die
in derselben Grdéfenordnung und in derselben Richtung verdn-
dern.




Der methodische Ansatz der Studie geht davon aus, daB eine
kontinuierliche Berichterstattung liber die Ergebnisse notwen-
dig ist, um in der Kampagnenplanung friihzeitig auf neue Ent-
wicklungen reagieren zu konnen. Aus diesem Grund werden die
Daten (1) jdhrlich erhoben, und zwar mit Repridsentativumfra-
gen, die (2) mit dem zeit- und kostensparenden Erhebungs- und
Auswertungverfahrens des computergestiitzten Telefoninterviews
(CATI) durchgefiihrt werden.

Befragt werden jeweils 3.000 Personen ab 16 Jahre in den al-
ten Bundesléndern, wobei die unter 45jdhrigen bei der Stich-
probenauswahl {berproportional beriicksichtigt werden (1987
bis 1991 2.000 altersproportional ausgewdhlte Personen). In
den neuen Bundeslandern werden seit 1991 jdhrliche
Vergleichsuntersuchungen, zur Zeit noch mit Hilfe miindlich-
persénlicher Interviews, bel jeweils 2.000 reprdsentativ aus-
gewdhlten Personen vorgenommen.

Neben den Zeitreihendaten werden in diesem Bericht die
aktuellen Ergebnisse der Repridsentativbefragung fir 1993 in
den alten Bundeslidndern vorgelegt. Dariiber hinaus enthdlt der
Bericht die Ergebnisse aus der Vergleichsuntersuchung in den
neuen Bundesldndern, ebenfalls flir 1993. Die anteilsgewichtet
errechneten Ergebnisse fiir die gesamte Bundesrepublik Deut-
schland sind im Anhang A dokumentiert.

Die Daten filir die alten Bundesldnder wurden im Ok-
tober/November 1993 durch das Institut FORSA Gesellschaft fur
Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Dortmund/ Ber-
lin, erhoben, in den neuen Bundesldndern im Oktober 1992
durch das Institut Emmag, Methodisch-mathematische Arbeits-
gruppe am Sozialwissenschaftlichen Forschunszentrum Berlin-
Brandenburg e.V, Berlin. Die EDV-technische Auswertung der
Daten wurde in den Umfrageinstituten vorgenommen. Konzept-
entwicklung, Analyse und Berichterstattung erfolgte durch die
Bundeszentrale filir gesundheitliche Aufkl&rung, Referat 2-25
{(Gerhard Christiansen und Jlirgen T&ppich).



1, Informationsverhalten der Bevdlkerung

1.1 Informationsquellen der Bevdlkerung zum Thema AIDS

Die AIDS~-Aufkldrungskampagne findet in einem "bewegten Umfeld"
verschiedenartiger Kommunikationsaktivitdten und Informations-
fliisse statt.

Neben den multimedialen MaBnahmen der AIDS-Aufkldrung gibt es wei-
tere kampagnenunabhdngige Mdglichkeiten, sich iiber das Thema AIDS
zu informieren. Dazu gehdren insbesondere die Berichterstattung im
Fernsehen, in Zeitungen/Zeitschriften und im Horfunk sowie insti-
tutionalisierte Beratungsangebote (z.B. Arzt, Gesundheitsamt).
Hinzu kommen aber auch Formen privater Informationsgewinnung (z.B.
durch Gesprédche mit Freunden und in der Familie).

Anhand einer Liste von 14 Informationsméglichkeiten kann seit 1987
rekonstruiert werden, in welchem AusmaB die Bevdlkerung durch ver-
schiedene Quellen Informationen zum Thema AIDS bezieht. Das Gesamt
der genutzten Informationsquellen gibt zum einen Auskunft dariiber,
wie stark das Thema =zu einem bestimmten Zeitpunkt wahrgenommen
wird und damit in der Offentlichkeit pri#sent ist.

Zum anderen wird erkennbar, woher die Bevdlkerung Informationen
bezieht und welche Quellen aktuell und im Zeitverlauf die relativ
grtite Bedeutung besitzen.

95 Prozent der Bevdlkerung (1992: 93%) informierten sich in der
letzten Zeit {ber das fThema AIDS - im Durchschnitt durch 3,9
Informationsquellen.

Die Rangfolge der Nennungen macht deutlich, daR die Massenmedien
(Fernsehen und Zeitungen) dominieren. 75 Prozent der Bevdlkerung
nennen die Fernsehspots (1992: 77%), 67 Prozent Zeitungsberichte
(1992: 63%), 61 Prozent Fernsehsendungen (1992: 55%) und 41 Pro-
zent Zeitungsanzeigen (1992: 35%).

Die Analyse der Verdnderungen gegeniiber dem letzten Jahr ergibt,
daB relevante Zunahmen insbesondere bei der sogenannten redaktio-
nellen Berichterstattung zu verzeichnen sind. Hierin drickt sich
u.a. die wahrend des Untersuchungszeitraums stattgefundene inten-
sive Berichterstattung iliber den "AIDS-Blut-Skandal" aus.

Von den AIDS-Aufkl&rungsmedien wurden ausschlieBlich Zeitungsan-
zeigen hdufiger als im vergangenen Jahr erwdhnt, was sich nur be-
dingt auf die ebenfalls parallel zur Erhebung durchgefiihrten An-
zeigenschaltungen zuriickfilhren lant.

Flir die Beratungsmdglichkeiten und die anderen Formen intensiverer
Information 1&dpt sich der bereits 1992 festgestellte riickldufige
Trend bzw. eine Stagnation feststellen.




Es muB deshalb zundchst davon ausgegangen werden, daf im Jahr 1993
die relative Bedeutung der Xampagne flir die Informationsgewinnung
in der Bevdlkerung abgenommen hat.

Anhand direkter Fragen zur Kampagnenreichweite wird deshalb nun
gepriift, in welchem AusmaBf die Medien und Mafinahmen der Kampagne
von der Bevdlkerung wahrgenommen und genutzt wurden und ob sich
ein riicklaufiger Trend der Erreichbarkeit wvon Zielgruppen fest-
stellen 1&E8t,

Informationsquelien

Wo haben Sie sich In den letzten Wochen

1992 hauptséchlich Gber AIDS informiert?
o _
Fernseh-Spots 77
Zeitungsberichte 63
Fernsehsendungen 55
Zeitungsanzeigen 35
Gesprache mit 39
Bekannten
Gesprache mit der 28
Familie
Radiosendungen 23
Broschiiren staatlicher 21
Organisastionen
Arzt 14
Broschilren anderer 9
Crganisationen
Biicher 8
Vortrage 7
Gesundheitsamt 5
Beratung anderer 2 il

Organisationen
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1.2 Reichweite der AIDS-Aufklarungskampagne

Die AIDS-Aufkladrungskampagne verwendet als wichtigste Medien TV-
Spots, Anzeigen und Broschiiren sowie personalkommunikative Infor-
mations- und Beratungsveranstaltungen.

Im Rahmen unserer Untersuchung fragen wir deshalb jeweils gezielt,
ob diese Angebote jemals und in den letzten 12 Monaten genutzt
wurden.

Nach wie vor =zeigt sich, daB TV-Spots und Zeitungsanzeigen die
grifite Gesamtreichweite haben: Mehr als neun Zehntel aller Erwach-
senen (ab 16 Jahren) in den alten Bundeslidndern sind mit diesen
Medien schon einmal in Kontakt gekommen. Auch im Jahr 1993 sind
sie die reichweitenstidrksten Medien (TV-Spots: 88%, Anzeigen:
81%) .

Wdhrend das hohe Reichweitenniveau von TV-Spots und Anzeigen in
den letzten Jahren relativ Xkonstant bleibt, 13Rt sich eine rilick-
ldufige Entwicklung bei Medien registrieren, die zielgruppenbezo-~
gener und intensiver Informationen verbreiten: In den letzten
zwdlf Monaten haben nunmehr noch 31 Prozent eine Broschilire gelesen
und 6 Prozent an einer Informationsveranstaltung teilgenommen.

In dieses Bild paBt auch, daB die Bekanntheit der zentralen tele-
fonischen AIDS-Beratung der BZgA sich rickléufig entwickelt. Gaben
1992 insgesamt 45 Prozent an, {iber deren Existenz informiert zu
sein, sind es 1993: 42 Prozent.




Medien der AIDS-Aufklarung

Fernsehspots 1991
1962
1993

Zeitungsanzeigen 1991

1992
1993

Broschiiren 1991
1992
1993

Vortrags-
veranstaltungen 1991
1992

1993

Befragte inggesamt

In den letzten 12 Monaten Es hatten bisher nie Kontakt mit
hatten Kontakt mit .. diesen Medien
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Zeitungsanzeigen 1991
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Broschiren 1991

1992
1993

Vortrags- 1991
veranstaltungen 1992

1983

nditche {16 bis 2 hr

In den letzten 12 Monaten hatten  Es hatten bisher nie Kontakt mit
Kontakt mit ... diesen Medien
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Telefonische AlIDS-Beratung

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

1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
KSD
Angaben in Prozent
Von denen, die elne zentrale Telefonberatung kennen, nennen Kéin:

1987 23
1989 \‘Qg\\&‘ RS
1990 - 42
1991
1992 \\\\

0 10 20 30 45 Sb 60

Angaben in Prozent
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Die Einzelergebnisse zum Kontakt mit den vier KXampagnenmedien
- TV-Spots, Anzeigen, Broschiiren sowie personalkommunikative In-
formations- und Beratungsveranstaltungen - lassen sich so mitein-
ander kombinieren, daf die (auf die 1letzten 12 Monate bezogene)
Reichweite der gesamten AIDS-Aufkldrungskampagne dargestellt wer-
den kann und dariliber hinaus deutlich wird, in welchem Umfang meh-
rere Medien der AIDS-Aufklérung gleichzeitig genutzt werden. Die-
ser Indikator fiir die Kampagnenreichweite dient als Grundlage fir
die Bewertung von Prédventionseffekten.

Im Vergleich 2zu den letzten Jahren zeigt sich, daf der Anteil der-
jenigen, die durch zwel oder mehr Medienarten erreicht wurde, 88
Prozent betrdgt - ein Riickgang um drei Prozentpunkte:

56 Prozent (1992: 51%) wurden durch Anzeigen und TV-Spots er-
reicht. 30 Prozent (1992: 35%) nutzten drei der angebotenen Me-
dienarten, d.h. neben den Spots und Anzeigen auch Broschiiren, und
3 Prozent (1992: 5%) informierten sich durch alle vier Medienange-
bote - besuchten also zusdtzlich noch Informationsveranstaltungen.

Eine deutliche Verschiebung ist vor allem bei der Gruppe der 16-
bis 20jdhrigen und den ab 45j3dhrigen zu verzeichnen, bei denen der

Anteil derjenigen, die durch drei und mehr Medienarten erreicht
werden, abnimmt.

Insbesondere die Jlingeren kommen seltener mit intensiver informie-
renden Medien (Broschiren) und personalkommunikativen Aktivitdten
in Kontakt als im Jahr zuvor.

Hinsichtlich der Intensitdt der Erreichbarkeit der Bevdlkerung und
einzelner 2ielgruppen durch Medien der AIDS-Aufkldrungskampagne
ergibt sich damit folgendes Bild: Die Bevdlkerung wird (immer
noch) in hohem AusmaB durch die Kampagne erreicht, vor allem durch
die reichweitenstarken Medien TV-Spots und Anzeigen; die intensi-
veren Informationsangebote (Broschiiren und personalkommunikative
Angebote) werden 1993 seltener als in den vergangenen Jahren als
Informationsquellen angegeben, vor allem bei den aufklidrungsrele-
vanten Zielgruppen.

Ob diese rilickldufige Entwicklung auf ein sinkendes Interesse der
Bevdlkerung an der AIDS-aufkldrung zuriickzufilhren ist, wird im
folgenden Abschnitt gepriift.




Aktuelle Reichweite der Kampagne

In den letzten 12 Monaten haben genutzt:

Medien und r
pers. Komm. Medien Anzeigen kein Kontakt

Befragte insgesamt

1991 5]

Manner

Frauen|3]

18- bis 20 Jahre
21- bis 29 Jahre §6
30- bis 44 Jahre|3]
45- bis 59 Jahre f1
60 Jahre und alter

Hauptschule
Realschule [4

Abitur, Studium @

0 t0 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mehrere Spots und geringer oder

Angaben in Prozent
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1.3 Informationsinteressen der Bevélkerung

Die letztjdhrige Untersuchung (siehe "AIDS im &ffentlichen Bewuft-
sein 1992", Kdln 1993, S. 14 f) ermittelte einen seit 1989 gleich-
bleibend hohen Bedarf an kontinuierlicher Aufkldrung. Auch in der
Zukunft soll nach Auffassung nahezu der gesamten Bévolkerung (97%,
16- bis 20jahrige: 100%) ausfihrlich iliber AIDS aufgekldrt werden.
In diesem Ergebnis driickt sich ein langfristig stabiles Informati-
onsbedlirfnis aus.

In der diesjdhrigen Befragung wurde durch einen Vergleich mit dem
Jahr 1989 differenzierter gepriift, ob sich die Nachfrage nach In-
formationen mit Bezug auf drei Themenbereiche gewandelt hat.

Interesse an dem Thema "Wie man sich vor Ansteckung mit dem AIDS-
Virus schiitzt" &duBern 64 Prozent der Bevdlkerung (1989: 63%), mit
einem deutlichen Schwerpunkt bei den jlingeren Frauen sowie Perso-
nen mit mehreren Sexualpartnern. Nur geringfiigig niedriger liegen
die Werte bei den Jugendlichen, wobei hier zu bedenken ist, daB in
dieser Altersgruppe der Anteil sexuell aktiver Personen 51 Prozent
betragt.

Interesse an Berichten iliber die Lebenssituation wvon AIDS-Kranken
und Infizierten &dufern 72 Prozent der Bevdlkerung (1989: 69%) mit
dhnlichen Schwerpunkten wie bei dem Thema Schutzméglichkeiten.

Berichte iiber die medizinische Erforschung der Krankheit AIDS in-
teressierten 88 Prozent der Bevdlkerung (1989: 94%), ebenfalls
wieder {lberproportional die v.g. Teilgruppen. Deutlich wird, das
der Anteil derjenigen, die ein starkes Interesse &uBern, sogar
leicht zunimmt.

Aus diesem Vergleich der Befragungsergebnisse lassen sich keiner-
lei Anhaltspunkte fiUr ein nachlassendes Informationsinteresse ab-
leiten. Der festgestellte Riickgang der Kampagnenreichweite muB
deshalb primér auf das sinkende Angebot von AufklarungsmaBnahmen
zuriickgefiihrt werden.

Insgesamt 14BRt sich Ende 1993 folgende Situation der Erreichbar-
keit der Bevdlkerung in den alten Bundesldndern mit Informationen
zum Thema AIDS festhalten.

Die Aufkldrungskampagne erreicht immer noch mehr als neun Zehntel

der Bevdlkerung. Allerdings ist die Nutzung intensiverer Medien
rickldufig.

Neben der Kampagne spielt die redaktionelle Berichterstattung im
Fernsehen und in den Zeitungen/Zeitschriften eine bedeutsame und

- im Vergleich zum Vorjahr - groBere Rolle filir die Informationsge-
winnung.




Interesse an AIDS-Informationen

Es interessieren sich fdr Berichte Qber die medizinische Forschung Gber AIDS ...

sehr elwas
1989

1993 : -
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Es Interessieren sich fir Berichte Ober die Lebenssltuation von
HIV-Infizierten und AIDS-Kranken...
sehr etwas
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Verantwortlich fir diese Entwicklung ist vor allem die redaktio-
nelle Berichterstattung iiber den "AIDS-Blut-Skandal" sowie eine
sinkende Dichte an Aufkldrungsmafnahmen.

Bevor gepriift wird, ob sich diese Verdnderungen auf den Informati-
onsstand der Bevdlkerung ausgewirkt haben, erfolgt eine Betrach-
tung des Informationsverhaltens in den neuen Bundeslandern. Im
Mittelpunkt steht dabei die Frage, ob sich - und wenn ja, welche
- Unterschiede zeigen.

1.4 Informationsverhalten in den neuen Bundesldndern

In den Grundziigen ist das Informationsverhalten zu Aids in beiden
Teilen der Bundesrepublik weitgehend gleich: Themeninteresse und
Mediennutzung unterscheiden sich kaum.

So interessieren sich in den neuen Bundesldndern genauso viele
Menschen flir die drei in der Umfrage vorgegebenen Themen: 87 Pro-
zent filir Berichte zur medizinischen AIDS-Forschung (alte Bundes-
ldnder: 88%), 74 Prozent fir Berichte {liber HIV-Positive und AIDS-
Kranke (alte Bundeslédnder: 72%) und 64 Prozent fiir Informationen
liber den Schutz vor AIDS (alte Bundesldnder: 64%). Geringer als in
den alten Bundeslandern ist jedoch die Intensitdt des Interesses,
was in niedrigeren Anteilen von Befragten zum Ausdruck kommt, die
sich fir die drei Themen "sehr'" interessieren.

Flir die Information {iber AIDS werden in den neuen Bundesldndern
dieselben Medien zu ungefdhr denselben Anteilen genutzt wie in den
alten Bundesl&ndern. Die Massenmedien dominieren, wobeli den Fern-
sehsendungen eine noch etwas grdfere Rolle zukommt (in Abhidngig-

keit von der generell grdferen Fernsehnutzung der ostdeutschen Be-
volkerund) .

Auch in den Verdnderungen gegeniiber 1992 ergeben sich dieselben
Tendenzen wie in Westdeutschland: Die Nutzung von redaktioneller
Berichterstattung in den Massenmedien einerseits und die Wahrneh-

mung von Zeitungsanzeigen zum Thema AIDS andererseits haben zuge-
nommen.

Auffdllig ist, @aB in den neuen Bundesldndern Gesprdche mit Be-
kannten und Familienangehérigen weniger haufig als Informa-
tionsquelle genannt werden. Dies kdnnte darauf hindeuten, daf der
fliir die Verbreitung von Wissen, Einstellungen und Verhalten be-
deutsame Faktor "zwischenmenschliche Kommunikation™ in den neuen
Bundesldndern nicht in dem MaBe wirksam werden kann, wie dies in
Westdeutschland der Fall ist.




Informationsverhalten in den neuen Bundeslandern

Interasse an AIDS-Informationen

Es interessieren sich fir Berichte
zur medizinischen Forschung lber AIDS

sehr
etwas
weniger/nicht

Es interessieren sich flr Berichte
HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

sehr
etwas
weniger/nicht

Es interessieren sich flr Schutz vor AIDS

sehr
etwas
weniger/nicht

AIDS - Informationsquellen

Fernsehspots

Zeitungsberichte
Fernsehsendungen
Zeitungsanzeigen

Gespréche mit Bekannten
Gesprache mit der Familie
Radiosendungen

Broschiren staatlicher Organisationen
Arzt

Broschiuren anderer Organisationen
Bicher

Vortrage

Gesundheitsamt

Beratung anderer Organisationen

Medien der AIDS-Aufklirung
Es hatten in den letzten 1?: Monaten Kontakt mit...
Fernsehspots
Zeitungsanzeigen
Broschiiren
Vortragsveranstaitungen
Telefonische AIDS-Beratung
Es kannen eine fiir die Bundesrepublik zustéandige Stelle,

wo man sich telefonisch Gber AIDS beratenlassen kann:

Von denen, die eine zentrale Telefonberatung
kennen, nennen Kéin: :

Neue Bunde_slénder

1992
%

66
65
"
28
28

28
15

WO~

9
79
37

19

35

1993
%

54
33
13

29
45
28

28

36
36

72
69
76
35
24
20
24
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94
82
36

20

31

Alte Bundeslander
1993

%

67
21
12

34
38
28

34
30
36

75
67
61
3
31
28
28
18
14

- oy~

88
81
31

42
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1982 nicht erhoben
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Die Medien der AIDS-Aufklidrung, wie Fernsehspots, Zeitungsanzei-
gen, Broschiiren und Vortragsveranstaltungen, werden in beiden Tei-
len der Bundesrepublik in etwa demselben Umfang genutzt. Dies
fihrt dazu, daB auch die (auf ein Jahr bezogenen) Reichweiten der
vier wichtigsten Medien der AIDS~-Aufkldrung nahezu iibereinstimmen.

Deutlich geringer ist allerdings der Bekanntheitséfad der zentra-
len Telefonberatung.

Gleichwohl kann gesagt werden, daB sich die Ost-West-Unterschiede
in der Erreichbarkeit der Bevdlkerung mit Informationen der AIDS-
Aufkldrung nahezu nivelliert haben.




2. Informationsstand

Mit Hilfe von unterschiedlichen Wissensindikatoren zu durch die
Kampagne verbreiteten Informationsinhalten kann die Entwicklung
des Informationsstands {iber AIDS in der Allgemeinbevdlkerung seit
1987 nachgezeichnet werden. B

Wie bereits gezeigt wurde, ist dabeli zu berlicksichtigen, daB bei
verschiedenen Inhalten und Themen sich nicht nur die Kampagne al-
lein auf das Ergebnis auswirkt, sondern auch Jje nach Sachverhalt
unterschiedliche Nebeneinflilsse bestehen, wie z.B. XkXontroverse &f-
fentliche Diskussionen oder von der Lebensweise bzw. von Kkampa-
gnenunabhdngigem Vorwissen geprdgte thematische Interessen usw..
Welche Wissenindikatoren erfragt wurden und welche Nebeneinfliisse
sich jeweils auswirken k&nnen, zeigt die folgende Ubersicht:

(1) Indikatoren zum Wissen iiber Infektionsrisiken in wichtigen
Alltagssituationen (Abschnitt 2.1). Nebeneinfliisse: Altersbedingte
Unterschiede in der Lebensweise der Befragten, Xampagnenunabhdn-
gige Medieneinfliisse.

(2) Indikatoren zum situationsunabhdngigen Allgemeinwissen Uber
AIDS mit Bezug zur generellen Einschatzung von Infektionsrisiken
(Abschnitt 2.2 und 2.3). Nebeneinfliisse: Bildungsabhdngiges Vor-
wissen und Antwortverhalten.

(3) Indikatoren zum praktischen Wissen ({iber Schutzverhalten
(Abschnitt 2.4). Nebeneinfliisse: Bisherige Erfahrungen mit den
entsprechenden Schutzmdglichkeiten.

(4) Indikatoren zur subjektiven Informiertheit (Abschnitt 2.5).
Nebeneinfliisse: Gering, sofern diese Indikatoren als Selbstein-
schidtzung einer fiir die eigene Situation ausreichenden Informiert-
heit interpretiert werden.

2.1 Wissen iiber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Der bereits 1987 hohe Informationsstand iber die filir die Praven-
tion wichtigsten Infektionsrisiken 1in Alltagssituationen bleibt
auch 1993 stabil hoch: 98 Prozent der erwachsenen Bevdlkerung sind
iber die Infektionsméglichkeiten bei ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr mit unbekannten Partnern informiert. Weiter wissen 98 Prozent
(1992: 97%), daB das HI-Virus bei Blutkontakten mit offenen Wunden
(bei Beteiligung eines HIV-Infizierten) iibertragen werden Kkann.
Auch iber die Gefdhrlichkeit intravendsen Drogengebrauchs ist na-
hezu jeder informiert.
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Informiertheit: Ubertragungsmdoglichkeiten

Es antworlen: Ansteckungsgefahr besteht

... bei ungeschitztem 1987
Verkehr mit unbekannten
Partnem 1988

1989
1990
1991
1892
1993

... bei Blutkontakt mit 7
offenen Wunden 198

1988
1989
1890
1991
1992
1993

... bei Bluttransfusionen
beim Arzt oder im 1988
KrankenhaUS 1989

1990
1991
1992
1993 E
... wenn sich jemand
Drogen spritzt - mit 1992
einer Nadel, die vorher

schon andere benutzt 1993
haben
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Informiertheit: Alitagskontakte

Es antworten: Ansteckungsgetahr besteht picht

... bei Hautkontakt (Hand 1987
geben) mit AIDS-Kranken 1988
1989
1990
1991
1982
1993

... beim Besuch im 1987
Krankenhaus 1988
1989
1990
1991
1992
1993

... bei Zusammenarbeit 1987
mit HIV-infizierten 1988
1989
1990
1991
1992
1993

... bei Schwimmbad- 1987
besuchen 1988
1989
1890
1991
1992
1993

... bei Behandlung inder 19gg

Arztpraxis mit HIV-

infizierten Patienten 1989
1990

1991
1992
1893

... wenn sich 1988
Liebespaare kiissen 1989
1990
1991
1992
1993
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Das flir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
notwendige Wissen ist ebenfalls fast vollstdndig in der Bevdlke-
rung verbreitet. Bei Hautkontakten mit AIDS-Kranken, bei 2Zusam-
menarbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz und bei Krankenhaus-

besuchen sieht nahezu die gesamte Bevdlkerung Xkeine Gefahr einer
HIV-Infektion. -

Ein Infektionsrisiko in Arztpraxen halten 1993 (20%) weniger fir
mdglich als 1992 (23%).

Die Beantwortung der Fragen zu Schwimmbadbesuchen und zum Kiissen
von Liebespaaren hdngt vom altersbedingten Interesse an diesen
Themen ab. Jingere Menschen sehen deshalb {iberdurchschnittlich
hdufig keine Gefahr im Schwimmbadbesuchen (95%) und beim intensi-
veren Kissen (81%). Beil beiden Indikatoren 14Rt sich gegeniiber
1992 ein Anstieqg der richtigen Nennungen registrieren.

AusschlieBlich beim Thema Bluttransfusionen zeigt sich erneut eine
deutliche Abnahme des Anteils derjenigen, die hierin keine Infek-
tionsgefahr vermuten (-9%).

Aus diesen Ergebnissen wird erkennbar, daB die Berichterstattung
liber den "AIDS-Blut-Skandal" einen deutlichen Effekt auf die Be-

wertung der spezifischen Infektionsméglichkeit "Bluttransfusion"
besitzt.

Die anderen Wissensbestdnde bleiben jedoch stabil oder verindern
sich in eine von der Kampagne intendierte Richtung.

Ob sich dieses Ergebnis auch filir spezifischere Wissensfragen be-
stdtigen 1ldft, wird im folgenden iberpriift.

2.2 Situationsunabhidngiges Wissen i{iber AIDS: Informiertheit iiber
die Ubertragungswege

Ein Indikator filir situationsunabhdngiges Allgemeinwissen iiber AIDS
und damit flr die Fahigkeit, generell mdgliche Infektionsrisiken
besser einschdtzen 2zu konnen, 1ist die Informiertheit iber die
Ubertragungswege des HI-Virus. Es wird danach gefragt, ob das Vi-
rus durch bestimmte, den Befragten im Interview vorgegebene Kor-
perfliissigkeiten - Blut, Samenfliissigkeit, Scheidenfliissigkeit,
Speichel, Schweif -~ i{ibertragen wird, bzw. inwieweit hier bei den
Befragten Unsicherheit besteht.

Blut wird nahezu von der gesamten Bevdlkerung (95%) als
Ubertragungsmedium angesehen (1992: 96%). Dies Dpbestdtigt das im
vorigen Abschnitt berichtete Ergebnis {iber den hohen Wissensstand
zum Infektionsrisiko von Blut-zu-Blut-Kontakten.

Schweiff wird von einem relativ hohen Anteil (84%) nicht als Uber-
tragungsmedium des HI-Virus betrachtet (1992: 82%). 13 Prozent sa-

gen, sie seien unsicher, ob das Virus durch Schweif ilbertragen
werden Kkann.




Ubertragbarkeit durch Kérperfliissigkeiten

" Wird das HI-Virus durch Blut... ?

Ubertragen nicht Gbertragen
% . %
1989 94 0
1990 97 0
1991 95 -0
1992 . 96 0
1993 85 0

Wird das HI-Virus durch Samanfliissigkeit...

Ubertragen nicht Gbertragen
% %
1989 77 8
1990 71 11
1991 70 11
1992 75 8
1993 74 9

unsicher

%

W

?
unsicher
%

15
18
19
17
17

Wird das HI-Virus durch Scheidenfliissigkeit... ?

Ubertragen nicht Gbertragen
% %
1989 60 13
1990 57 , 15
1991 54 15
1992 63 12
1993 62 | ' 13

Wird das HI-Virus durch Speichel,,, 7

Ubertragen nicht ubertragen
% %
1989 24 48
1890 24 50
19N 24 45
1992 25 46
1993 27 47

Wird das HI-Virus durch Schweif,,. 7?7

ubertragen nicht Obertragen
% %
1983 2 85
1990 2 86
1991 3 82
1992 3 82
1993 3 84

unsicher
%

27
28
31
25
25

unsicher
%

28
26
31
29
26

unsicher
%

13
12
15
15
13
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Relativ gering ist die Informiertheit und entsprechend hdher die
Unsicherheit im Hinblick auf die beim Geschlechtsverkehr wichtigen
Ubertragungswege - Samenfliissigkeit und Scheidenfllissigkeit.

Speichel bleibt diejenige Korperfllissigkeit, lber die offenbar am
wenigsten Klarheit besteht. 47 Prozent (1992: 46%), die Speichel
nicht als Ubertragungsmedium ansehen, stehen 27 Prozent (1992:
25%) gegeniiber, flir die Speichel dafir in Frage kommt. 26 Prozent
(1992: 29%) filhlen sich unsicher.

Diese Ergebnisse zeigen eine uneinheitliche Tendenz. Relativ ge-
ringem Wissenzuwachs (z.B. SchweiB) stehen - relativ geringe -
Kenntnisriickginge gegeniiber, d.h. eine signifikante Anderung er-
folgt nicht. Das heift allerdings auch, daf Aufkldrungsnotwendig-
keiten weiter bestehen. Obgleich hier die jlingeren, sexuell akti-
veren Personen weitaus besser informiert sind, lassen sich noch
deutliche Wissensliicken ausmachen.

2.3 Informiertheit iilber die Krankheit AIDS und HIV-Infektion

Die Verbreitung situationsunabhingigen Allgemeinwissens iber AIDS
183t sich an drei weiteren Fragen erkennen, mit denen die Infor-
miertheit lUber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS", die
Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikdrper-Tests und
die Information {ber das Infektionsrisiko in der Inkubationszeit
erfragt wurde.

Auf die offene, ohne Antwortvorgaben gestellte Frage "Kénnen Sie
mir sagen, was AIDS ist?" kodnnen 5 Prozent der Befragten keine in-
haltlich akzeptable Antwort geben. Beil der geschlossenen Frage
nach der Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikdrper-
Tests waren drei Antwortmdglichkeiten vorgegeben: (1) da man an
AIDS erkrankt ist, (2) daB man gegeniiber AIDS immun ist und (3)
daf3 man das AIDS-Virus im Koérper hat. 72 Prozent wdhlten die
dritte Antwortkategorie aus. 74 Prozent antworteten auf die Frage
nach der Ubertragbarkeit des HI-Virus in der Inkubationszeit, daB
jemand andere mit AIDS anstecken kann, wenn diese Krankheit beil
ihm noch nicht ausgebrochen ist. Fiir alle drei Indikatoren lassen
sich geringfligige Wissenszuwdchse feststellen, und es zeigt sich
fiir sie der seit 1987 hochste Informationsstand.

Generell bringen diese Wissensindikatoren jedoch einen geringeren
Informationsstand zum Ausdruck als die handlungs- und situations-
bezogenen Indikatoren zu den Infektionsrisiken in Alltagssituatio-
nen. Die Beantwortung spezifischer Wissensfragen ist in stédrkerem
MaBe alters- und bildungsabhidngig. Es kann vermutet werden, daB
ihre Beantwortung in stdrkerem Mafe vom alltagsbedingten Interesse

am Thema AIDS sowie von bildungsbedingtem Vorwissen beeinfluBt
ist.
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Informiertheit Gber AIDS und
HIV - Infektionen

Bedeutung von "AIDS"

Zutreffende Antwornt auf cie (offene) Frage: "K&nnen
Sle mir sagen, was AIDS Ist?”
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Bedeutung elnes positiven Testergebnisses

Es sagen: Ein positives Ergebnis eines HIV - Antikdrpertests sagt
aus, daB man das AIDS - Virus im Blut hat:
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Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit
Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn dlese
Krankhelt bel ihm noch nicht ausgebrochen ist:
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2.4 Informiertheit iliber die richtige Handhabung von Kondomen

Die Verbreitung praktischen Wissens zum Schutz vor AIDS wurde mit
einer Frage nach der elgenen Einschatzung des Wissens iiber die
richtige Benutzung von Kondomen ermittelt.

83 Prozent (1992: 81%) der 16~ bis 65jihrigen sagen, sie wiiRten,
wie sie ein Kondom richtig handhaben miissen, um sich vor einer In-
fektion zu schiitzen. Jingere, eher kondomerfahrene Menschen fihlen

sich besser informiert und jlingere Mdnner (96%) besser als jlingere
Frauen (82%}).

Im Zeitverlauf 14Bt sich bei der Allgemeinbevdlkerung (16 bis 65
Jahre) eine langsame Ausbreitung des Wissens erkennen, die auch
1993 anhidlt. Dieser Zuwachs war in den vergangenen Jahren haupt-
sdchlich auf die jlingeren Frauen zuriickzufiihren: 1992 sagen 83
Prozent der 16- bis 29jihrigen Frauen, sie wiBten Bescheid, wie
man ein Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu
schilitzen, was gegeniiber dem Jahr 1989 eine deutliche Zunahme von
22 Prozent bedeutete.

Im Jahr 1993 setzte sich dieser Wissenszuwachs bei den Frauen
nicht mehr fort.

2.5 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer Aufkladrungskampagne 1&dB8t sich nicht aus-
schlieflich an Indikatoren zum Informationsniveau der Bevdlkerung
messen, sondern auch daran, ob die Biirger das Gefilihl haben, gut
informiert zu sein, sowochl iliber AIDS generell als auch iliber die
Mdglichkeiten, sich zu schiitzen.

In den Umfragen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung
werden zwel Indikatoren der selbsteingeschdtzten Informiertheit
verwendet. Zum einen wird gefragt, wie man das eigene Informati-
onsniveau iber AIDS einschdtzt, zum anderen, wie man die Sicher-
heit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Beide Indikatoren korrespondieren mit den in den vorangegangenen
Abschnitten dargestellten Befunden zum tatsdchlichen Wissen. Es
zeigt sich gegeniiber 1992 eine leichte Verringerung des Anteils
derjenigen, die sich unsicher iiber den Schutz vor AIDS filihlen, und

der Anteil, der sich fir gut bzw. sehr gut informiert einschéatzt,
nimmt geringfiligig zu.
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Informiertheit Gber die richtige
Handhabung von Kondomen

Es wissen, wle man ein Kondom richtlg handhaben mug,
damit eine Ansteckung verhindert wird :

Ménner
(16- bis 29 Jahre)

Erauen
{16- bis 29 Jahre)
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Informiertheit GUber Schutz vor AIDS

Wirden Sle sagen, Sle wissen, wie man sich vor AIDS
schitzen kann, oder fithlen Sie sich da noch unsicher ?

weif3 Bescheid fahle mich unsicher
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Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Gber AIDS informiert?

sehr gut gut eher schiecht,
gar nicht
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2.6 Informationsstand in den neuen Bundeslindern

In den neuen Bundesldndern wurde 1993 ein fast ebenso hoher Infor-
mationsstand erreicht, wie er in Westdeutschland schon seit mehre-
ren Jahren existiert. Das gilt besonders flir das Wissen iber die
wichtigsten Ubertragungswege. 97 Prozent sagen, Infektionsgefahr
bestiinde bei ungeschiitzten Sexualkontakten mit unbekannten Part-
nern (alte Bundesldnder: 98 Prozent). Ebenso viele sagen, eine In-
fektionsgefahr bestiinde bei Blutkontakt mit offenen Wunden (alte
Bundesldnder 98 Prozent). Ebenfalls sind die Situationen, in denen
keine Ansteckungsgefahr besteht, gleich gut bekannt.

Auch im Hinblick auf die Selbsteinschidtzung der Informiertheit
gibt es keine Unterschiede mehr. Der Anteil derer, die sich aus-
reichend iiber den Schutz vor AIDS informiert fiihlen, ist in den
neuen Bunhdesldndern sogar etwas hoher.

Das fir die Prdvention und den alltdglichen Umgang mit HIV-Infi-
zierten relevante Wissen nahm in den letzten Jahren kontinuierlich
ZU.

Gewachsen ist allerdings auch der Prozentsatz derjenigen, die eine
Ubertragung von HIV bei Bluttransfusionen befiirchten, was auf die
gleichen Effekte der Medienberichterstattung wie in den alten Bun-
deslandern schlieBlen ldRt. Im Gegensatz zu den alten Bundeslandern
scheint generell die Beflirchtung vergleichsweise hoch zu sein,
sich bei Kontakten mit Einrichtungen der medizinischen Versorgung
infizieren zu kdnnen. So sagen vergleichsweise wenige (71%), es
bestiinde keine Gefahr bei der Behandlung in einer Arztpraxis, in
der auch HIV-Infizierte und AIDS-Kranke behandelt werden (alte
Bundesldnder: 80%). Ob sich in diesem Resultat die mangelnde Riick-
griffsmdglichkeit auf vorhandene, intensivere Beratungsmdglichkei-
ten ausdriickt, kann mit den Daten dieser Studie nicht abschlieBend
gepriift werden. Eine Reihe von Indikatoren - auch aus anderen Stu-
dien - weisen in diese Richtung.



Informiertheit Giber AIDS in den neuen Bundeslindern

Neue Bundeslander
Bedeutung von AIDS 1992 1993

% %

Zutreffende Antwort auf die‘ {offene) Frage:
"Kdnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?" 89 93

Ubertragungsméglichkeiten

Ansteckungsgefahr besteht
...bei ungeschitztem Verkehr

mit unbekannten Partnern a5 97
...bei Blutkontakt

mit offenen Wunden : 96 97 .

...bei Bluttransfusionen beim Arzt

oder im Krankenhaus 79 90
...wenn sich jemand Drogen spritzt

mit einer Nadel die vorher schon

jemand benutzt hat 98 98

Alltagskontakte

Ansteckungsgefahr besteht nicht

...bei Hautkontakt -9 94
...beim Krankenhausbesuch 23 93
...bei Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten 91 93
...bei Schwimmbadbesuchen ' 81 84
...bei Behandlung in einer Arztpraxis

mit HIV-infizierten Patienten 67 71
...wenn sich Liebespaare kissen 75 80

Selbsteinschitzung der Informiertheit

uber Schutz vor AIDS 82 86
iiber AIDS sehr gut oder gut informiert 76 79

Alte Bundeslander
1993
%

95

98
88

N

98

96
96
95
89

80
77

;1
77
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2.7 Resiimee

Die Ergebnisse dieses Kapitels lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen und bewerten:

~ Der Kenntnisstand der Bevdlkerung bleibt hoch und zeigt sogar
leichte Zuwidchse.

- Eine wunmittelbare BAuswirkung der Berichterstattung {iber den
"AIDS-Blut-Skandal" in den Medien findet sich bel einem Indika-
tor: Bluttransfusionen werden noch hdufiger als in den vorange-
henden Untersuchungen als mdgliches Infektionsrisiko angesehen.

~ Deutlich wird aber, daB die Medienberichterstattung nicht zu ei-
ner Unterbewertung der sexuellen Ubertragungswege fiihrte bzw.
andere Wissensinhalte {iberlagerte. Dieses Ergebnis &8t auf
langfristige Lernerfolge der AIDS-Aufkldrung schliefen.

- Die Ergebnisse dieser Studie sprechen vielmehr fiir den folgenden
vermittelten Effekt: Durch die Berichterstattung wurde nicht nur
das Thema wieder verstdrkt ins BewuBtsein geriickt, sondern es
erfolgte auch eine aktivere Auseinandersetzung mit den Ubertra-
gungsmdglichkeiten und -unméglichkeiten in weiten Teilen der Be-
volkerung. Dabel konnte sowohl auf vorhandenes Wissen als auch
auf Informations- und Beratungsangebote zurlickgegriffen werden.

~ Dieser Zusammenhang zwischen Berichterstattung iliber den "AIDS-
Blut-Skandal", erhthter &aufmerksamkeit flir das Thema und ver-
mehrter Informationsnachfrage kann anhand von Daten zur Nutzung
der telefonischen AIDS-Beratung der BZgA verdeutlicht werden:

Im September 1993 fanden 1777 Beratungsgespridche statt. Im Ok-
tober stieg die Zahl der Gesprdche - parallel zum Beginn der Be-
richterstattung - auf 2009 und steigerte sich im November auf
2873.

Im Dezember, als das Thema kaum noch in den Medien anzutreffen
war, sank die Zahl der telefonischen Beratungen wieder auf das
Niveau des Septembers ab.

Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, daBR die Berichter-
stattung {iber AIDS in den Print- und elektronischen Medien
(Zeitungen, 2Zeitschriften, Fernsehen, Horfunk) fiir die Wahr-
nehmung und Nutzung staatlicher Angebote der AIDS-Pravention
eine wichtige Rolle spielt.

Es wird zudem klar, wie wichtig die Existenz wvon Informations-
und Beratungsmdglichkeiten ist, wenn ein Thema zu Beunruhigung
und Angsten in der Bevdlkerung fihrt.
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3. Sexnalverhalten und Schutz vor AIDS

3.1 Indikatoren potentiell riskanten Sexualverhaltens

Bei der Untersuchung des Schutzverhaltens muB sich zwangsldufig
die Betrachtungsweise &ndern: War die Allgemeinbevdlkerung Bezugs-
punkt der Analyse des Informationsverhaltens wund der Infor-
miertheit, richtet sich beim Schutz vor AIDS das Interesse auf die
Teilgruppen der Bevdlkerung mit einem potentiell héheren HIV-In-
fektionsrisiko; im wesentlichen also auf diejenigen, deren Lebens-
weise durch Partnersuche und Partnerwechsel charakterisiert ist.
Eine auf die Gesamtheit der Allgemeinbevdlkerung bezogene Dar-
stellung des Schutzverhaltens wdre allein schon wegen des ins-
gesamt hohen Anteils wvon monogamen Partnerschaften wenig aus-
sagekrdftig und manchmal sogar irrefihrend.

Es ist desweiteren nicht mdglich, AusmaB und Verbreitung riskanter
Lebensweisen mit einem einzigen statistischen Mefiwert zu beschrei-
ben, der sich als eindeutig definierte Bezugsgrdfe flir 'das Schutz-
verhalten verwenden lieRBe. Potentiell riskante sexuelle Lebenswei-
sen sind nur durch mehrere verschiedene Indikatoren 2zu unter-
schiedlichen Aspekten von Partnerwahl und Partnersuche und mit un-
terschiedlichen methodischen Varianten zu erfassen.

Die in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Indikatoren sind:

(1) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten zwdlf
Monaten eine neue sexuelle Beziehung begonnen haben,

(2) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten zwdlf
Monaten mehrere Sexualpartner hatten,

{(3) der Anteil an den 16- bis 65jdhrigen, die in den letzten zwdlf
Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern hat-
ten,

{4) der Anteil der 16- bis 65jadhrigen, die sich vorstellen k&nnen,
in der ndchsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen,

(5) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die sich aufgrund des eige-
nen Sexualverhaltens selbst als gefdhrdet einschdtzen.

In der nachfolgenden Tabelle sind diese Indikatoren zusammenge-
stellt. Die Ergebnisse zeigen, daB sie sich in gleicher Weise zwi-
schen den Geschlechtern und iliber die Altersgruppen verteilen. Die
hdchsten Anteile lassen sich bei den Alleinlebenden unter 45 Jah-
ren erkennen: So haben 47 Prozent der Alleinlebenden unter 45 Jah-
ren ohne einen festen Partner und 44 Prozent derselben Gruppe mit
einem festen Partner im letzten Jahr eine neue sexuelle Beziehung
begonnen, wdhrend es in der 16- 65jdhrigen Allgemeinbevdlkerung 18
Prozent sind. 23 Prozent der jiingeren Alleinlebenden ochne festen
Partner und 18 Prozent derjenigen mit festem Partner hatten in den
letzten 2zwdlf Monaten mehrere Sexualpartner (16- bis 65jdhrige
insgesamt: 8 Prozent).



Bei dem stdrker situationsbezogenen Indikator "spontane Sexualkon-
takte", berichten 13 Prozent der unter 45jdhrigen Alleinlebenden
ohne Partner dieses Verhalten und 6 Prozent derjenigen mit Partner
(16— bis 65jdhrige insgesamt: 4 Prozent).

Auch bei subjektiven Einschidtzungen des eigenen aktuellen und zu-
kinftigen Sexualverhaltens zeigen sich deutliche Unterschiede: 77
Prozent der jiingeren Alleinlebenden ohne festen Partner sagen, sie
kénnten sich flir die n8chsten Monate eine neue Sexualbeziehung
vorstellen. Bei denjenigen mit einem festen Partner sind es 42
Prozent (16- bis 65jdhrige: 26 Prozent). 24 Prozent der jingeren
Alleinlebenden ohne festen Partner glauben, bei ihnen bestiinde die
Gefahr, sich wegen ihres Sexualverhaltens mit HIV infizieren zu
kdénnen. Bei den Alleinlebenden mit einem festen Partner sind es
die iber 45jdhrigen, die den nichst hdheren Wert (19 Prozent)
aufweisen, allerdings ist diese Gruppe relativ klein. Bei den un-
ter 45jdhrigen ergeben sich 11 Prozent (16- bis 65jdhrige insge-
samt: 9 Prozent).

SEXUALVERHALTEN
o] ich i Sel 1] Atz-
Es haben in den Es hatten mehrere  Es hatten spontane Es koTnen sichvin elbsteinschatz
. - den nachsten ung, aufgrund des
letzten 12 Monaten Saexualpariner in Sexualkontakta in s .
i Monaten eine neua sigenen Sexual-
sine neue sexuelle  den letzten 12 den letzten 12 .
. Sexuai- beziechung verhaltens AIDS-
Beziehung begonnen Monaten Monaten . X
vorstellen gefahrdet 2u sein
% % % % %
Befragte insgesamt 18 8 4 26 9
{16 bis 65 Jahre)
Manner 22 11 i 6 32 1
16 bis 29 Jahra 1+ 18 9 49 16
30 bis 44 Jahre 24 12 8 a3 1
45 bis 59 Jahre : 13 8 3 22 7
60 Jahre und Aiter 5 0 3 9 5
" Frauen 14 4 2 19 7
16 bis 29 Jahre 29 8 3 N ¢]
30 bis 44 Jahre 14 3 1 17 7
45 bis 59 Jahre 4 3 1 12 6
80 Jahra und &lter 5 2 [s] 9 2
Allginlebend ohne Partner ) as 5, 17 11 62 22
unter 45 Jahre 47 23 13 77 24
Uber 45 Jahre 23 6 8 34 10
Alleinlebend mit Partner 41 18 8 42 13
unter 45 Jahre 44 18 B 42 1
liber 45 Jahre 25 15 . 3] 41 19
Zusammanlebend 7 3 1 11 : 5
unter 45 Jshre 1M1 3 2 13 68
tber 45 Jahre 3 3 ) g 4
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Zusdtzliche Argumente filir die Verwendung der jlingeren Allein-
lebenden als Bezugsgruppe einer Analyse des Schutzverhaltens erge-

ben sich aus der Betrachtung von weiteren Indikatoren fiir eine Ri-
sikondhe.

So ist der Anteil derer, die sagen, sie hidtten sich im letzten
Jahr Sorgen iiber eine HIV-Infektion gemacht, mit 30 Prozent dop-
pelt so hoch wie bei allen Befragten, und er entspricht nahezu den
bei den spezifischeren Teilgruppen festgestellten Werten, also bei
den Befragten mit neuen Sexualbeziehungen im Jletzten Jahr, bei
denen, die sich eine Sexualbeziehung vorstellen kénnen und bei den
Befragten, die sich aufgrund ihres Sexualverhaltens fiir AIDS-ge-
fahrdet halten.

Ein weitgehend vergleichbares Antwortmuster ergibt sich bei einem
weiteren (indirekten) Indikator fir die Risikowahrnehmung. Auf die
Frage nach der Wahrscheinlichkeit von Sozialkontakten mit HIV-In-
fizierten antworten die Alleinlebenden bis 45 Jahre ebenfalls zu
30 Prozent, sie hielten es filir ziemlich wahrscheinlich, in der
ndchsten Zukunft HIV-Infizierte kennenzulernen, und es zeigt sich
welter, daB dieser Wert ebenfalls nicht besonders stark abweicht
von den entsprechenden Werten fiir die spezifischeren Teilgruppen
mit potentiell riskantem Sexualverhalten.

Ein &hnliches Antwortmuster ergibt sich - wenn auch auf nied-

rigerem Niveau - bei der Frage zur tatsichlichen Bekanntheit von
HIV-Infizierten.

Generell 1ldBt sich also feststellen, daB sich Lebensweisen mit po-
tentiellen Risiken bei den Alleinlebenden bis 45 Jahre konzentrie-
ren. Es bietet sich also an, diese Teilgruppe als statistische Be-
zugsgrofie fiir eine Darstellung des Schutzverhaltens zu verwenden;
sie beschreibt riskante Lebensweisen zwar nicht ganz exakt, aber
in der bestmdglichsten Anndhrung.

Hinzu kommt ein weiteres Argument. Die Verwendung der weiter spe-
zifizierten Teilgruppen (z.B. Alleinlebende bis 45 Jahre, die meh-
rere Sexualpartner und/oder spontane Sexualbeziehungen in den
letzten 12 Monaten hatten) fithrt zu Gruppengrdfen, die fir stati-
stische Analysen nicht mehr ausreichend sind.

Gleichwohl werxden in F&dllen, wo die Verwendung der Bezugsgruppe
der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden aus inhaltlichen Griinden

nicht ausreicht, zus&tzliche teilgruppenbezogene Betrachtungen an-
gefiigt.
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Einschatzung des eigenen Risikos
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3.2 Verdnderungen von Indikatoren des Sexualverhaltens

In den vergangenen Untersuchungen zeigte sich, daf die hier ver-
wendeten Indikatoren des Sexualverhaltens im Zeitverlauf bei der
Allgemeinbevélkerung im wesentlichen unverdndert geblieben sind.
Bezieht man nun diese Indikatoren auf die Bezugsgréfle
"Alleinlebende unter 45 Jahren", so ergibt sich hier ebenfalls
eine Konstanz im Sexualverhalten. Der Anteil derer, die mehrere
Sexualpartner in den letzten zwdlf Monaten hatten, variiert bei
den Alleinlebenden unter 45 Jahren geringfiigig um 20 Prozent, der
Anteil derjenigen, die spontane Sexualpartnerschaften mit unbe-
kannten Partnern in den letzten zwdlf Monaten angaben, um S Pro-
zent, und der Anteil derjenigen, die sich fiir die nadchste Zukunft

eine neue Sexualpartnerschaft vorstellen koénnen, schwankt um 61
Prozent,

Von dieser durchgdngigen Konstanz der Indikatoren zum Sexual-
verhalten gibt es jedoch eine BAusnahme: Die Selbsteinschidtzung,
wegen des eigenen Sexualverhaltens AIDS-gefdhrdet zu sein, zeigt
eine langsam abnehmende Tendenz. 1987 schitzte ein Viertel (25%)
der jlingeren Alleinlebenden ihr Sexualverhalten als riskant ein,
in den Jahren 1989 bis 1992 variierte dieser Wert geringfiligig um
20 Prozent und 1993 ist ein weiteres Absinken auf 18 Prozent
festzustellen. Im folgenden wird nun in verschiedenen Schritten

gepriift, ob diese Entwicklung mit einer Zunahme des Schutzverhal-
tens einhergeht.
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Sexualverhalten im Zeitverlauf
Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre

Es hatten mehrere Sexualpartner in den letzten 12 Monaten:
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Selbsteingeschatzte AIDS-Gefahrdung

Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre
Selbsteinschatzung, aufgrund des eigenen Sexualverhaltens AIDS-gefahrdet zu sein:
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3.3 Veranderung von Indikatoren des Schutzverhaltens

Fiir diese Betrachtung verwenden wir die folgenden Indikatoren:

1. die subjektive Einschdtzung eines gednderten protektiven Ver-
haltens ("bin wegen AIDS in sexuellen Dingen vorsichtiger ge-
worden"} ,

2. die persdnliche Akzeptanz von Schutzwilinschen des Partners am
Beginn neuer sexueller Beziehungen,

3. die Verwendung von Kondomen, untergliedert in die Teilin-
dikatoren

- bisherige Kondomerfahrung,
aktuelle Kondomnutzung,
aktueller Besitz von Kondomen.

zu 1: Subjektive Einschitzung eines gednderten protektiven
Verhaltens

Der Anteil von Jjlingeren alleinstehenden Befragten, die angaben,
aufgrund von AIDS 1im Sexualverhalten vorsichtiger geworden =zu
sein, stieg von 15 Prozent im Jahre 1985 auf 63 Prozent im Jahre
1992 und stagniert nunmehr in dieser Teilgruppe.

Deutlich wird an dieser Entwicklung zum einen, daf der stdrkste
Anstieg in den Jahren bis 1988 stattfand, d.h. im Zeitraum der be-
ginnenden intensiven AIDS-Aufkldrungskampagnen. Zweitens =zeigt
sich auch, daB dieser Trend zur (selbstreportierten) grépferen Vor-
sicht mit der riickldufigen Entwicklung des Anteils derjenigen ein-
hergeht, die sich aufgrund ihres Sexualverhaltens als gefdhrdet
ansehen.

Zu fragen bleibt, wie die aktuelle Stagnation der Entwicklung zu
grdfBerer Vorsicht zu werten ist. Wie bereits erwdhnt, stellt die
Bezugsgruppe jlingere Alleinlebende eine Anndhrung dar.

Betrachtet man jedoch die spezifischer abgegrenzten Befragtengrup-
pen, ldRt sich dort weiterhin ein Anstieg von vorsichtigerem Sex-
ualverhalten feststellen: so bel den Befragten mit mehreren
Sexualpartnern von 65 Prozent 1992 auf 76 Prozent 1993, bei den
Befragten mit neuen sexuellen Beziehungen von 65 Prozent 1992 auf
68 Prozent 1993 und bei denjenigen, die sich filir die ndchste Zu-
kunft neue Sexualbeziehungen vorstellen Xkoénnen, von 64 Prozent
1992 auf 66 Prozent 1993,

Auch wenn einzelne Ergebnisse aufgrund der GruppengrdBen nicht als
statistisch signifikant 2zu werten sind, zeigt sich ein konsisten-
tes Muster.

Festzuhalten bleibt:

Auf der Ebene der Selbsteinschdtzung von Verhaltensanderungen
(erster Indikator) 13Bt sich eine Zunahme protektiven Verhaltens
seit Beginn dieser Untersuchungsreihe registrieren, die sich in
speziellen Teilgruppen auch 1993 fortsetzt.
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Vorsicht im Sexualverhalten

Alleinstehende, 16 bis 45 Jahre:
Es sagen, sle sahen sich In sexuellen Dingen mehr vor,
weil man sich mdglicherweise mit AIDS infizieren kdnnte
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zu 2: Persdnliche Akzeptanz von Schutzwiinschen des Partners

Seit 1988 18Rt sich eine langsam, aber stetig ansteigende Be-
reitschaft erkennen, vor beginnenden Sexualbeziehungen auf die
Schutzwiinsche des Partners einzugehen. )
90 Prozent der 7jlingeren Alleinstehenden wirden dem Wunsch einer
Partnerin oder eines Partners zustimmen, bei einer neuen Beziehung
nur mit Kondom miteinander zu schlafen, und 7 Prozent wilirden die-
sen Partnerwunsch ablehnen. Fragt man nach dem genau entgegenge-
setzten Verhalten, d.h. der Reaktion auf die Erwartung, bei Beginn
einer neuen Beziehung ohne Kondom miteinander zu schlafen, wiirden
diesen Wunsch 80 Prozent ablehnen, und 13 Prozent wilirden auf Se-
xualkontakte ohne Kondom eingehen.

Der Unterschied zwischen den beiden Fragen - 90 Prozent Zustimmung
zur Kondombenutzung und 80 Prozent Ablehnung ungeschiitzter Sexual-
kontakte - deutet darauf hin, daB ein Teil der Befragten sich
nicht konsistent verhdlt und sein Verhalten je nach Wunsch des
Partners situativ &ndert. Die Mehrheit beabsichtigt jedoch eine
konsequente Kondombenutzung bei neuen Beziehungen: 73 Prozent ge-
ben an, sowohl dem Wunsch nach Kondombenutzung 2zuzustimmen als
auch den Wunsch, ohne Kondom miteinander zu schlafen, abzulehnen.

Insgesamt driickt sich also in diesen Ergebnissen eine hohe Akzep-
tantz des Schutzes bel neuen Sexualbeziehungen aus; und obwohl be-
reits 1988 ein hoches Niveau festzustellen war, hat die Kondomak-
zeptanz in den letzten Jahren weiter zugenommen: Die Zustimmung
zum Partnerwunsch nach Kondombenutzung stieg von 84 Prozent auf 90
Prozent. Umgekehrt sank der Anteil derer, die dem Wunsch nach Se-
xualkontakten ohne Kondom zustimmen wiirden, wvon 18 Prozent 1988
auf 13 Prozent 1993.

Eine &dhnliche Tendenz zu einer langsamen Verdnderung zeigt sich
bei dem Wunsch des Partners oder der Partnerin, zunichst einmal
mindestens drei Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten, bis
ein zuverldssiges negatives HIV-Antikdrpertestergebnis vorliegt.
1988 hdtten diesen Wunsch noch 15 Prozent abgelehnt, 1993 sind es
10 Prozent.

Eine ingesamt hohe, im Vergleich zur Kondomverwendung aber deut-
liche niedrigere Zustimmung findet der =zeitweilige Verzicht auf
Sexualitdt ohne Test. 72 Prozent der jlingeren Alleinlebenden wilr-
den zustimmen, wenn ihre Partnerin oder ihr Partner vorschliige,
erst dann miteinander 2zu schlafen, wenn beide darauf vertrauen
kénnten, daB sie sich wegen des sexuellen Vorlebens keine Sorgen
zu machen brauchen. Hier lassen sich keine eindeutigen Verdnde-
rungstendenzen feststellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Der Indikator "Akzeptanz von
Schutzmdglichkeiten" deutet auf eine Zunahme von Schutzintentionen
in der Gruppe der jlingeren Alleinstehenden hin.Die Chance, daB ein
am Beginn neuer Beziehungen artikulierter Schutzwunsch durch den
jeweiligen Partner akzeptiert wird, ist insgesamt hoch, wobei die
Schutzstrategie "Kondomnutzung" bevorzugt wird.



- 36 -

Schutz am Beginn einer neuen
Beziehung

Alleinlebende,
16 bis 45 Jahre
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zu 3: Verwendung von Kondomen

In Gruppen mit potentiellen Infektionsrisiken nimmt die Verwendung
von Kondomen langsam aber stetig zu. Bei den Alleinlebenden unter
45 Jahren ist die Kondomverwendung - gemessen durch drei verschie-
dene Indikatoren - von 1989 bis 1993 um jeweils Il Prozentpunkte
angestiegen.

1993 betrug der Anteil derer, die irgendwann einmal Erfahrungen
mit Kondomen gemacht haben, 92 Prozent, 1989 waren es 82 Prozent.
66 Prozent der Jjingeren Alleinlebenden mit Sexualkontakten im
letzten Jahr haben in der letzten Zeit Kondome verwendet, 1989 wa-
ren es 55 Prozent. 52 Prozent aller jlingeren Alleinlebenden sagen,
sie hdtten zur Zeit Kondome zu Hause oder triigen welche bei sich
(1989: 41 Prozent).

Wenn sich die Kondomverwendung zwar stdndig, aber von Jahr zu Jahr
nur mit geringen Zuwdchsen ausbreitet, so muf dabei berilicksichtigt
werden, daB die grofte Zunahme der Kondomverwendung bereits zu Be-
ginn der AIDS-Aufklidrungskampagne stattgefunden hat. Dies geht aus
einer bis 1984 zurlickreichenden Zeitreihe fiir den Indikator
"lebenszeitbezogene Kondomverwendung (schon einmal Erfahrungen mit
Kondomen gemacht)}" hervor, bei der die ersten zweli Zeitpunkte auf
Unfrageergebnissen der Deutschen Latex-Forschung beruhen. Es zeigt
sich hier deutlich, daR - &dhnlich wie bei dem Indikator "Vorsicht
im Sexualverhalten” frihzeitig und sehr schnell ein hohes Niveau
erreicht wurde, das durch die Weiterfiihrung der AIDS-Aufkldrungs-
kampagne nicht nur aufrechterhalten, sondern langsam weiter erhdéht
wurde.,

Kondome werden nicht nur von einer zunehmenden Zahl von Menschen
mit potentiell riskantem Sexualverhalten verwendet, sondern sie
werden auch immer hdufiger benutzt. Dies wird deutlich, wenn man,
wie in der nachfolgenden Graphik, nach der Haufigkeit der Kondom-
verwendung differenziert - ausgedriickt in den Kategorien immer,
haufig und gelegentlich. 1993 sagten 25 Prozent der Jjlingeren
Alleinlebenden mit Sexualkontakten im letzten Jahr, sie h#dtten in
der letzten Zeit immer Kondome benutzt, 1988 waren es 17 Prozent.
Bel den Befragten mit mehreren Sexualpartnern hat sich der Anteil
derer, die immer Kondome benutzen, in diesem Zeitraum verdoppelt
und betrdgt 1993 24 Prozent. Der hochste Anteil wvon regelmdBigen
Kondombenutzern findet sich bei den 16- bis 20jdhrigen. 1988 be-
trug er 20 Prozent, um dann bis 1992 auf 34 Prozent anzusteigen.
1993 ist er auf 29 Prozent gesunken. Dieser Rilickgang ist aber auf
dem Hintergrund einer im Vergleich zum Jahr 1992 geringeren se-
xuellen Aktivitdt in dieser Altersgruppe interpretierbar. Gaben
1992 in dieser Altersgruppe 64 Prozent sexuelle Kontakte in den
letzten 12 Monaten an, so sind es 1993 deutlich weniger (51%).

Zusammengefaflt deuten die Indikatoren alle in die Richtung zuneh-
mender Kondomnutzung.
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Kondombenutzung im Zeitverlauf

Alieinlebende, 16 bis 45 Jahra -
Es haben bereits Erfahrungen mit Kondomen gemacht
(falis sexuell aktiv)
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Kondomerfahrung

Es haben Erfahrung im Gebrauch eines Kondoms
gemacht :

(16 bis 65 Jahre)
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Kondombenutzung
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3.4 Kondomnutzung in Risikosituationen

Mit den bisher vorgestellten Ergebnissen Xkann allerdings noch
nicht ausgesagt werden, ob dieses Schutzverhalten auch immer kon-
sequent - d.h. in allen potentiell riskanten Situationen - prakti-
ziert wird. -

Fiir zwei Situationen mit erhdhtem Infektionsrisiko - Sexualverkehr
mit unbekannten Partnern und Sexualverkehr mit Urlaubsbekannt-
schaften, in denen es auf den Schutz durch Kondome ankommt - sind

Aussagen zu dieser Fragestellung méglich. Obgleich die Subgruppen,
in denen Minner im Alter von 21 bis 44 Jahren deutlich iberre-
prdsentiert sind, nun sehr Kklein werden, 1l&dft sich folgendes fest-
halten.

Bei spontanen Sexualkontakten im letzten Jahr verwendeten ein
Drittel dieser Teilgruppe (34%) immer Kondome, ein Drittel (32%)
inkonsequent und ein Drittel (34%) nie.

Die konseguente Kondomnutzung (immer) variiert deutlich in Abhé&n-
gigkeit wvom Alter (16-20 Jahren: 69%, 21-29 Jahren: 43%, 30-44
Jahren: 35%, 45-60 Jahren: 0%) und vom Geschlecht (16- bis 29j&h-
rige Frauen: 69%, 16- bis 29jdhrige Minner: 39%).

Bel Sexualkontakten mit Urlaubsbekanntschaften in den letzten 3
Jahren verwendeten insgesamt die Hdlfte (51%) immer Kondome, ein
Viertel (24%) nie.

Auch hier ist die konsequente Kondomverwendung in Abhdngigkeit vom
Alter und Geschlecht ausgeprédgt, allerdings nicht so stark (16-
bis 29jdhrige Frauen: 64%, 16- bis 29jdhrige Md@nner: 55%).

Obgleich sich diese Ergebnisse nur auf spezielle Teilpopulationen
der 16~ bis 44jihrigen Bezugsgruppe unserer Analyse beziehen - und
deshalb nicht ohne weiteres generalisierbar sind - zeigt sich, daB

- zwel Drittel der Frauen in diesen speziellen Gruppen sich kon-
sequent in potentiellen Risikosituationen zu schiitzen scheinen

- ein Drittel bis die Hilfte der Manner den Schutz durch Kondome
immer praktizieren

- auch bei dieser Betrachtung (analeg zu den bisherigen Analy-
sen) zwel Drittel bis drei Viertel der Befragten sich - mehr
oder minder konsequent - schiitzt bzw. ein Viertel bis ein
Drittel sich - spiegelbildlich - potentiell riskant verhidlt.




Kondomverwendung bei unbekannten
Partnern

Spontane Sexualbeziehungen mit unbekannten Partnern
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse zu Schutz vor AIDS und
Kondombenutzung in den alten Bundeslandern

Die Ergebnisse zum Schutzverhalten lassen die Schluffolgerung zu,
daBl sich ein grofler Teil der Gruppen mit potentiell hdheren Infek-
tionsrisiken aktuell bei Sexualkontakten schiitzt und dieses
Schutzverhalten in den letzten Jahren langsam aber kontinuierlich
zugenommen hat. Diese Interpretation unserer Daten ist durch eine
hohe Konsistenz der Einzelergebnisse abgesichert:

Zum einen stimmen die Werte unterschiedlicher Indikatoren weitge-
hend iiberein.

Zum anderen l&Rt sich diese hohe Konsistenz der Ergebnisse nicht
nur fir die generelle BezugsgrdBe der unter 45jihrigen Alleinle-
benden nachweisen, sondern filr alle in der vorliegenden Studie
verwendeten Indikatorgruppen fiir potentiell riskantes Sexualver-
halten (siehe nachfolgende Grafik).

Von diesem generellen Muster weichen lediglich diejenigen ab, die
sich aufgrund ihres Sexualverhaltens fiir Aids-gefdahrdet halten.
Bei dieser Gruppe ergeben sich flir die Akzeptanz und Verwendung
von Kondomen geringere Werte als bei den lbrigen Gruppen, was dar-
auf hinweist, daf die Selbsteinstufung "gefdhrdet" tats&dchliches
Risikoverhalten zu indizieren scheint.
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Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Es sind wegen
AIDS im
Sexualverhalten
vorsichtiger
geworden:

Bel neuen Sexual-

beziehungen: Akzeptanz
von Sexualkontakten mit
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3.6 Sexualverhalten und Schutz vor AIDS in den neuen Bundeslandern

Wie bereits in den vorangegangenen Umfragen deutlich wurde, lassen
sich zwischen der Allgemeinbevdlkerung der alten und neuen Bundes-
ldnder keine grundlegenden Unterschiede in den sexuellen Lebens-
weisen erkennen, soweit sie potentiell riskantes Verhalten be-
treffen (siehe dazu Anhang A, Sexualverhalten).

Flir die jiingeren Alleinlebenden ergibt sich ein etwas komplizier-
teres Bild. Hier scheint sich méglicherweise zur Zeit ein Wandel
in denjenigen Verhaltensweisen zu vollziehen, die mit Partnersuche
und Partnerwechsel zu tun haben, (was mdglicherweise auch in dem
zur Zeit 2zu beobachtenden Anstieg des durchschnittlichen Heirats-
alters zum Ausdruck kommt). Die vier fir den Zeitvergleich verwen-
deten Indikatoren deuten auf eine Verringerung riskanten Ver-
haltens zwischen 1992 und 1993 hin - mit dem Effekt, daR sich die
jlingeren Alleinlebenden 1993 kaum anders verhalten als die ent-
sprechende Vergleichsgruppe in den alten Bundesldndern bis auf
eine Ausnahme: Spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern
werden in den neuen Bundesldndern hdufiger angegeben.

Sexualverhalten in den neuen Bundesldndern
Alleinlebende, (16 bis 45 Jahre)
Neue BL Neue BL Alte BL
1992 1993 1993
% % %
Es haben in den letzten 12 Monaten
eine sexuelle Beziehung begonnen 62 42 - 46
Es hatten mehrere Sexualpartner
in den letzten 12 Monaten 27 23 21
Es hatten spontane Sexualkontakte
in den letzten 12 Monaten 24 i8 9
‘Es kdnnen sich in den nachsten Monaten .
eine Sexualbeziehung vorstellen 71 67 60

2-25wu04394
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Einen weiteren Hinweis auf noch bestehende Unterschiede in dieser
Gruppe zeigt auch die Selbsteinschdtzung einer Infektionsgefdhr-
dung. Der Anteil der Jjiingeren Alleinlebenden, die sich durch ihr
Sexualverhalten gefdhrdet sehen, betrdgt in den neuen Bundesldn-—
dern 29 Prozent (alte Bundesldnder 18 Prozent).

In diese Richtung deuten ebenfalls einige Indikatoren zum Schutz-
verhalten:

So ist der Anteil derer, die sagen, sie seien wegen Aids in ihrem
Sexualverhalten vorsichtiger geworden, um etwa denselben Pro-
zentsatz niedriger (neue Bundesldnder: 50%, alte Bundesladnder:

63%) wie der Anteil der sich als gefdhrdet Einschdtzenden h&her
ist.

Ebenfalls weniger h#iufig wlirde bel einer beginnenden Sexual-
beziehung der Partnerwunsch nach Kondombenutzung akzeptiert, und
deutlich niedriger ist der Anteil derer, die den Wunsch der Part-
nerin oder des Partners, Keine Kondome 2zu Beginn einer neuen Se-
xualbeziehung zu benutzen, ablehnen wiirden. '

Bei den Indikatoren zur Kondomverwendung zeigt sich zunidchst, daB
der Anteil der 16—~ bis 44jdhrigen Allgemeinbevdlkerung in den
neuen Bundesl&@ndern, die bereits Erfahrung mit Kondomen gemacht
hat, wvon 1991 auf 1992 anstieg und nun nicht weiter 2zugenommen
hat. Es gibt immer noch einen - wenn auch reduzierten - Unter-
schied zu den westlichen Lénder.

In der Gruppe der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden sind die An-
teile derjenigen, die in der letzten Zeit immer, hdufig oder gele-
gentlich Kondome verwendeten, in den alten und neuen Bundeslédndern
etwa gleich hoch, in den neuen Bundesldndern tendenziell sogar ge-
ringfligig hoher. Dies gilt auch filir die folgenden Teilgruppen: Be-
fragte mit mehreren Sexualpartnern verwenden zu 74 Prozent Kondome
{(alte Bundeslédnder: 71%), Befragte, die im letzten Jahr eine neue
Sexualbeziehung begonnen haben, zu 70 Prozent (alte Bundesldnder:
65%) und Befragte, die sich flir die ndchste 2Zukunft eine neue

Sexualbeziehung vorstellen k&nnen, zu 62 Prozent (alte Bundesldn-
der: 61%).

In diesen sexuell aktiveren Teilgrupen zeigt sich jedoch noch eine
wesentliche Differenz zwischen den beiden Teilen der Bundes-
republik. Die regelmdBige Kondombenutzung ist in den neuen Bundes-
ldndern weniger weit verbreitet. Die jlingeren Alleinlebenden sagen
dort weniger hdufig, daBR sie immer Kondome nehmen. Es ist Jjedoch
eine 2Zunahme der regelmdBigen Kondombenutzung zu erkennen, was
auch fir die lbrigen Gruppen mit riskanter Lebensweise zutrifft.

Eine Ausnahme bilden die Befragten, die im letzten Jahr spontane
Sexualkontakte mit unbekannten Partnern hatten. Bei dieser Gruppe
ist sowohl die gelegentliche als auch die regelmidfige Benutzung in
den letzten Jahren deutlich angestiegen, so daB sie 1993 iber der
in den alten Bundesldndern liegt.



Schutz vor AIDS in den neuen
Bundeslandern
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Es wirden zu Beginn elner neuen Sexualbeziehung dem Partnerwunsch zustimmen,
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alte Bundes|dnder
1992 86
1993 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Alleinlebende, 16 bls 65 Jahre-
Es wilrden zu Beginn einer neuen Sexualbezlehung den Parinerwunsch ablehnen,

keine Kondome zu benutzen: alte Bundeslander
1992 76
1963 57 80

LELAR LN N ELELEL IS L ELELELEY (LA R

|
0 10 20 30 4 50 60 70 80 SO 100
Angaben in Prozent

FORSA 1293.32 5/94 Og




- 48 -

Kondomverwendung in den
neuen Bundeslandern
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Insgesamt deuten die Daten zum Ost-West-Vergleich in Richtung ei-
nes sich kontinuierlich anndhernden Partnersuch-, Partnerwahl- und
Schutzverhaltens. Das gilt auch - trotz einiger Unterschiede - fiir
die jlingeren Teilgruppen und insbesondere fiir Subpopulationen, die
sich in Situationen mit potentiell héheren Infektionsrisiken bege-
ben. Zu dem gleichen Ergebnis kommt auch Michael .Bochow fiir die
Gruppe homosexueller M3anner in seiner aktuellen Wieder-
holungsbefragung (1993/94}).

3.7 Resiimee

Die zentrale Aufgabe der Prdvention ist es, den generellen Trend
einer steigenden Kondomnutzung weiter 2zu stidrken und insbesondere
auf die Notwendigkeit einer konseguenten Verwendung hinzuweisen.

Die Ergebnisse dieses Kapitels zeigen, daB sich seit Beginn der
AIDS-Aufklarungskampagnen immer mehr Menschen vor einer mdglichen
Infektion durch die Verwendung von Kondomen schiitzen.

Dieser Wandel im (Schutz-)}Verhalten ist als Resultat eines ge-
sellschaftlichen Lernprozesses 2zu verstehen. Derartige Prozesse
laufen - wie Beispiele aus anderen Themenfeldern zeigen - Xaum
sprunghaft und selten gradlinig. Sie miissen durch kontinuierliche
Mafnahmen in Gang gehalten werden.

Prdventionsaktivitdten, die auf die Nutzung von Kondomen in Risi-
kosituationen zielen, milissen dabei auf Kenntnisse liber die for-
dernden und hindernden Bedingungen ihre Nutzung aufbauen, um diese
Faktoren 2zu beeinflussen.

Deshalb werden im folgenden Kapitel zundchst Einstellungen gegen-
Uber Kondomen betrachtet und gepriift, ob die Aufkldrung EinfluB
darauf hat.



4. Einstellungen zu Rondomen

Die Entscheidung filir oder gegen das Kondom erfolgt letztendlich in
einer konkreten intimen Situation und ist das Resultat eines -
mehxr oder minder expliziten - Aushandlungsprozesses zwischen den
beteiligten Partnern (siehe Gerhards/Schmidt: 1Intime Kommunika-
tion, 1992). Wie im vorangehenden Kapitel gezeigt werden Konnte,
ist die Bereitschaft, auf den Schutzwunsch des Partners einzuge-
hen, recht hoch.

Gleichwohl 1iiben individuelle Einstellungen gegeniiber dem Kondom
u.a. EinfluB darauf aus, wie schwer oder 1leicht es f£f&dllt, iiber
dieses Thema 2zu sprechen und damit Schutzwiinsche zu &duBern oder
die Schutzerwartung eines Partners zu akzeptieren.

Auch bereits der Kondomkauf wird durch persdnliche Einstellungen
und durch die Wahrnehmung eines generell in der Bevdlkerung vor-
handenen Einstellungsklimas bestimmt.

In diesem Kapitel wird deshalb berichtet, in welchem AusmaB Ein-
stellungen in der Allgemeinbevdlkerung und bei den prdventionsre-
levanten jlingeren Altersgruppen verbreitet sind, die entweder die
Verwendung von Kondomen erschweren - z.B. emotionale Widerstdnde
gegen das Kondom -, oder die ihre Verwendung erleichtern - z.B.
Grinde, die fir die Verwendung von Kondomen sprechen, und es wird
weiterhin untersucht, ob diese Einstellungen gegeniiber Kondomen in
Abhdngigkeit vom Kontakt mit AufklirungsmaBnahmen variieren.

4.1 Emotionale Widerstiande

Fir die Analyse emotionaler Widerst&nde gegen Kondome verwenden
wir drei Indikatoren. Der erste bezieht sich auf den Erwerb des
Kondoms in der Offentlichkeit, der 2zweite auf eine generelle Be-
wertung der "Stdrguelle" Kondom in sexuellen Interaktionen und der
dritte auf tiefer liegende Abneigungen.

Die nachfolgende Grafik macht deutlich,

o daB emotionale Hemmnisse bereits beim Kauf von Kondomen existie-
ren. 17 Prozent der 16— bis 65jdhrigen sind der Meinung, andere
reagierten peinlich berilihrt, wenn man in einem Supermarkt ein
Kondom kauft. Fir jlingere Menschen ist der &ffentlich sichtbare
Kondomkauf offenbar noch unangenehmer. Sie erwarten zu 21 Pro-
zent eine peinliche Situation.

Gleichwohl zeigt sich seit 1990, als diese Frage zum ersten Mal
gestellt wurde, daB von immer weniger Personen die Einkaufssi-
tuation als belastend empfunden wird, was darauf hindeutet, daB
die MaBnahmen zur Foérderung der Kondomnutzung enttabuisierende
Effekte hatten. Allerdings wird auch deutlich, daR fiir einen ho-
hen Anteil von Personen diese Situation immer noch eine Barriere
darstellt, (Deshalb waren auch Uberlegungen auf Seiten der
Anbieter sinnvoll, wie =z.B. durch Verpackungsmodifikationen
diese Kaufhindernisse reduziert werden konnten.)
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Emotionale Widerstande gegen
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o daPk etwa ein Drittel (32 Prozent) der Befragten im Alter von 16
bis 65 Jahren der Ansicht zustimmt, daB Kondome die Stimmung bei
der Liebe zersttren. Diese Meinung wird von den 16~ bis
20jdhrigen weniger hdufig vertreten (19 Prozent).

Diese Einstellung ist offenbar relativ stabil, .wenn auch hier
bei den Jugendlichen 1993 der bisher niedrigste Wert erreicht
wurde und auch in der Gesamtgruppe der Alleinlebenden bis 45
Jahre eine riickldufige Tendenz (1989: 32 %, 1993: 27 %) 2u regi-
strieren ist.

0 daB 17 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sagen, sie empfdnden einen
korperlichen Widerwillen gegen das Kondom. Beili den 16- bis
20jdhrigen ist dieser Anteil mit 9 Prozent deutlich niedriger
(16— 45jdhrige Alleinlebende: 11 %). Bei den Jugendlichen und
jlingeren Alleinlebenden (1989: 17 %) gab es eine deutlich abneh-
mende Tendenz. Der RuUckgang bei der Allgemeinbevdlkerung ist da-
gegen weniger stark ausgeprdgt.

Diese emotionalen Widerstdnde kénnen erkliaren helfen, warum sich
Perscnen in potentiell riskanten Situationen nicht schiitzen,
denn vergleicht man die Ergebnisse der Indikatoren zu den emo-
tionalen Widerstdnden mit den Befunden zur persdnlichen Akzep-
tanz von Schutzwilinschen durch den Partner (Xap. 3), dann zeigt
sich ein konsistentes Muster:

- die 11 Prozent der Jjlingeren Alleinlebenden, die eine kdrperli-
che Abneigung gegen Kondome angeben, entsprechen dem Pro-
zentsatz, die den Wunsch des Partners ablehnen, am Beginn
einer neuen Beziehung Kondome zu benutzen.

- die 27 Prozent der jilingeren Alleinlebenden, die angeben, daB
Kondome die Stimmung bei der Liebe zerstdren, entsprechen
exakt den 27 Prozent, die sich am Beginn neuer Beziehungen
nicht konsequent schiitzen wollen - also das Verhalten je nach
dem Wunsch des Partners situativ dnderten.

4.2 Griinde fiir die Verwendung von Kondomen

Eine Reihe weiterer Indikatoren messen Einstellungen zum mdglichen
Nutzen einer Verwendung von Kondomen.

Als Hauptgriinde fiir die Kondomnutzung nennen die 16~ bis
44j&hrigen Alleinlebenden:

- daf man sich nicht so viele Gedanken iiber Schwangerschaft und
Ansteckung machen muB (76%; 1989: 71%),

- daf nicht nur die Frauen allein, sondern auch die Minner fir
Empfdngnisverhilitung verantwortlich sind (74%; 1989: 73%),

- daB Kondome Verhiitungsmittel ohne koérperliche Nebenwirkungen
sind (72%; 1989: 74%).




Mit diesen Motiven geht einher die Bewertung der Materialgqualitidt
von Kondomen: 76 Prozent glauben, daB die heute gebr&duchlichen
Markenkondome einen ausreichenden Schutz veor dem Virus bieten. Bei
diesem Indikator, der das Vertrauen in die Schutzmdglichkeit Kon-
domverwendung wiedergibt, sind die grdften Einstellungsverdnderun-
gen festzustellen: 1989 glaubten 63 Prozent der jlingeren Alleinle-
benden an einen ausreichenden Schutz durch Kondome.

Auch alltagsorganisatorische Griinde spielen eine Rolle. Weil Kon-
dome jederzeit leicht zu beschaffen sind, geben 53 Prozent (1989:
55%) als Verwendungsmotiv an.

Der insgesamt am seltensten genannte Grund ist, daB es durch die
Benutzung eines Kondoms Spaf und Anregung bei der Liebe geben kann
(26%). Auch bei diesem Indikator hat ein kontinuierlicher Zuwachs
in der Zustimmung seit 1989 (17%) stattgefunden.

4.3 Kampagnenkontakt und Einstellungen zu Kondomen

Einstellungsveriédnderungen haben eine Vielzahl von Ursachen. So
wird schon allein die zunehmende Benutzung von Kondomen, durch die
damit verbundenen Erfahrungen und durch die interpersonale Xommu-
nikation iiber diese Erfahrungen eine Verdnderung von Kondomein-
stellungen in der Gesellschaft mit sich bringen. Von besonderer
Bedeutung fir die Aids-Aufklidrungskampagne ist jedoch die Frage,
inwieweit diese einen Einfluf auf den Prozef der Einstellungsver-
anderung hat.

Um Hinweise fiir die Beantwortung dieser Frage zu erhalten, wurden
alle in dieser Studie ermittelten Kondomeinstellungen danach un-
tersucht, ob sich ein Zusammenhang mit der Intensitidt des Medien-
kontaktes feststellen 1laBt.

Wie stark dieser Zusammenhang =zwischen der Intensitidt des
Medienkontaktes und der jeweiligen Einstellung ist, 1l&dBt sich aus
den nachfolgenden Graphiken erkennen, und zwar (1) bei den jiinge-
ren Alleinlebenden und (2) bei der Allgemeinbevdlkerung im Alter
von 16 bis 45 Jahren. Buf einen Einfluf der Medien lieBe sich im-
mer dann schliefen, wenn beil einer intensiveren Mediennutzung, wie
Z.B. bel der Nutzung mehrerer Medien (Anzeigen, TV-Spots und Bro-
schiiren}) und besonders bei der zusdtzlichen Nutzung von personaler
Kommunikation (neben allen anderen Medien), die Einstellungen
stdrker ausgeprdgt sind als bei einer weniger intensiven Medien-
nutzung (z.B. von Anzeigen und TV-Spots ohne Nutzung weiterer Me-
dien) und vor allem, wenn in der letzten Zeit nur geringer oder
gar kein Kontakt zu den Medien der Aids-Aufkldrung bestanden hat.




4.3.1 Emotionale Widerstinde

Bei den drei Indikatoren fir emotionale Widerstdnde =zeigt sich
einmal, daB diejenigen, die keinen oder nur geringen Kontakt mit
der Aufklarungskampagne haben, hdufiger Widerstidnde &uBern.

Dieses Muster ist bei der 16- bis 45jdhrigen Allgemeinbev&lkerung
deutlicher ausgeprdgt als bei den Alleinlebenden.

Ansonsten zeigen sich je nach Indikator Besonderheiten:

- DaB beim Kondomkauf keine peinliche Situation entsteht, meinen
diejenigen Befragten am hdufigsten, die sich durch Massenmedien
informierten. Da insbesondere die reichweitenstarken TV-Spots in
den letzten Jahren diese Situation ("Supermarkt", '"Unter
Frauen", "Der Mensch"} thematisierten, deutet dies auf einen Ef-
fekt dieser Aufklarungsstrategie hin.

- Die eindeutigste Beziehung zwischen Kontaktintensitdt und Ein-
stellungen wird filir den Indikator "kdrperliche Abneigung" sicht-
bar - auch filir die Gruppe der Alleinlebenden.

- Kaum Einflisse 2zeigen sich dagegen bei dem Indikator "Kondome
zerstoren die Stimmung bei der Liebe™.

4.3.2 Griinde fiir die Kondomverwendung

Auch diese Einstellungen sind deutlich weniger stark ausgepridgt,
wenn kein oder nur geringer Kampaghenkontakt stattgefunden hat,

besonders auch hier wieder bei den 16- bis 45j&hrigen Alleinleben-
den.

Im ilibrigen lassen sich zweil Gruppen von Einstellungen unterschei-
den: Eine Gruppe mit geringem Einfluf? des Medienkontakts auf die
jeweilige Einstellung und eine zweite Gruppe, bei der die jewei-
lige Einstellung deutlich mit der Intensitidt des Kampagnenkontakts
ansteigt.

Zur ersten Gruppe mit schwach ausgeprédgter Kampagnenwirkung geh&-
ren die Griinde zur Kondomverwendung "Kondome sind leicht beschaff-
bar", "Kondome ermdglichen eine gemeingsame Verantwortung von
Frauen und Madnnern fir die Empfdngnisverhiitung" und "Kondome bie-
ten SpaB und Anregung bei der Liebe" (Grafik 2).

Zur zweiten Gruppe mit stdrker ausgeprdgter Kampagnenwirkung gehd-
ren die Einstellungen "Kondome ermdglichen Verhiitung ohne Neben-
wirkungen", "Kondome bewirken weniger Sorgen iiber Schwangerschaf-

ten und Ansteckung" und "Kondome bieten ausreichenden Schutz vor
HIV-Infektionen" (Grafik 3).
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Kondomeinstellungen und
Kampagnenkontakt (2)
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Kondomeinstellungen und
Kampagnenkontakt (3)
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4.4 Einstellungen zu Kondomen in den neuen Bundeslédndern

Die Bevdlkerung der neuen Bundesldnder im Alter von 16 bis 65 Jah-
ren hat im wesentlichen dieselben Einstellungen wie die Westdeut-
schen (siehe Anhang A Kondomeinstellungen). Der einzige deutliche
Unterschied besteht darin, daB die Befragten in den neuen Bundes-
ldndern weniger hdufig einen Grund filir die Kondomverwendung darin
sehen, weil diese leicht 2zu beschaffen sind, ein Thema, das im
ndchsten Kapitel wieder aufgenommen wird.

4.5. Resiimee

Zusammenfassend ldBt sich festhalten: Die AIDS-Aufkl&rungskampagne
leistet einen Beitrag zur Unterstiitzung und Verinderung veoh Ein-
stellungen, die eine hdhere Akzeptanz des Kondoms zum Ausdruck
bringen, insbesondere bei denjenigen, die sich aufgrund ihres
Partnersuch- und Partnerwahlverhaltens schiitzen miissen. -

Dies gilt vor allem fiir die Einstellung, die emotionale Wider-
stdnde im Sinne einer korperlichen Abneigung widergibt, und fiir
die Einstellungen zur Schutzfunktion und Schutzwirkung von Kondo-
men. Die Wirksamkeit der Kampagne 18Rt sich in zweierlei Hinsicht
belegen: Zum einen 1ldAft sich ein Zusammenhang zwischen diesen Ein-
stellungen und der Intensitdt des Kontakts mit den Kampagnenmedien
feststellen, 2um anderen aber auch, daf sich gerade bei diesen
Einstellungen Verdnderungen in Richtung auf weniger emotionale
Widerstdnde und mehr AKzeptanz der Schutzfunktion stattfinden.
Umgekehrt ist ein l&ngerfristiger Einstellungswandel bei den Ein-
stellungen nicht nachweisbar, beil denen kein Zusammenhang mit der
Mediennutzung erkennbar ist, wie z.B. bei der Einstellung "Kondome
zerstdren die Stimmung bei der Liebe".

Dieses Muster in den Medienwirkungen und den entsprechenden
Einstellungsverdnderungen scheint im wesentlichen das Angebot an
inhaltlichen Botschaften und Verhaltensmodellen der AIDS-Aufkl&-
rungskampagne widerzuspiegeln: Die Aufklarung der letzten Jahre
hat immer wieder Beispiele einer offenen Kommunikation iiber Kon-
dome =zwischen Partnern angeboten. Sie hat versucht, Personen zu
motivieren, sich zu schiitzen (insbesondere TV-Spots, Anzeigen und
Broschiiren} und hat zur Enttabuisierung des Kondoms beigetragen.
Sie blendete aber eine entscheidende Situation aus: die Kom-
munikation "auf der Bettkante" (Gerhards, Schmidt, 1992). Mitt-
lerweile sind Aufkl&rungsmedien, die Angebote fiir Handlungsstruk-
turierungen in intimen Situationen machen, entwickelt und werden
teilweise schon eingesetzt (z.B. Broschiire "Beziehungsweise(n)").

Die Ergebnisse dieser Studie weisen auf die Bedeutung dieser Form
von Aufkldrung hin.



Die Kampagneneffekte auf die Einstellungen ergeben sich Jjedoch
nicht nur bei den unmittelbar prédventionsrelevanten Teilgruppen,
sondern auch beil der gesamten Allgemeinbevdlkerung. Dies ist des-
halb von grofler Bedeutung, weil auf diese Weise ein gilinstiges all-
gemeines Meinungsklima entsteht, das eine Entscheidung flir die Be-
nutzung von Kondomen im Einzelfall erleichtert.




5. Voraussetzungen fiir den Kondomkauf

Neben einem giinstigen Einstellungsklima gehdrt zu den allgemeinen
Rahmenbedingungen fiir die Kondomverwendung auch eine '"materielle
Infrastruktur"”, die den Kauf und damit die Benutzung von Kondomen
erleichtern oder erschweren Xann. In diesen Zusammenhang gehédrt
einmal die Frage, inwieweit die Benutzung von Kondomen durch den
Preis bzw. durch das Einkommen beeinflupft wird, und zum anderen
die Frage, inwieweit gut erreichbare Einkaufsméglichkeiten fir den
Kondomkauf zur Verfligung stehen. Diese beiden Fragen waren, zu-
sdtzlich zu den laufend erhobenen Daten zu Wissen, Einstellungen
und Verhalten, ein besonderer Gegenstand der vorliegenden Studie.

5.1 Kondompreise und Einkommen

In den vergangenen Studien war erkennbar, daBR die Preise flir Kon-
dome von einem relativ kleinen Teil der Bevdlkerung als zu hoch
angesehen werden. 1993 sagten 12 Prozent, die Preise seien zu hoch
und 39 Prozent, sie seien angemessen. Bei diesem Ergebnis ist
allerdings zu beriicksichtigen, daf etwa die H&alfte (49%) offenbar
aufgrund mangelnder Erfahrungen Xkeine genauen Vorstellungen von
den Preisen filir Kondome besitzt.

Ein genaueres Bild iiber die Akzeptanz der Kondompreise 13Rt sich
bei den Gruppen ablesen, die hdufiger Kondome Kkaufen. 64 Prozent
der Kondomkdufer halten die Preise flir angemessen; 27 Prozent sind
jedoch der Meinung, die Preise seien zu hoch.

Man konnte erwarten, daB die Beurteilung der Kondompreise von der
Einkommenssituation der Befragten abhdngt. Dies ist Jjedoch nur in
geringem MaRe der Fall, wie aus der nachfolgenden Tabelle hervor-
geht: Es besteht kein enger Zusammenhang zwischen der Einschidtzung
der Kondompreise und dem Nettohaushaltseinkommen. Nur in der nied-
rigsten und in der h&chsten Einkommensgruppe weichen die Anteile
derer, die die Kondompreise als zu hoch ansehen, etwas vom Durch-
schnitt ab.

Die Tatsache, daB Kondome aus dem verfiigbaren Einkommen gekauft
und bezahlt werden miissen, hat generell offenkar keinen EinfluB
auf die Kondomverwendung, denn es zeigt sich, daB der Anteil der-
jenigen, die Kondome verwenden, nicht mit sinkendem Einkommen ge-
ringer wird.

Im Gegenteil: In der niedrigsten Einkommensklasse ist der Anteil
der Kondomverwender besonders hoch. Dieses Ergebnis, zusammen mit
der Tatsache, daf in der unteren Einkommensgruppe ein relativ ho-
her Anteil von Befragten die Preise filir zu hoch h#lt, kann darauf
hindeuten, daB bei jlingeren Menschen (mit {iberwiegend niedrigeren
Einkommen) die Kondompreise einen EinfluBf z.B. auf die Zahl der
gekauften Kondome haben. Die 2Zusammenhdnge 2zwischen Einkommen,
Kondompreise und Kondombenutzung miiften jedoch genauer untersucht
werden, als das in der vorliegenden Umfrage moglich war.



In den neuen Bundeslindern zeigt sich eine &hnliche Situation, so
daB hier keine gesonderte Betrachtung erfolgt.

Einschitzung der Kondompreise und Kondomverwendung -
nach dem Einkommen ‘
Es halten die Es haben in der
Kondompreise letzten Zeit Kondome
fir zu hoch verwendet
% %
Befragte insgesamt 12 , 36
(16 bis 65 Jahre)
Nettohaushaltseinkommen
bis unter 1.800 DM 18 55
1.800 his 2.500 DM’ 13 37
2.500 bis 3.500 DM 13 40
3.500 bis 4.500 DM 12 35
4.500 bis 5.500 DM 11 .30
5.500 bis 6.500 DM 12 _ 31
{ber 6.500 DM 9 35

5.2 Einkaufsméglichkeiten

Die Frage, ob ausreichend Einkaufsméglichkeiten flir Kondome be-
stehen, ist vor allem im Hinblick auf etwaige regionale Unter-
schiede 2zwischen alten und neuen Bundesldndern von Interesse.
Diese Unterschiede lassen sich in einer Umfrage allerdings nur aus
der Wahrnehmung der Befragten betrachten.

In den alten Bundesldndern sagen 82 Prozent der 16~ Dbis
65jdhrigen, es gdbe in ihrer Wohngegend ein Geschdft oder eine an-
dere Moglichkeit, wo man tagsiiber Kondome kaufen kann. In den
neuen Bundesldndern sagen dies 67 Prozent. Allerdings ist dort der
Anteil derer, die dariiber nicht Bescheid wissen, wesentlich hoher
als in den alten Bundeslidndern, was im wesentlichen etwas damit zu
tun hat, daB® in den neuen Bundesldndern weniger Menschen der 16-
bis 65jdhrigen Allgemeinbevélkerung schon einmal Kondome verwendet
haben (siehe hierzu Kapitel 3.6). Ausgesprochene Defizite in den
Einkaufsmdglichkeiten werden in beiden Teilen der Bundesrepublik
etwa gleich hdufig gesehen: Jeweils 8 Prozent sagen, es gabe keine
gut erreichbare Mdglichkeit, tagsiiber Kondome zu kaufen.



Die perstnlich bekannte Verfiigbarkeit von Automaten ist sowohl in
den alten als auch in den neuen Bundesldndern relativ gering: Je-

weils etwa ein Fiinftel Xennt keine Mdglichkeit, in der Wohngegend
abends Kondome zu kaufen.

Einkaufsmdglichkeiten fiir Kondome
alte Bundesidnder neue Bundesldnder
% %
Es gibt in der Wohngegend ein
Geschéft; in dem man tagsiiber
Kondome kaufen kann:
-ja 82 67
- nein 8 8
- weifd nicht 10 21
Es gibt in der Wohngegend einen
Automaten oder sonst eine Méglich-
keit, abends Kondome zu kaufen:
- ja 50 30
- nein 22 19
- weil nicht 27 51
Uberwiegend genannte
Einkaufsmoglichkeit
- Drogerie 41 39
- Apotheke 24 7
- Automaten 14 27
- Supermarkt 12 10
- Einzelhandel 2 2
- Versandhandel 2 8
- Sexshop 2 2
- Sonstiges 2 4
2-25wu594

Dies ist vor allem in den neuen Bundeslindern von Bedeutung, weil

dort hdufiger (27 Prozent) Kondome am Automaten gekauft werden als
in den alten Bundesldndern (14 Prozent).
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Uberwiegend werden Kondome offenbar jedoch tagsiiber gekauft, vor
allem in Drogerien und Drogeriemdrkten. In den westlichen Bundes-
landern spielt mit 24 Prozent die Apotheke noch eine relativ groBe
Rolle. In den &stlichen Bundesldndern steht in dieser Hinsicht
entweder ein geringeres Angebot zur Verfligung,oder die Kunden wer-
den nicht ausreichend dariiber informiert, daf man in der Apotheke
Kondome kaufen kann.

Zusammengefaft 1d8ft sich festhalten, daf es einfache ©konomische
Einfllisse auf die Kondomnutzung nicht gibt. Die Schutzinteressen
spielen insbesondere bei den Gruppen mit niedrigerem Einkommen ge-—
nerell eine grdBere Rolle fiir die Verwendung als der Preis.

Gleichwohl kénnen Einfliisse nicht grundsidtzlich ausgeschlossen
werden. Insbesondere dann, wenn materielle Voraussetzungen (Ein-
kommen) und infrastrukturelle Bedingungen (Einkaufsmdglichkeiten)
unginstig sind, sind Barrieren flir die Kondomnutzung gegeben, die
unabhdngig von den persdnlichen Schutzinteressen wirksam werden.
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6. HIV=-Antik&rpertest

6.1 Kenntnis des Tests

95 Prozent der Bevdlkerung ab 16 Jahren sind dariiber informiert,
daf es den HIV-Antik&rpertest gibt. Dieses Wissen ist nahezu voll-
stdndig in den Jjilingeren Altersgruppen (16- bis 29jdhrige: 99%, 30-
bis 44jdhrige: 98%) vorhanden, und nur bei den {iber 60jdhrigen
gibt es einen relevanten Anteil wvon 12 Prozent Fehl- (gibt es
nicht: 2%) bzw. Uninformierten (weif nicht: 10%).

Eine hohe Bekanntheit des Tests bestand bereits im Jahr 1987, sie
konnte in den Feolgejahren aber noch geringfiigig gesteigert werden.

6.2 Anwendung des HIV-Antikorpertestes

Seit dem Beginn dieser Untersuchungsreihe hat sich die Zahl der
Personen, die einen HIV-Antikodrpertest durchfiihren 1liepBen, fast
verfilinffacht. 1987 gaben 4 Prozent an, sie hdtten mindestens ein-
mal einen Test machen lassen, 1993 sind es 19 Prozent.

Von den Anwendern des HIV-Antikorpertests haben sich 60 Prozent
einmal testen lassen und 40 Prozent mehrmals, darunter 19 Prozent
zweimal, 7 Prozent dreimal, 3 Prozent viermal und 2 Prozent flnf-
mal. Weiter gibt es einen Anteil von 9 Prozent, der sich noch h&u-
figer hat testen lassen. Dies ist zum Teil darauf zuriickzufiihren,
daB relativ viele (20%) im Rahmen von Blutspenden auf HIV-Antikoér-
per untersucht wurden.

Bei den eher prédventionsrelevanten Gruppen der Bevdlkerung liegt
der Anteil der Personen, die sich schon einmal einem HIV-Antikdr-
pertest unterzogen haben, deutlich hdher als bei der Allgemeinbe-
volkerung insgesamt: Die 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden liefBen
sich bereits 1987 zu 9 Prozent auf HIV-Antikérper testen, 1993 be-
trdgt dieser Anteil 30 Prozent; und Personen, die mehrere Sexual-
partner im letzten Jahr hatten, geben 1993 zu 42 Prozent an, daB
sie sich haben testen lassen (1987: 14%). In dieser Gruppe ist der
Anteil derjenigen, die den Test mehrfach durchfithren lieBen, mnit
55 Prozent ebenfalls deutlich gréfer.
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Anwendung des
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6.3 Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikorpertests

Nach wie vor ist die Mehrheit der Bundesbilirger in den alten

Bundesldndern dafir, daB der HIV-Antikérpertest freiwillig bleiben
soll.

Auf die Frage: "Sollte Ihrer Meinung nach fir jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefiihrt werden, sich testen 2zu lassen, ob
er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte dieser Test freiwillig
bleiben?" antworteten 57 Prozent der Bundesbiirger, der HIV-
Antikorpertest solle freiwillig bleiben und 36 Prozent, daB sie
fir die Einflihrung einer Testpflicht sind.

Die Frage nach Freiwilligkeit des Tests versus Testpflicht wurde
bereits in den Jahren 1987 bis 198% in den BZgA-Umfragen gestellt
- 2zu einer Zeit also, als dieses Problem in der Offentlichkeit in
stdrkerem Mafe diskutiert wurde, als dies aktuell der Fall ist. In
dieser Diskussion hatten sich offenbar immer mehr Bundesblirger ge-
gen die Einfihrung der Testpflicht entschieden: 1989 stimmten 25
Prozent fir eine Testpflicht (1987: 30%), wdhrend 72 Prozent
(1987: 65%) den freiwilligen Test beibehalten wollten. Nachdem
dieses Thema nicht mehr &ffentlich kontrovers diskutiert wurde,
nahm die 2ahl der Testpflichtbeflirworter wieder 2zu (1992: 33%).
Dieser Anteil erhodhte sich im letzten Jahr weiter (1993: 36%). Als
ein Grund kann die im Zusammenhang mit dem "AIDS-Blut-Skandal" ge-
fiilhrte Testdiskussion in den Medien angenommen werden.

Deutliche Einstellungs-Unterschiede zeigen sich zwischen Frauen
und Mannern und in Abhdngigkeit vom Alter der Befragten.

In den sexuell aktivsten Altersgruppen der 21- bis 44jdhrigen sind
die Befiirworter der Freiwilligkeit des Tests Qeutlich iiberrepri-
sentiert (63%). Die hotchsten Anteile der Befilirworter einer Test-
pflicht finden sich in der Altersgruppe der 16— bis 20jihrigen so-
wie der 45- bis 59j&hrigen.
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6.4 HIV-Antikorpertestdurchfiihrung und Einstellungen zur Frei-
willigkeit des Tests in den neuen Bundeslidndern

13 Prozent der erwachsenen Bevdlkerung in den neuen Bundesl&dndern
haben bisher einen HIV-Antik&rpertest bei sich durchfilhren lassen.
Dies ist ein deutlich niedrigerer Anteil als in deh alten Bundes-
ldndern.

Der Vergleich mit dem Jahr 1991 zeigt einen Anstieg um vier Pro-
zentpunkte.

Wie in den alten Bundesldndern zeigen sich bei den pridventionsre-
levanten Teilgruppen hdhere Anteile (Personen mit mehreren Sexual-
partnern im letzten Jahr: 25%).

Auch in den neuen Bundeslidndern ist die Mehrheit der Bevdlkerung
dafiir, daf der HIV-Antikdrpertest freiwillig bleibt: 52 Prozent
(1992: 51%) befirworten die Freiwilligkeit des Tests. Der Anteil
der Beflirworter einer Testpflicht bleibt konstant bei 44 Prozent.

Faft man die Ergebnisse filir die neuen und alten Bundesl&nder an-
teilsgewichtet zusammen, ergibt sich, daB 57 Prozent (1992: 59%)
aller Bundesbiirger die Freiwilligkeit des HIV-Antikdrpertests be-
flirworten und 36 Prozent (1992: 35%) der Meinung sind, daB eine
gesetzliche Pflicht eingeflihrt werden sollte, sich testen zu las-
sen.




- 59 -

HIV - Antikdrpertests in den neuen
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7. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufkldrungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefiihrt, das
sich gegeniiber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepu-
blik 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 Ausgren-
zung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem privaten Alltag
und eine Isoclierung vom &ffentlichen Leben ab: Nur 5 Prozent fin-
den es 1993 richtig, dap AIDS-Kranke ausschlieflich mit medizini-
schem Personal und Angehdrigen in Beriihrung kommen sollten. 1985 -

d.h. vor Beginn der Kampagnen - bhefilirworteten dies noch 36 Pro-
zent.

Eine weitere Frage, die sich auf die sozialen Normen im Umgang mit
Betroffenen bezieht, stilitzt diesen Befund. Gefragt, was man jeman-
dem raten wiirde, dessen Freund oder Freundin sich mit dem HI-Virus
angesteckt hat, nennen 3 Prozent den Abbruch des Kontaktes (1987:
9%) .

Seit 1989 steigt parallel dazu der Anteil derer an, die sagen, man
sollte sich gegeniiber HIV-Infizierten wie gewohnt verhalten. Die-
ser Anteil betrdgt 1992 42 Prozent, was mbglicherweise auf eine
Tendenz hindeutet, der HIV-Infektion bzw. der Krankheit AIDS kei-
nen Sonderstatus zuzuweisen, d.h. sie zunehmend als eine von
vielen schwerwiegenden Krankheiten anzusehen.

Mit der Entwicklung eines gegen die soziale Ausgrenzung von HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken gerichteten gesellschaftlichen Klimas
ging zundchst auch eine steigende persénliche Bereitschaft einher,
bei der Betreuung von Infizierten oder Kranken zu helfen. Dieser
Trend setzt sich in den letzten beiden Jahren nicht mehr fort.
Nunmehr ein Fiinftel (21%) wlirde dies fiir sich ablehnen.

Gleichwohl zeigt sich, daB in der Bevdlkerung weiterhin ein erheb-
liches Potential an Hilfsbereitschaft existiert: 65 Prozent sagen,
sie wiirden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.
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Im sozialen Klima gegenilber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken gibt
es kaum noch Unterschiede zwischen den neuen und alten Bundesléan-
dern.

Auf die Frage, was man Jjemandem raten wlirde, dessen Freund oder
Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat, betrdgt der Anteil
derjenigen, die einen Abbruch des Kontakts empfehlen, 5 Prozent.
Dieser Anteil ist in den neuen Bundeslidndern seit 1991 um 2 Pro-
zentpunkte zuriickgegangen,

Ebenfalls befiirwortet in den neuen Bundesldndern nur ein kleiner
Teil der Bevdlkerung eine Ausgrenzung von AIDS-Kranken aus dem &f-
fentlichen Leben (6%). Auch hier zeigt sich, daBf eine groBe - und
seit 1991 kontinuierlich wachsende - Mehrheit sich gegen die Iso-
lierung von Betroffenen wendet.
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Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
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Gesamt-Resiimee

Es ist Ziel der Studie "Aids im &ffentlichen Bewuftsein", (1) =zu
bewerten, ob und in welchem AusmaB die Aids-Prdvention generell -

und

speziell die Aids-Aufkldrungskampagne der Bundeszentrale fir

gesundheitliche Aufkl&rung - die gestellten Aufkladrungsziele er-
reichen kann, sowie (2) ob sich Hinweise fiir die Steuerung der
Kampagne finden lassen, die durch die Ergebnisse der Studie be-
griindet sind.

Die

Ergebnisse zeigen:

Die Bevolkerung nimmt die Kampagne in hohem MaRe wahr. Es l&Bt
sich allerdings eine riickldufige Entwicklung in der Nutzung
derjenigen Medien und MaBnahmen erkennen, die intensiver in-
formieren (z.B. Broschiiren und personalkommunikative MaB-
nahmen). Diese Entwicklung kann als Ausdruck riickldufiger Auf-

kldrungsintensitdt verstanden werden, bedingt durch sinkende
Etats.

Der Informationsstand der Bevdlkerung konnte auch 1993 auf ei-
nem hohen Niveau aufrechterhalten werden und ist teilweise
noch geringfligig angestiegen. Grofe Unsicherheit ©besteht
jedoch iiber die Infektionsmdglichkeiten und -risiken bei Blut
und Blutprodukten, ein Hinweis auf die Notwendigkeit, in
dieser Hinsicht intensiver, umfassender und differenzierter zu
informieren.

Auf Ausgrenzung gerichtete Einstellungen gegen HIV-Positive
und Aids-Kranke werden weliterhin nur von geringen Bevdl-
kerungsanteilen vertreten; es herrscht also weiterhin ein so-
ziales Einstellungsklima, das Voraussetzung fiir eine auf
Selbstverantwortung setzende Pradventionsstrategie ist.

Langfristig verlaufende Veridnderungen im  Schutzverhalten
lassen sich mit Hilfe mehrerer unterschiedlicher Indikatoren
nachzeichnen, u.a. durch einen Anstieg der Kondomnutzung. Wei-
terhin 1&Bt sich ein EinfluB der Pravention auf Einstellungen

feststellen, die einer Ausbreitung des Schutzverhaltens entge-
genkommen.

Die Prdvention muf allerdings den in Gang gesetzten Lernprozef
weiter stabilisieren: insbesondere im Hinblick auf eine emo-
tionale Akzeptanz von Schutzstrategien und die Foérderung von
Handlungskompetenz in intimen Situationen.

Die hier aufgezeigten Trends fiir Informiertheit, Einstellungen
und Schutzverhalten gelten auch fir die neuen Bundeslidnder

- auf einem nur noch (teilweise) geringerem Niveau als in den
alten Bundeslidndern.
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Die sich generell in den Untersuchungsergebnissen darstellenden
Entwicklungen lassen sich jedoch nur fortsetzen und aufrechterhal-
ten, wenn ein bestimmtes MaB an Aufkldrungsintensitdt und -reich-
weite gegeben ist, damit die Bedeutung von Aids weiterhin in der
Bevdlkerung wahrgenommen wird und die unterschiedlichen Zielgrup-
pen, und vor allem deren jeweilige Nachwuchspopulationen, kontinu-
ierlich erreicht werden.
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Bundesrepublik Alte Neue
Deutschland Bundeslinder Bundesl3nder
insgesamt
: % % %
INFORMATIONSVERHALTEN
1. Interessiert Sie das Thema, wie man
sich vor Ansteckung mit dem AIDS-
Virus schitzt, sehr, etwas, weniger -
oder Gberhaupt nicht? ‘ ‘
- sehr 33 34 28
- etwas 31 30 26
- weniger 23 23 23
- Gberhaupt nicht 13 13 12
2. Wie sehr interessieren Sie sich fir
Berichte Ober die Lebenssituation von
AIDS-Kranken und -infizierten: ...
- sehr 33 34 29
- etwas 39 38 45
- weniger 20 20 18
- {iberhaupt nicht 7 7 7
3. Wie sehr interessieren Sie sich fir
Berichte Gber die Erforschung
von AIDS?
- sehr 65 67 54
- etwas 23 21 33
- weniger 8 8 9
- Uberhaupt nicht 4 4 4
4. Wie und wo haben Sie sich in den
den letzten Wochen hauptséichlich
aber AIDS informiert ?
- Fernsehspots 74 75 72
- Zeitungsberichte 67 67 69
- Fernsehsendungen 64 61 76
- Zeitungsanzeigen 40 41 35
- Gespriache mit Bekannten 30 31 24
- Gespriche mit der Familie 27 28 20
- Radiosendi.mgen 29 28 34
- Broschiren staatlicher Organisationen 18 18 17
- Arzt 13 14 9
- Broschiren anderer Organisationen 8 8 7 .
- Bicher 7 7 8
- Vortrige 6 6 7
- Gesundheitsamt 5 5 4
- Beratung anderer Organisationen 1 1 1
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Bundesrepublik
Deutschland

Alte
Bundeslidnder

Neue
Bundesldnder

insgesamt
% % %
5. Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen
Filmeinblendungen mit AIDS-Aufklar-
ung gesehen, ich meine die AIDS-
Fernseh-Spots - in den letzten 3 Mon-
aten, in den letzten 12 Monaten, ist das
langer her oder noch nie ?
- 3 Monate 80 78 89
- 12 Monatse 9 10 5
- langer her 6 6 6
- noch nie 4 b 1
6. Und wann haben Sie zuletzt in Zeit-
ungen und lllustrierten eine Anzeige
mit AlDS-Aufklarung gesehen, -in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12
Monaten, ist das linger her oder noch
nie ?
- 3 Monate 69 68 73
- 12 Monate 1 12 9
- langer her 11 12 8
- noch nie 7 7 9 -
7. Wann haben Sie zuletzt eine Broschire
von Gesundheitsbehdrden Gber AIDS
gelesen - in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das langer
her oder noch nie ?
- 3 Monate 16 15 22
- 12 Monate 15 15 14
- langer her 13 13 15
- noch nie 54 55 46
8. Wann haben Sie zuletzt an einem Vor-
trag, einer Informations- oder Unterrichts-
veranstaltung teilgenommen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12
Monaten, ist das ldanger her oder noch nie ?
- 3 Monate 3 3 3
- 12 Monate 3 . 3 3.
- langer her 7 7 B
- noch nie a7 87 85
2-25wu0594
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"~ Bundesrepublik

Alte

Neue

Deutschland Bundesidnder Bundesl3nder
insgesamt
% % %
9. Kennen Sie eine fir die Bundesrepublik
zentrale Stelle, wo man sich telefonisch
Gber AIDS beraten lassen kann 7
-ja 38 42 20
10. In welcher Stadt mite
man da anrufen?
- Kaln genannt 37 38 31
INFORMIERTHEIT UBER AIDS
11. "Kdnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?”
Zutreffende Antwort auf die {offene)
Frage: 95 95 a3
12. Ich nenne lhnen jetzt verschiedene
Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes-
mal, ob da eine Gefahr besteht, sich
mit AIDS anzustecken, oder ob da
keine Gefahr besteht.
Ansteckungsgefahr besteht
...bei ungeschatztem Verkehr
mit unbekannten Partnern ~
...bei Blutkontakt mit offenen Wunden ag 98 97
...bei Bluttransfusionen beim Arzt oder 98 93 97
im Krankenhaus
...wenn sich jemand Drogen spritzt 91 9 90
mit einer Nadel die vorher schon
jemand benutzt hat
98 98 98
Ansteckungsgefahr besteht nicht
...bei Hautkontakt
...bei Krankenhausbesuch- 96 96 g4
...bei Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten 95 96 93
...bei Schwimmbadbesuchen 95 85 93
...bei Behandlung in einer Arztpraxis 88 89 84
mit HIV-infizierten Patienten
...wenn sich Liebespaare kissen 78 80 71
78 77 80
2-25wu0534
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Bundesrepublik Alte Neue

Deutschland Bundestander Bundeslinder
insgesamt
% % % .

. Wenn sich jemand mit dem AlDS-

Virus angesteckt hat, kann er/sie

durch bestimmte Kérperflissigkeiten

das Virus auf andere Menschen -

Gbertragen?

durch Blut wird das Virus .

- tibertragen : 97 ' 97 96

- nicht dbertragen 1 : 0 ‘ T

- unsicher ' : 3 3 1

durch Samenflissigkeit wird das’

Virus

- Ubertragen 73 74 71
- nicht dbertragen 8 ' 9 12
- unsicher 16 17 . 13

durch Speichel wird das Virus

- (bertragen 25 27 : 14
- nicht Gbertragen 52 50 58
- unsicher : 23 23 24
durch Scheidenflissigkeit wird

das Virus :

- Obertragen 63 . 65 54
- nicht Gbertragen o 15 14 17
- unsicher ‘ ' 22 21 25
durch Schweil wird das Virus

- Ubertragen 2 2 2
- nicht (bertragen 88 BG 84
- unsicher 8 9 10

. Was meinen Sie: Was sagt ein
positives Ergebnis eines HiV-Tests
{des sogenannten HIV-AntikGrper-

test} aus? _
- dal man an an AIDS erkrankt ist 12 1 17
- dal man das AIDS-Virus im Kdrper .

hat . _ 72 72 70
- dald man gegen AIDS geschitzt ist - 4 ) 4 4
- weilk nicht 12 13 9

2-25wu0594
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Alte

Neue

Seite 5

Deutschland Bundesl&nder Bundestander
insgesamt
% - % %
15. Wissen Sie, wie Sie ein Kondom
richtig handhaben miissen, damit
eine Ansteckung verhindert wird?
-ja 82 83 77
- ngin 17 17 17
- keine Angabe 5 0 5
16. Was wirden Sie sagen, wie dut Sie
{ber AIDS informiert sind: sehr gut,
- eher gut, eher schlecht, gar nicht?
- sehr gut 10 10 11
- eher gut 67 67 68 .
- - eher schlecht 19 19 18
- gar nicht 3 3 1
- weild nicht 1 1] 3
17. Wirden Sie sagen, daB Sie wissen,
wie man sich vor AIDS‘scthzen kann,
oder fihlen Sie sich da noch unsicher?
- weill Bescheid 82 81 86
- fihle mich noch unsicher 18 17 g
- keine Angabe 2 2 4
SEXUALVERHALTEN
18. Wann haben Sie zuletzt eihe neue
sexuelle Beziehung zu jemandem
angefangen? War das zuletzt in den
letzten 12 Monaten, in den letzten
5 Jahren oder ist das langer her?
Denken Sie dabei bitte auch an ganz
kurze sexuelle Beziehungen.
- 12 Monate 16 18 10
- {anger her 81 81 83
- keine Angabe 2 1 7
19. Sexualverhalten im letzten Jahr
- mehrere Partner 8 8 7
- einen Partner 70 71 65
- keinen Partner 20 19 23
- keine Angabe 2 1 5
2-25wu0594




Bundesrepublik Alte Neue
Deutschland Bundeslinder Bundesldnder
insgesamt )
% % %
20. Ist es lhnen irgendwann schon einmal
passiert, also auch frGher, da Sie
mit einem/r unbekannten Partnerln
einfach so geschlafen haben - weil -
Sie Lust darauf hatten?
-ja 5 3 14
-'nein 58 62 85
- keine Angabe 1 1 1
21. Kénnten Sie sich vorstellen, daR Sie
irgendwann in den nachsten Monaten
jemand kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder kénnen Sie sich
das nicht vorstellen?
- ja, vorstellen 26 26 24
- nein, nicht vorstellen 72 72 71
- keine Angabe 2 2 4
22. Man kann ja heute ganz offen auch
tber alle sexuellen Dinge reden.
Glauben Sie, daB bei thnen persénlich
die Gefahr bestehen kdnnte, dal Sie
sich beim Geschiechtsverkehr mit
AIDS anstecken, oder ist das ziem-
lich unwahrscheinlich? '
- méglich 7 7 9
- unwahrscheinlich 90 g1 88
- weild nicht 2 2 2
- keine Angabe 1 0 1
23, Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen
gemacht; an AIDS zu erkranken?
- im letzten halben Jahr 11 12 9
- im letzten Jahr 4 4 3
- langer her 7 7 5
- nie 77 76 82
- keine Angabe 1 1 1
2-25wulS984
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Bundesrepublik Alte Neue
Deutschland Bundeslinder Bundesl3nder
insgesamt
% % %
24, Wurden Sie sagen, daB sich in sex-
uellen Dingen mehr vorsehen, weil
man sich maglicherweise mit AIDS
anstecken kdnnte oder leben Sie -
eigentlich so wie bisher?
- vorsichtiger geworden 33 37 . 17
- lebe wie bisher 78 60 78
- keine Angabe 2 1 5
25. Ich nenne |hnen jetzt einmal einige-
Situaticnen, die am Beginn einer
neuen Liebesbeziehung vorkommen
kdnnen:
Partnerin winscht Beziehung
ohne Kondom
- warde zustimmen 11 11 13
- wiirde nicht zustimmen 79 82 64
- weild nicht g - 7 19
- keine Angabe 4 0 4
Partnerin winscht Beziehung
nur mit Kondom ’
- wirde zustimmen 84 86 76
- wirde nicht zustimmen 9 9 7
- weid nicht 6 4 13
- keine Angabe 4 0 4
Partnerin winscht AIDS-Test vor
sexueller Beziehung
- wirde zustimmen 76 80 58
- - wirde nicht zustimmen 12 12 13
- weild nicht 10 7 23
- keine Angabe 2 1 5
Partnerln wiinscht erst nach -
Klarung des sexuellen
Voriebens sexuellen Kontakt
- wiirde zustimmen 67 - 638 65
- wiirde nicht zustimmen 24 26 13
- weilk nicht 8 6 18
- keine Angabe -2 1 4
2-25wu0594
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KONDOMVERWENDUNG
26. Haben Sie schon Erfahrungen im Ge-
brauch sines Kondoms gemacht?
-)a 77 80 - " 63
- nein 18 15 32
- keine Angabe 2 1 5
27. Wie oft haben Sie in der letzten Zeit
beim Geschlechtsverkehr ein
Kondom verwendet?
- immer 10 11 8
- hiufig 8 8 7
- gelegnetlich 18 17 23
- nicht {(mehr) / nie 47 50 33
- keine Kondomerfahrung 7 14 28
- keine Angabe 1 0 1
28. Haben Sie zur Zeit Kondome zu
Hause oder in lhrer Tasche?
-ja 32 34 26
- nein 66 65 69
- keine Angabe 2 1 5
KONDOMEINSTELLUNGEN
29. Manche Menschen sagen, da die
Benutzung von Kondomen die Stim-
mung bei der Liebe zerstort.
Stimmen Sie personlich dieser Ansicht
zu, oder stimmen Sie nicht zu?
- wiirde zustimmen - 31 32 27
- wirde nicht zustimmen 49 51 43
- waeil} nicht 18 16 27
- keine Angabe 2 1 4
30, Es gibt Menschen, die einen kérper--
lichen Widerwillen gegen das Kondom
empfinden. Wirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das
nicht sagen?
- ja, habe Widerwillen 17 17 18
- nein 68 71 57
- weild nicht 13 1 21
- keine Angabe 2 1 4
2.25wuD594
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Bundesrepublik Alte Neue
Deutschland Bundeslander " Bundesl3nder
insgesamt
% % %
31. Wenn man an lhrem Wohnort in einem :
Supermarkt Kondome kauft, was
meinen Sie, wie reagieren dann wohl
die anderen Leute an der Kasse oder
im Laden: Reagieren die dann eher -
_ peinlich berGhrt, eher verstandnisvoll
oder eher gleichgultig?
- eher peinlich berGhrt 16 17 13
- eher verstindnisvoll 11 11 1
- gleichgiltig 56 58 48
- weild nicht 16 14 24
- keine Angabe 2 1 4
32. Wenn man sich Oberlegt, ob man ein
Kondom benutzen will, gibt es dafir ja
verschiedene Grinde; z.B. weil man
sich bei der regglmé&igeh Benutzung
von Kondomen nicht so viele Gedanken
tiber Schwangerschaft oder Ansteckung
machen mul3?
- ware ein Grund 72 73 70
33. Wenn man Kondome benutzt, sind
nicht immer nur die Frauen allein,
sondern auch die Manner fir die
Empfangnisverhitung verantwortlich,
- wire ein Grund 73 74 !_36
34, DaR das Kondom ein Verhatungsmittel
ohne korperliche Nebenwirkungen ist,
- wire ein Grund 67 70 64
35. Und dail Kondome jederzeit leicht
zu beschaffen sind?
- wiére ein Grund . 45 48 32
36. DaB es durch die Benutzung eines
Kondoms SpaR und Anregung bei der
Liebe geben kann. Ist das ein Grund,
oder ist das kein Grund?
- wére ein Grund 24 24 24
2-25wu0584
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37. Glauben Sie, da3 das Material der
heute gebriuchlichen Marken-Kondome
ausreichend vor dem AIDS-Virus
schitzt oder bietet das Material
keinen ausreichenden Schutz?
- Material schitzt 70 74 54
- kein ausreichender Schutz 1¢ 10 9
" - weild nicht .19 16 32
- keine Angabe 4 0 4
KONDOMKAUF
38. Sind die Preise fir Kondome lhrer
Ansicht nach eher zu hoch, angemes-
sen, eher zu niedrig, oder kennen Sie
die derzeitigen Preise fir Kondome
nicht? :
- eher zu hoch 13 12 18
- angemessen 37 38 30
--eher zu niedrig 1. 1 0
- kenne die Preise nicht 49 49 47
- keine Angaben 2 1 4
39. Wo lberall haben Sie personlich
im letzten Jahr Kondome gekauft?
- Drogeriemarkt 25 25 26
- Drogerie 33 - 30 44
- Apotheke 29 33 14
- kleinere Einzelhandelsgeschifte 2 5 7
- groRere Supermarkte 20 20 20
- Mini-Markte von Tankstellen 3 2 8
- Sex-Shops 6 4 12
- Automataten 26 24 ‘43
- Versandhandel 5 3 11
- anderes 2 2 4
- keine Angabe 1 1 1
40. Gibt es in Iher Wohngegend ein Ge-
schiaft oder sonst eine Méglichkeit, wo
man tagsdber Kondome kaufen kann?
- ja, gibt es 79 82 . 867
- nein gibt es nicht 8 . 8 8
- weild nicht 13 10 26
2-25wu0534
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Deutschland " Bundeslinder Bundeslander
insgesamt *
% % %
41, Und gibt es in threr Wohng'egend
einen Automaten oder sonst eine
Maglichkeit, wo man abends nach
Geschéftsschlut Kondome kaufen kann? - -
- ja, gibt es 46 50 30
- nein gibt es nicht 21 22~ 19
- weild nicht , 32 28 51
HIV-ANTIKORPERTEST
42. Haben Sie selbst schon einmal einen
HIV-Antikdrpertest, den sogenannten
AlDS-Test, bei sich machen lassen?
-ja 19 © 20 ' 13
43, Sollte lbrer Meinung nach fir jeden
Menschen die gesetzliche Pflicht
eingefihrt werden, sich testen zu lassen,
ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder )
sollte dieser Test freiweillig bleiben?
- sollte Pflicht werden - 39 36 52
- sollte freiwillig bleiben 55 57 44
- weild nicht 7 -7 5
- keine Angabe - 0 0 0
2-25wu0594
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EINSTELLUNG ZU HIV-INFIZIERTEN UND AIDS-KRANKEN
44, Was wirden Sie jemandem raten,
dessen Freundin oder Freund sich
mit AIDS angesteckt hat: Sollte siefer
sich von diesem Menschen zurdck-
ziehen, sollte sie/er sich wie gewohnt
verhalten, oder sollte er sich mehr um
siefihn kommern?
- sich zurickziehen 3 3 5
- sich wie gewohnt ver- )
halten . 42 42 41
- sich mehr um sie/ihn’ .
kGmmern 48 48 48
- weifd nicht 7 7 6
- keine Angabe 0 0 0
45, Halten Sie es far richtig oder nicht
richtig, wenn man dafiir sorgt, daR alle
AlDS-Kranken mit niemandemn sonst
in Berhrung kommen - mit Ausnahme
des medizinischen Personals und
der Angehdrigen?
- richtig 5 5 6
- nicht richtig 91 92 . 89
- weild nicht 3 3 5
2-25wu0594
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FORsSA, 1293 (St/Br} AIDS im Gffentlichen BewuBtsein

14-0CT-93

1. Zundchst einmal eine ganz allgemeine Frage: Hie
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden................. e 1
zufrieden.........ooovveiiiiinan, e 2
nicht zufrieden......oveviiiiiiiinnnn, 3
G T 4

2. Melches sind Ihrer Meinung nach die grofiten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevdlkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weill nicht............coiiiiiiiiiin, 98,
S 99,

3. MWas sind lhrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur

Zeit die gefdhrlichsten Krankheiten?

MENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
WeiB nicht..oiieri ettt iiiinaanns 98,
N 9s,

4. Kbnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTHORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

UKD
ANTHORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein...........c.ccuuns I,
Schwichung d. Immunsystems............ 2.
Sonst., nicht bekannt.............. . as,
T vheves 99,

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

zusanmenarbeitet?
Ansteckungsgefahr............ocooaas, 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht............oiiiiiient, 3
KA i ceeaen 4

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

Kondom?
Ansteckungsgefahr..............oooeen, 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht...........coveeiennnt ves 3
O . 4

7. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr..................... 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weiB nicht.........oovviiiiiiiiiiit, 3
S 4

{c) FORSA/Dortmund 1993

10.

11.

12.

13.

1.

HWenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von
jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr..........ooovvvenae, 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht...oooiiiiiiiiiiiiiniinnns 3
S 4

Wenn man ein offentliches Schwimmbad besucht?

Ansteckungsgefahr.....o.coiiiniaeiinns 3
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weiB nicht..... Cereaseeserraiiaaeenas 3
N 4

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr..........ocovvieenenn i
keine Ansteckungsgefahr............... 2
wei nicht.......oooviiiiiniiiniiiat, 3
S e, 4

Henn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr.........ooiviviinnn 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weiB nicht............. ... Cevaeennn . 3
S ety 4

Henn sich Liebespaare kiissen?

Ansteckungsgefahr...........oviiennen 1
keine Ansteckungsgefabr............... 2
weil nicht.........ooveeant, veriaaaes 3
S e 4

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

Ansteckungsgefahr....... Feerrrareeenns |
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weil micht. ... iiiiiiiiiinieat, 3
KA. ... Cr e tnreerrera e e 4

Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen spritzt -
mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhdngige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr............ ... beaaes 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weilB nicht..ooviiiiiiiniiiiiiniian 3
S 4
Seite 1
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14-0C7-93

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

Ansteckung miglich.....vviuvaiinnnenns 1
nicht moglich.......ooooeuuns. Cerreaes 2
wei nicht.. ..o 3
KA ..... e e 4

i6. Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Kérper eines Gesunden gelangt. Kdnnen
Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den
Kérper eindringen muB, damit es zu einer Ansteckung
konmen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

wei nicht. oo 98,
KAt iienrannnnnans S 99,
17. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut
gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen Test,

mit dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt
hat, oder gibt es einen solchen Test nicht?

gibt es..ivviininiinnan, Chtrdeneaanas 1
gibt es micht........oiiiiiiiiaaa.. Z
weil nicht.........covvviiiiiia, 3
KA. Seirrerirerereasnsaraasrsanens 4

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

Jaisiaeans N veaee 1
nein........ Cerararaaraataer i e 2
K.A ... N Cr e teeerenr e . 3

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

ITmatosoinenann, e rrraeeieaas ‘e 1
1 | 2
Imal e e e 3
dmal....oviiiin e sevens 4q
L - Crrereres 5
6 mal...... P rraarearetsres e

7 mal und Sfter.................. . 7
K.A ... deeerraan beerbbrrrrearans . 8

20, FALLS TEST GEMACHT
Wo (iiberall) haben Sie den (einen) HIV-Antikdrpertest
{AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt................... 1,
beim Rausarzt...............0.en aeaa 2,
anliBlich einer Blutspende............ 3,
beim Krankenhausarzt.................. 4,
NICHT VORLESEN: Sonstiges............. 5,

(c) FORSA/Dortmund 1993

21. FALLS KEIN TEST

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

daran gedacht..... e rrarrta s 1
1131 PN Crreerrerearareas 2
O A Chisasesasasastnsasnnse 3

22. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des

sogenannten HIV-AntikOrper-Tests aus: daB man an AIDS
erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im Korper hat,
oder daB man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt...... ... .o . 1
AIDS-Virus im Kérper.......oovvmiiennn 2
LT 2 3
weill nicht........... Creersstereeseran 4
K ittt e 5

23. Glauben Sie, daB Sie im nachsten halben Jahr persdntich

jemanden kennenlernen kénnten, der oder die HIV-positiv
ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich............... 1
wenig wahrscheinlich.................. 2
oder unwahrscheinlich................. 3
T iy 4

24. Kennen Sie jemanden persénlich, von dem Sie wissen, daB

er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat oder
daB er AIDS-krank jst?

J8eevrnnrannenns heeeraenacannaaan ‘e 1
3T ¢ Z
L T mrretertaanaaaeaan 3

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

kiimmern?
sich zuriickziehen..... Cerereer e, 1
wie gewohnt verhalten................. 2
sich mehr um ihn kimmern.............. 3
weil nicht.......... e erer et raaeae 4
K.A...o.e ebeereanaaaens Ceeare e 5

26. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daB in
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken
kinnte, oder bisher noch nicht?

ja...ooeas teterraann Chereeeses .. 1
L2103 1 £ . A
O eene 3
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27.

28.

29.

30.

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

T cen 1

LT cee 2

KR ittt ttisserinacssarnanans . 3
FALLS JA

Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im letzten
haiben Jahr, im letzten Jahr oder ist das l&nger her?

im letzten halben Jahr........... veene 1
im letzten Jahr......ooviiiiiinnannen 2
ldnger Rer...vvvieiinieraninisnnnes F 3
KA veshaves 4

Man kann ja heute gapz offen auch iiber alle sexuellen
Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei Ihnen persénlich die Gefahr
bestehen kiinnte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich

unwahrscheinlich?
miglich. . iivniiiinnnnenna, Ceraa 1
unwahrscheinlich............ Cereaan 2
weiB nicht....... b b sreraserraieenns 3
KA i Netasavaenesaranns 4

Wie haben Sie sich in den letzten Hochen hauptsdchlich
iiber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und

IMlustrierten iber AIDS.........c.cuvun. 1,
durch Zeitungsanzeigen iber AJDS...... Z,
Blicher.....civiiiiiiiiiinnnn ereraaee 3,

kurze Filmeinblendungen iiber AIDS im
Fernsehen, ich meine die

AIDS-Fernsehspots...... e rereae e 4,
Fernsehsendungen Gber AIDS............ 5,
Radiosendungen tber AIDS.......... vees 6,
Broschiiren von staatlichen
Organisationen............. Cebrrebasan 7,
Broschiiren anderer Organisationen..... 8,
beim Gesundheitsamt............ ; ...... 9,
Y o resssanae 10,
Beratung bei anderen Organisaticnen... 11,
Gesprdche mit Bekannten.............. . 12,
Gesprdche mit Familienmitgliedern..... 13,
Vortrdge, Lehrveranstaltungen......... 14,
NICHT VORLESEN: dberhaupt nicht
informiert.....eririrerinerenrrnnnnes 15,
K.A ... ettt aaannes 16,

{c) FORSA/Dortmund 1993

31.

3.

33,

34,

35.

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

haufig. ... ieriinnnenneiniennnn, veeen 1
gelegentlich.......... feherrearrtrrean z
selten....oovviannns etharaeeaitrreaas 3
1) L T LT T RPN 4
S Y . 5

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

1 1 1
1 bis 2 Personen....ccovevneiarnnnnes 2
3 bis 5 PersoneN....coviiiiiinnannnons 3
6 bis 10 Personen.......coeuvnninnnn.. 4
10 bis 20 Personen......cevvvrevinnnss 5
mehr als 20 Personen...... PR 6
O eee 7

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

ALLE KATEGORIEN VORLESEN,
TEXTFELD NOTIEREN

EINE NENWUNG, SONSTIGES IM

Familienangehdirige............cvoois 1
Freund oder Freundin.................. 2
Telefonberatung..........oooauun Perees 3
Beratungsstelle............... Ceeerees 4
Arzt. . e 5
Sonstige............ e 6
NICHT VORLESEN: Frage niemanden....... 7
weill nicht, K.A.......... Neateairarens 89

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

B - ernrerearraran 1

Haben Sie schon einmal Broschiiren der
Gesundheitsbehdrden iber AIDS gelesen?

AT P trersrtestaasaenana 1
3T 1 U 2
weill nicht.......... Chrreterrare e 3
K i ittt aananaaaanaanas q
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36. FALLS JA
Eine oder mehrere?

L 1 1
mehrere.......... e reerrananaes Ceees 2
weill nicht........ Crrrarrrrearaes ceee 3
K.A..... Cevaeneens et . ]

37. FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
Gesundheitsbehdrden iiber AIDS gelesen - in den letzten
3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
1anger her?

3 Monate........ e 1
12 Monate......vvvennnnenn Cerrrearanas 2
Jénger her........... Ceeneaeans R 3
KA. Cerbenaaans e beecanas PR 4

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

nie?
3 Monate...... drreesannaas e 1
12 Monate..... Creseeraaaaaa Ciaeesreeas 2
langer her....oioviineninnnns eerraaen 3
noch nie.....ooouvviinnaes, vearreeies 4
KA. e Cerseneaans 5

39. Und wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und
[1lustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufkldrung gesehen
- in den letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten,
ist das ldnger her oder noch nie?

3 Monate......... e aaas Pevere 1
12 Menate...... Peeereaeeaaaas Cerseanea 2
langer her....oveeeineererieirnnnrennen 3
noch nie.,........ e seveee 4
KAoooot Cherenaraaaes e vans 5

40. Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung iber AIDS
teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten, ist das ldnger her oder noch nie?

I Momate. .. .iiiiii e 1
12 Momate....ooviiiiiiini i i 2
langer her.. ..o reiierininnnnnnns 3
1T+l O - TR 4
KiBoooansn Cereaaearana, eeaaaaares ves 5

(c) FORSA/Dortmund 1993

41,

42,

43,

44,

45,

FALLS TEILGENOMMEN

Fand diese Information iiber AIDS im Rabmen einer
offentlichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

offentliche Veranstaltung............. 1,
Betvieb..ovvuiniiivnnnnin . 2,
Schulunterricht...ccvoeennnnn. Creenene 3,
Sonstiges --> TEXTFELD.......... R 97,
weiB nicht.......covivvnnnnae. RPN a8,
S 99,
Haben Sie sich schon einmal liber AIDS beraten lassen?
Jaseeaas Setivsarrrrasana feateesernans 1
nein......ooonns. i iareranaaas o 2
KAoooiiiiiinness N e 3

FALLS BERATUNG

Wo haben Sie sich heraten Tassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE IM
TEXTFELO NOTIEREN -

Hausarzt. ..ot e s it i i s s caanaes 1,
Krankenhausarzt....cveevveeennennanoes 2.
Seelsorger oder Pfarrer........... ... 3,
Beratungsstelle beim Gesundheitsamt... 4,
Beratungsstelle der AIDS-Hilfe........ 5,
Selbsthilfegruppen............. . 6,
Freunde. . .ourevrinernesnnnnaneenn veens 7.
Familienmitglied......covivniiainnn. 8,
T 4 1T 9,
Aufkld@rungsveranstaltungen der Stadt

bzw. Gemeinde..... et aerrraaaaeens 10,
| VPN ebrerrenaas erenes P 11,

Kennen Sie eine fiir die Bundesvepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch {iber AIDS beraten lassen kann?

JBe i i i et e s 1
1B PN 2
weill nicht.....ooiviiiniiiin 3
O T revaen 4
FALLS JA
In welcher Stadt miiBte man da anrufen?
1 1 1 PR 1
ANBEISWO. « st iee sy 2
weill nicht..... e i ses 3
G pinas 4
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46. Was wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie iiber AIDS

a7,

informiert: Sehr gut, eher gut, ¢her schlecht oder gar
nicht?

sehr gut...oovniiiiiiiiiii i 1
eher gut.......ccviiiiiiiiiiiiiieas 2
eher schlecht................coooilt 3
gar nicht. ...t . 4
weill nicht...oiiiiiiiniinia ves 5
| O DN N . 6

Wir méchten gerne wissen, worilber Sie in Zukunft weiter
informiert und aufgekldrt werden méchten.

Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor Ansteckung
mit dem Aids-Virus schiitzt": sehr, etwas, weniger oder
uberhaupt nicht?

SEhr. i e 1
2 - 2
L= 1 I L= 3
iberhaupt nmicht...............00unse. 4
. 5

48. Wie sehr interessieren Sie sich fir Berichte iiber die

Lebenssituation von Aids-Kranken und ~Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder iiberhaupt nicht?

Sehr. i veen 1
etwas, ... e RN 2
WENTGE . v evviaraannrsraansrnanns vees 3
iiberhaupt nicht.................0 N 4
K-A..... b eiarr b iaaaaaas . 5

49, Und Berichte iiber die medizinische Erforschung der

Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder iberhaupt nicht?

17 teeanaaes i
etwas...... bbb Ceas 2
LT 1R 11 oG e 3
iberhaupt nicht.............. .. ... . 4
L 5

50. Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen:

In welchem Jahr sind Sie geboren?

tomtomto ot

________________________________________________________ +
BEFRAGTER IST ALTER ALS 45 JAHRE,
 DIESES INTERVIEW HATTE NICHT DURCHGEFUHRT WERDEN
DURFEN!
BE1 <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN
........................................................ +

{c) FORSA/Dortmund 1993

51.

52.

53.

54

55.

16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn einer neuen Liebesbeziehung vorkommen koénnen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
wiirde der Partner / die Partnerin wiinschen, ohne Kondom
mit Ihnpen zu schlafen. Wirden Sie zustinmen oder nicht
zustimmen?

FAkLS
0.A.:
WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE
MEINUNG DAZU IST.

EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE

zustimmen......... freterenrarerenranne 1
nicht zustimmen............ccvvveinnns 2
weiB nicht....... oo K]
T Crraeereearreeennn 4

16 BIS 65 JAHRE

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

schlafen: wiirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

Zustimmen. . cove i it 1
nicht zustimmen........... e 2
weiB nicht......... Vareeeensseennannas 3
KAcoooannns. Cereraseseessarensanannn 4

16 BIS 65 JAHRE

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

Zustimmen. ...t 1
nicht zustimmen.........c.oveeeiineennn 2
weill nicht.. .o oneniiiiniiiiiien, 3
L 4

16 BIS 65 JAHRE

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

P T3 A 11117 PR 1
nicht zustimmen...........ccovevvnnnns 2
weiB nicht......ovviiiiniiiiiianss. 3
L Cedeerssreraanarren 4

16 BIS 65 JAHRE

Kénnten Sie sich vorstellen, daf Sie irgendwann in den
ndchsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder kénnen Sie sich das nicht
vorstellen?

- P ieersraeennes 1
112 11 PR Ceieeaiesbiiasanas 2
weiB nicht.... .ot . 3
S . L1
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56. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

Jaco i e 1
nein..... Creeraeseeerrerasasteaarares 2
weil nicht........... Cereraaaaans veee 3
KA. e e errraaeaans vee 4

57. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewchnheiten
sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche weniger
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in
denen in sexuveller Hinsicht gar nichts passiert. Wie
ist das bei Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten
mit jemandem intim gewesen?

ja...... rrreenanas erttseesaaaasenns 1
4 I 5 2
G 3

58. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal

Geschlechtsverkehr?
18 Jahre oder jinger..... N veea 1
dlter als 18 Jahre.......... PN 2
bisher noch keinen GV................. 3
KAooaioieass Feraeeaas Crthbaaas ‘s 4

59, 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus miglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine
Iufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. natten
Sie in den letzten 12 Monaten me h r als einen
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten?

jac..o... Cevbeanenaa Chrrerasenna ve 1
[{T=R1 3 PP vesaereaaaaa rreaas 2
O Y eteraaeaaas veeraes 3

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Sagen Sie mir bitte auch noch:
Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten 12
Menaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt...... Crraaaaas caan 1
3 Partner insgesamt......... eereraes 2
4 Partner insgesamt.........c.ovunnnn. 3
5 Partner insgesamt.....cvovvvnnnnan. 4
6 Partner insgesamt................... 5
7 Partner insgesamt................... 6
B Partner insgesamt.......ooniii.en. ‘e b
9 Partner insgesamt......... Cemrariaaa

10 und mehr Partrner insgesamt........ . 9
S Cereeaas eraaaraas 10

{c) FORSA/Dortmund 1993

61. 16 BIS 65 JAHRE
Manche Menschen sagen, dall die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerstdrt: Stimmen Sie
perséniich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht

zu?
stimme 2u.......... Frreererieaararnens 1
stimme Nicht Zu....oireiiiiineennnnns, 2
weill nicht...... PP bevraenaaa . 3
S cererearaes besarnaas 4

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon trfahrungen im Gebrauch eines Kondoms

gemacht?
Ja....on Peeavaeaaas Ceeseeaanas ereaan 1
1 T-11 P Cererraeeaas weraaaes 2
O T 3

63. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
HWie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer, haufig,
gelegentlich oder nie?

immer...viiiiennan Chrebrreaaan Cereana 1

111733 1+ D Cerraaaaans feeae Z
gelegentlich............. rrresaan ' 3
1 = 4

G 5

64. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH
Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei Thnen zu?
ANTHORTEN VORLESEN, MEHRFACHMENMUNGENI

Empfangnisverhittung............v00eee 1,
Schutz Ansteckkung AIDS............... 2,
Schutz andere Ansteckungen..... e 3,
0 deenaaas 4,

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

T PO S . C et rraerrrennaaan 1
11-3 1 1A rreresesaniernanas 2
weil nicht......... Ceseannn Prrreea. 3
KA oiiniianas e senaaaas P 4

66. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal

vorgekommen?
T S 1
1= o 2
KA. ... Cevaaees Cereeeane bavraas . 3
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

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

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

Tmmer. oo e .. 1

manchmal....oovirineiincncinnennans BN 2

M. et rvreiinennrseranannsssenneas . 3

L ves 4
AN ALLE

Wirdern Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen mehr
vorsehen, weil man sich méglicherweise mit AIDS
anstecken kinnte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

vorsichtiger geworden.............. ven 1
lebe so wie bisher...........oociiiet, 2
weiB nicht... ..o 3
- e eereern e 4

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

ja..... b btee e s anar e . 1
131 1 ‘e 2
weill nicht.....ooviviniiiiiiiiniianns, 3
S R 4

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

richtig.....coovievnnnnnn.. R, RN 1
nicht richtig.........ccvvvunns eeee. 2
weiB nicht...iivviiiiineirrinnannn. v 3
e 4

Sotlte Ihrer Meinung nach fiir jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefiihrt werden, sich testen zu
lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden......... Cenanans 1
sollte freiwillig bleiben............. 2
weill nicht..eeeennnnniiinniin, k)
S T erseribsrraeens . 4

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

weill Bescheid............. Cebiaeeeeens 1
fiihle mich unsicher.........covviiinns 2
S T veens 3

(e¢) FORSA/Dortmund 1993

73.

74,

75.

76,

77.

8.

79,

Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,
kann er durch bestimmte Kérperfliissigkeiten das Virus
auf andere Menschen iibertragen.

Wird das AIDS-Virus durch B 1 u t ibertragen, nicht
{ibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

fibertragen....c.ocovvvminneennnnan e 1

rarreaeaaas 2

nicht {ibertragen.........

unsicher................ Chererrarerea 3
S T e e 4
Hird das AIDS-Virus durch
Samenfluessigkeit ubertragen, nicht
{ibertragen oder sind Sie sich da unsicher?
ibertragen........cciiiveiiiiiennnnnn. 1
nicht ibertragen.......... Ceiaresianan 2
unsicher...ooeineivvnenrrrrieiinuns 3
L b 4
Wird das AIDS-Virus durch S peichel f{bertragen,

nicht Gbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

tibertragen.......covveveninnnn, irene 1
nicht Ubertragen............. vereriins 2
unsicher......oovveneesn e 3
L et 1

Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenfluessigkeit ibertragen,
nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ibertragen.......... Cerrrrearrrraeaa |
nicht ibertragen..... Cibererresananes 2
unsicher............ Ferrrhrereeraraas 3
O T reeestesaetaasnans 4

Wird das AIDS-Virus duerch Schwe i ss ibertragen,
nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

tbertragen...... Crreseeseaan e . 1

nicht dbertragen............ooimuunns. 2

unsicher. ..o iiiiiiiniii e 3

O tet et tr e 4
Geschlecht

minnlich....... issererataaerr s veere 1

weiblich.......... Ceerbereierraaaas e 2

T L 1
173 1 2
S 3
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80. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?
T 1
1L 4 2
S 3
81. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?
T AP 1
1T T 2
O 3
82. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?
I 1 1
113 | 2
T 3

83. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER
ZUSAMMENLEBEND

Ist ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

T U 1
M Mt vtersrrrrnrneasncsnsneennnrenns 2
K.A... e asaaaesa et ettty 3

84. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER

ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
zusammen?
bis viertel Jahr...vvcviiuinrinenannn. 1
viertel bis halbes Jahr...............

halbes bis ein Jahr......c.vvvevrvannn

L W N

(l4nger als) ein Jahr bis 5 Jahre.....

6 und mehr Jahre....ovvvvvererrienneen

[%,]

85. 16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neuve sexuelle Beziehung mit

Jjemandem angefangen? War das zuletzt in den letzten 12

ﬂonaten, in den letzten 5 Jahren oder ist das ldnger
er?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle

Beziehungen.
12 Monate. covvvueneriiinrrnneneannonas 1
5Jabre.....oiiiiiiinnine. Ceersaaaens 2
Tanger her. ..o iii i 3
L T - 4
S 5

86. FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

War das Ihr jetziger Partmer/Partnerin oder jemand

anderes?
Jjetziger Partner.................. Ceen 1
jemand anderes.............. Cerenraaens 2
S R 3

{c) FORSA/Dortmund 1993

87. 16 BIS 65 JAHRE

88

a9,

90.

91.

92

Wenn man sich {berlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafiir ja verschiedene Griinde. Ich nenne
Thnen jetzt eirmal einige.

DaB das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne kérperliche
Nebenwirkungen ist, wire das fiir Sie persdnlich ein
Grund, ein Kondom 2u benutzen, oder wire das kein
Grund?

Grund..ovveniviinrrrenanns Ceerirennne 1
kein Grund...... T e resaaaaaaa ceens 2
weilh nicht,..ooieiiiiviieeriiinnnnnes 3
O 4

16 BIS 65 JAHRE

Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB und
Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein Grund
oder ist das kein Grund?

Grund. .. vviiiiiii it e 1
kein Grund...ovoiiiiiiiiin i 2
weiBl nicht. ... ooviiiiiiiiiiiiiaia 3
K ettt iissciiirannrsssnannasnnsns 4

16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?

160 a1 T 1
kein Grund....ooeeiiiiireeiiiiinannns 2
weil nicht.....ooennvniininei i, 3
KB oineonnns Srirrsasrabeiraressiaeats 4

16 BIS 65 JAHRE

Weil man sich bei der regelmdBigen Benutzung von
Kondomen nicht so viele Gedanken iiber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muR?

Grund.............. eeaaasrereraraees 1
keinm Grund. . .oenninriiiniiiiieniinans 2
weiB nicht.......... eibaeresreeeerias 3
L . rseaansaserbrereren 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Mdnner fiir die
Empféangnisverhiitung verantwortiich. Wire das fiir Sie
ein Grund oder wire das kein Grund?

Grund...ovvvernnnvrvvnnrreessrneceennns 1
kein Grund.......... P reaaaatiiaen 2
weib nicht.. o, . 3
KA it 4

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

Jae e 1

Seite 8




FORSA, 1293 AIDS im 6ffentlichen BewuBtsein

14-0CT-93

93. 16 BIS 65 JAHRE

94,

95.

96.

97

Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal
gelesen?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN

Kondompackung........coeiiniinnenaan 1,
AIDS- oder Sexualaufkl................ 2,
in einem Buch gelesen............ ... 3,
keines davon,.....ovvviniiiisnnnnnnnns 4,
Koo iieiiinians feerarreesrra e 5,

16 BIS 65 JAHRE

Gtauben Sie, daB das Material der heute gebrduchiichen
Marken-Kendome ausreichend vor dem AIDS-Virus schitzt

oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schitzt...............c000vees i
kein ausreichender Schutz............. 2
weilb nicht. ..o niaet 3
A it i i e 4

16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kirperlichen Widerwillen
gegen das Kondom empfinden. Wirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwiilen................ 1
nein, nicht sagen.............covuuns z
weil nicht...ooiniiiiiniiiiiiiiinn 3
KA e tnaa e hann 4

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

T S 1
1T ¥ | .o ersrees 2
| O S e b v eneteeet s e, 3

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man an Ihrem Wohnort 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 verstdndnisvell
oder eher gleichgiiltig?

eher peinlich berihrt.........oo0iuns. 1
eher verstdndnisvoll................i. 2
gleichgiltig.........oooiiiiiiiinnnns 3
weill nicht....oovinnnninnians 4
S 5

{c} FORSA/Dortmund 1993

98.

99.

100

101.

16 BIS 65 JAHRE

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

eher zu hoch........... Creeraenreae 1
BNQEMESSeN. . ouvvnassanan Careenaraasa. 2
eher zu niedrig....... Cevanaaan Ceeesas 3
kenne die Preise nifcht................ 4
KBttt ieeereriinensenannannnes 5

16 BIS 65 JAHRE

HWie war das bei Ihnen im letzten Jahr: Wer hat da
hauptsdchlich Kondome gekauft, Sie selbst cder lhr
Partner bzw. ihre Partnerin?

meistens ich selbst....... Caresasraas 1
meistens Partner oder Partnerin....... 2
niemand hat im letzten Jahr Kondome

gekauft.......iiiiiieiiiiiaiinaens v 3
S derraaarenn 4

.FALLS MEISTENS PARTNER ODER ﬁARTNERIN

Haben Sie selbst im letzten Jahr irgendwann einmal
Kondome gekauft?

T 1
T 1 3 2
S 3

FALLS SELBST {MEISTENS ODER {BERHAUPT EINMAL) INM
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT

Wo iiberall haben Sie persénlich im letzten Jahr Kondome
gekauft?

ANTHORTEN VORLESEN

Drogeriemark....ooiiennriniineienenns 1,
31070 11 o - veseaenn 2,
Apotheke. .. ...ciiiiinereniiriicnnnens 3,
kleinere Einzelhandelsgeschifte....... 4,
grifere Supermirkte............. .. ..., 5,
Mini-Mérkte von Tankstellen........... 6,
RT3 83 1o S A 7.
Automaten.............cooveeenn cannes 8,
Versandhandel............ccoevvvnaann 9,
ANOBrES, ot reinrenecanrnonnanreeanns 10,
Seite 9
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102 .FALLS SELBST (MEISTENS ODER {BERHAUPT EINMAL) IM 105,16 BIS 65 JAHRE
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT Gibt es in Ihrer Wohngegend ein Geschdft oder sonst
Und wo haben Sie iberwiegend Kondome gekauft? eine Mdglichkeit, wo man tagsiiber Kondome kaufen kann?
Drogeriemarkt......cccveeveneennns ees 1 ja, gibt esc. iiiiiiiiiiia, erbeenean 1
Drogerie...... fhearesearrriraaa s 2 nein, gibt es micht......ooiooiiviaas, 2
Apotheke...... e 3 wei nicht. ... .iieeeniiiiiiiaiainas, . 3
kleinere Einzelhandelsgeschifte....... 4 L 4
groBere Supermdrkte........ovvenn . 5 106.16 BIS 65 JAHRE
Und gibt es in Ihrer Wohngegend einen Automaten oder
Mini-Markte von Tankstellen....... veee 6 sonst eine Mdglichkeit, wo man abends nach
Geschaftsschiub Xondome kaufen kann?
Sexshops..vveeeinieiiiiiiinaann,s . 7
ja, gibt es..... Chdeeensesrrtreteannnn 1
Automaten.......ceeececinncnnnnnns cees 8
nein, gibt es micht.........ovveuiiin 2
Versandhandel.......vvvinnennnnnn, . 9
weill nicht........ resereraranetanann 3
ETaTs [ A Ve 10
KAoooee.. e etdedrrsetacenartriaeenas 4
103.FALLS SELBST {MEISTENS ODER OBERHAUPT EINMAL) IM
LETZTEN JAHR KONDOME GEXKAUFT 107.16 BIS 65 JAHRE
Wie oft kaufen Sie selbst im allgemeinen Kondome? In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1993, 1992, 1991 oder ist das lidnger her?
mehrmals in der Woche................. 1 -
1993, it iiiiin it . 1
einmal in der Woche............... vees 2
1992..... Ceetrererrennsrrrsaareannanas 2
Zzwei- bis dreimal im Monat........ veae 3
1991......cnntts Chesarareesaneserarann 3
einmal im Momat.............. Cerereae 4
ldnger her........ P eerr e 4
weniger als einmal im Monat, aber
mehrmals im Jahr........ eeererreanan 5 | Y VO feraber e ratran 5
ein- bis zweimal im Jahr.............. 6 108.FALLS URLAUB 1993, 1992, 1581
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
noch seltener,................ fasaeens 7 oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch
sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,
N Gaesarseens 8 hatten?
104.FALLS SELBST (MEISTENS ODER UBERHAUPT EINMAL) IM ja, einmal........... Parerrresetterines 1
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT
Hieviele Kondome kaufen Sie im Durchschnitt bei einem ja, mehrmals......... ettt 2
Kauf?
1= 1 RN 3
1-2 Stiick..... Cerrreeearriaaaanas feaes i
KA ... et aedererr s raaaaans en 4
3-4 Stick...... e daiieheeeenaas caaen 2
109.FALLS SEXUALKONTAKTE
5-6 Stick...... e ea e P 3 Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer, hdufig,
gelegentlich oder nie?
7-8 Stiek..ooonnni il P 4
11171 N 1
9-10 Stlck.......ciivinenennnn Ceveaans 5
T T 2
11-12 Stiick.........ccoevnn... verseees 6
gelegentlich..........ccevvueinns, 3
13-14 Stiick...ooiiie i, . 7
NIt ittt rnencnnnnsrsssnanssnnssnnnns 4
15-16 StUcK.s.vviiinennvavinnenncnnnns 8
| et e 5
17-18 Stiick.suveiiinennenienannnn R 9
110.16 BIS 65 JAHRE
19-20 Stick......... b bereerr s 10 Benutzen Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin z.Zt.
Empféangnisverhiitungsmitte]l oder wenden Sie
21-22 Stiek. ...l Cersenes 11 Empféngnisverhitungsmethoden an?
23-24 Stilck..vvvriin it araan 12 nein, tue nichts............... R 1
25-26 Stiick. ..ot i i 13 nein, habe keinen Partper....... eeres 2
27 Stiick und mehr............c.ou. Ceen 14 T Ceeen 3
K.Ac...... s, Cenereeen 15 A e veanerraeaaaaa . 4

{c) FORSA/Dortmund 1993 Seite 10
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111.FALLS JA

Welche Empféangnisverhitungsmethoden oder -mittel wenden

Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti-Baby-Pille.......oovuennnn. R

Kondome (Préservative, "Pariser™,
UITRIS" ) i evivrsenrra ittt renennans

Unterbrochener Geschlechtsverkehr
(Coitus Interruptus, "Aufpassen™).....

Unfruchtbare Tage ausnutzen,
Kalendermethode......cvvrvvrnnennnnns

Chemische Verhiitungsmittel (Sprays,
Satben, Zipfchen)..........c.ccevitns.

Gebdrmutterpessare, Spirale...........
Scheidenpessare.....ocviiiiiinnnenanss
Temperaturmethode anwenden,...........
Scheidenspitlung (Frauendusche)........

Sterilisation der Frau (operative
Unfruchtbarmachung)...................

Sterilisation des Mannes (operative
Unfruchtbarmachung)........ccooeevaenn.

Sexuelle Enthaltsamkeit, kein
Geschlechtsverkehr.......... eeeeeaaee

L T P

(c) FORSA/Dortmund 1993

10,

11,

12,
13,
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b e mmmmm e osm e e mmmmm e +# | S 6.FALLS RELIGIUS
Und nun noch ein einige Fragen, die fiir die Auswertung Hirden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder eher
der Studie wichtig sind. durchschnittlich?
B e e T +
sehr religids..... e raarsesannaris 1
5 1.Melchen SchulabschluB haben Sie?

BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN durchschnittlich religids.......... - 2
Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB... 1 O teressnaneeraaerenn 3
Mittlere Reife, Realschul-oder S 7.Melcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehdren
FachschulabschluB............... Pevene 2 Sie an?

Abitur, Fachabitur, Héhere protestantisch..........coovviiiiine, 1
HandelssChule. . evrrrrrirnrnnerersss 3
katholischoooeeiiiiiiiennniniiinne, 2
Abgeschlossenes Studium............... 4
andere christliche
kein SchulabschluB............ P 5 Religionsgemeinschaften............... 3
Ko Aivvinnnennn. frerere e P 6 andere Religionen.......ccvvvenuevrenn 4
S 2.5ind Sie zur Zeit berufstdtig, oder sind Sie keine Religion......... Ceraraiaaasaaes 5
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau), oder

was machen Sie sonst? - VA rarasaeraaaas rreeraareen 6

Berufstitig..... ettt rrann 1 S 8.Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkcmen Ihre

Haushaltes insgesamt?

Berufstatig, z.Zt. nicht beschiftigt.. Z Ich meine dabei die Summe, die sich ergibt aus Lohn,
Gehalt, Einkommen aus selbstdndiger Tdtigkeit, Rente
Betriebliche Berufsaushildung..... e 3 oder Pension, jeweils nach Abzug der Stewern und
Sozialversicherungsheitrdge. Rechnen Sie bitte auch die
Rentner, Pensjondr........ B, 4 Einkiinfte aus Gffentlichen Beihilfen, Einkommen aus
Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und
Arbeitslos.......cceennne.. feeereenan 5 sonstige Einkinfte hinzu?
Wehrpflicht, Ersatzdienst............. 6 Ist das Netto-Einkommen Ihre Haushaltes iiber 4.500 Mark
oder ist es darunter?
fiihre den eigenen Haushalt.......... .. 7
iber 4.500 DM......ccovvvunnn. renenenan 1
Student, Schiiler......vvvvvvennnns e 8
unter 4.500 DM, ............ A, . 2
K.A...... PN bbb reeeas hees 9
KA oiiinee.s . Perbeeaeeraees 3

S 3.FALLS BERUFSTATIG
Sind Sie Selbstidndiger, als Arbeiter, Angesteilter oder S 9.FALLS K.A.

als Beamter bheschiftigt? Thre Angabe wird - wie auch alle anderen Angaben in
diesem Interview - selbstverstidndlich volisténdig
Selbstdndiger....ocvvvnennnnnn. veeens 1 anonym gehalten, so daB keinerlei Riickschliisse auf Sie
selbst oder Ihren Haushalt méglich sind. Die Ergebnisse
Arbeiter.......... Cehtieeerenns Creneae 2 der Umfrage sollien u.a. nach den Einkommen der
Haushalte ausgewertet werden. Dabei geniigen
Angestellter.....vvveeiniiniiiiannns 3 Einkommensgruppen. Sagen Sie mir deshalb hitte zundichst
einmal, ob das Netto-Einkommen Ihres Haushaltes iiber
Beamter............. e N 4 4,500 Mark oder darunter liegt.
S Peeeearaaaaas faeeeeriae 5 ither 4.500 DM......vvnvievneiinninnenns 1
S 4.Wie viele Personen leben stindig in lhrem Haushalt, Sie unter 4,500 DM. ..o cviiinieennninnnenns 2
-selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei bitte auch an
alle im Haushalt lebenden Kinder? KA oouans. iteaessses Cetensraeee e 3
KA = <E3C> D

S FALLS EINKOMMEN 0BER 4.500 DM

R 10. Ist das Nettohaushaltseinkosmen unter 5.500 Mark oder
ist es dariiber?

S 5.Miirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?

unter 5,500 DM...ovvniiiennennnrnnans 1
religids..... Ceaseearannan Cieeraaenns . 1

mehr als 5,500 DM. .. .ciiiiiiniinnnnnnn 2
nicht religids............. Ceeananaaa . 2

K-A..o..... Prreeens hrrrreeeeereans 3
| O - P eereaaerreeaean eveeeann 3

S FALLS EINKOMMEN {BER 5.500 DM
11. Ist es unter 6.500 Mark oder ist es dariiber?

unter 6.500 DM........ D, 1
mehr als 6.500 DM.......... e P 2z
O . P Crbrreeeeaan erereaan 3
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S FALLS EINXOMMEN UBER 6.500 DM S FALLS EINKOMMEN UNTER 2.500 DM
12. Ist es unter 7.500 Mark oder ist es dariiber? 15. Ist es iiber 1.800 Mark oder ist es darunter?
unter 7.500 DM. .. .ooetnieeniiinnnsnans 1 {ber 1.800 DM, . cvviriniiicnsccnnnanes 1
mehr als 7.500 OM. .....everrinninnnn. 2 unter 1.800 DM. . ovevninivnnnrisnennnen 2z
KA e et e rrancanaarrannnnen 3 G 3
S FALLS EINKOMMEN UNTER 4.500 DM S FALLS EINKOMMEN UNTER 1.800 DM
13. Ist das Nettohaushaltseinkommen iiber 3.500 Mark oder 16. Ist das Nettchaushaltseinkommen iiber 1.000 Mark oder
ist es darunter? ist es darunter? -
ber 3.500 DM.....coviiiiriinnrnnnns 1 dber 1.000 DM.....c.iiiiririiiinnnanns 1
unter 3.500 DM .. ovvieiiieeeniinennena 2 unter 1.000 OM.......cciiiiiiiinnaas, 2z
L - N 3 - 3
S FALLS EINKOMMEN UNTER 3.500 DM S Ganz zum SchluB hdtte ich noch eine Bitte: Wir wiirden
14. Ist es iiber 2.500 Mark oder ist es darunter? 17. gern zu einem spiteren Zeitpunkt noch einmal erfahren,

dber 2,500 DM....oiier i iciiranenen 1
unter 2500 DM.......ovriiiinrevnnanns 2
S . 3

(c) FORSA/Dortmund 1993

was die Birger iber einige der eben besprochenen Themen
denken. Wir waren Ihnen deshalb sehr dankbar, wenn wir
Sie noch einmal anrufen dirften. Wire Ihnen das recht?

Eriaubnis gegeben............covviiein 1
keine Erlaubris gegeben............... 2
S 3
Seite 13



