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Vorbemerkung

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung begleitet
die Aids-Aufkldrungskampagne seit 1987 mit einer langfristig
angelegten und j hrlich durchgefuhrten Evaluationsstudie, die
daruber Auskunft geben soll, inwieweit die wichtigsten Ziele
der Kampagne erreicht werden. Die Ergebnisse sind aufbereitet
in Form von Zeitreihen fiir 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-Aufkl rungs-
kampagne genutzt werden und wie groB die Reichweite der

Kampagne insgesamt ist (Akzeptanzuntersuchungen zu den

einzelnen Medien der Kampagne werden in den Repr senta-
tivuntersuchungen nicht vorgenommen; dazu dienen spe-
zielle Evaluationsstudien fur einzelne Broschuren und TV-

Spots),

- inwieweit in der Bevalkerung ein hoher Informationsstand
uber 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 verantwortungsbewuBtes
Verhalten zum Schutz vor Aids gef6rdert wird.

Die Studie beschrhnkt sich nicht darauf, den jeweiligen
Zielerreichungssgrad zu messen, sondern versucht daruber hin-

aus, auf m6glicherweise gegenl ufige Effekte von kampagnen-
unabh5ngigen Ereignissen und Entwicklungen hinzuweisen. So

stellte sich in der vorliegenden Untersuchung die Frage ,
auf

welche Weise sich die Medienberichterstattung uber den soge-
nannten "Aids-Blut-Skandal" auf Wissen, Einstellungen und
Verhalten der Bev8lkerung ausgewirkt hat. Im vorliegenden Be-

richt wird diese Frage unter den jeweils hierfur relevanten

Themenkomplexen mitbehandelt und beantwortet.

Im Mittelpunkt des diesj hrigen Berichts steht jedoch die

Frage nach der Ausbreitung von Schutzverhalten, vor allem in
den Teilgruppen der Bev8lkerung, deren sexuelle Lebensweise
ein potentiell haheres 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 uberpruft werden, ob sie sich konsistent die
in derselben Gr6Benordnung und in derselben Richtung ver8n-
dern.



Der methodische Ansatz der Studie geht davon aus, daB eine
kontinuierliche Berichterstattung uber die Ergebnisse notwen-

dig ist, um in der Kampagnenplanung fruhzeitig auf neue Ent-

wicklungen reagieren zu k6nnen. Aus diesem Grund werden die
Daten (1) jahrlich erhoben, und zwar mit Reprasentativumfra-
gen, die (2) mit dem zeit- und kostensparenden Erhebungs- und

Auswertungverfahrens des computergestutzten Telefoninterviews
(CATI) durchgefuhrt werden.

Befragt werden jeweils 3.000 Personen ab 16 Jahre in den al-

ten Bundesl indern, wobei die unter 45j8hrigen bei der Stich-

probenauswahl uberproportional berucksichtigt werden (1987
bis 1991 2.000 altersproportional ausgew3hlte Personen). In

den neuen Bundeslandern werden seit 1991 jdhrliche
Vergleichsuntersuchungen, zur Zeit noch mit Hilfe mundlich-

persanlicher Interviews, bei jeweils 2.000 reprdsentativ aus-

gew hlten Personen vorgenommen.

Neben den Zeitreihendaten werden in diesem Bericht die
aktuellen Ergebnisse der Reprhsentativbefragung fur 1993 in
den alten Bundeslandern vorgelegt. Daruber hinaus enthalt der

Bericht die Ergebnisse aus der Vergleichsuntersuchung in den

neuen Bundeslandern, ebenfalls fur 1993. Die anteilsgewichtet
errechneten Ergebnisse fur die gesamte Bundesrepublik Deut-

schland sind im Anhang A dokumentiert.

Die Daten fur die alten Bundesldnder Wurden lm Ok-

tober/November 1993 durch das Institut FORSA Gesellschaft fur

Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Dortmund/ Ber-

lin, erhoben, in den neuen Bundesl ndern 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 fur gesundheitliche Aufkldrung, Referat 2-25

(Gerhard Christiansen und Jurgen Tappich).
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1. Informationsverhalten der Bev61kerunq

1.1 Informationsquellen der Bev61kerung zum Thema AIDS

Die AIDS-Aufkldrungskampagne findet in einem "bewegten Umfeld"

verschiedenartiger Kommunikationsaktivitaten und- Informations-
flusse statt.

Neben den multimedialen MaBnahmen der AIDS-Aufkl3rung gibt es wei-
tere kampagnenunabhangige Maglichkeiten, sich uber das Thema AIDS

ZU informieren. Dazu geh6ren insbesondere die Berichterstattung im
Fernsehen, in Zeitungen/Zeitschriften und im H6rfunk sowie insti-
tutionalisierte Beratungsangebote (z.B. Arzt, Gesundheitsamt).
Hinzu kommen aber auch Formen privater Informationsgewinnung (z.B.
durch Gesprhche mit Freunden und in der Familie).

Anhand einer Liste von 14 Informationsm6glichkeiten kann seit 1987

rekonstruiert werden, in welchem AusmaB die Bev61kerung durch ver-

schiedene Quellen Informationen zum Thema AIDS bezieht. Das Gesamt

der genutzten Informationsquellen gibt zum einen Auskunft daruber,
wie stark das Thema zu einem bestimmten Zeitpunkt wahrgenommen
wird und damit in der Offentlichkeit prhsent ist.
Zum anderen wird erkennbar, woher die Bev6lkerung Informationen
bezieht und welche Quellen aktuell und im Zeitverlauf die relativ

gr6Bte Bedeutung besitzen.

95 Prozent der Bev61kerung (1992: 93%) informierten sich in der

letzten Zeit uber das Thema AIDS - im Durchschnitt durch 3,9
Informationsquellen.

Die Rangfolge der Nennungen macht deutlich, daB die Massenmedien

(Fernsehen und Zeitungen) dominieren. 75 Prozent der Bev61kerung
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 ver3nderungen gegenuber dem letzten Jahr ergibt,
daB relevante Zunahmen insbesondere bei der sogenannten redaktio-
nellen Berichterstattung zu verzeichnen sind. Hierin druckt sich
u.a. die whhrend des Untersuchungszeitraums stattgefundene inten-
sive Berichterstattung uber den "AIDS-Blut-Skandal" aus.

Von den AIDS-Aufklhrungsmedien wurden ausschlieBlich Zeitungsan-
zeigen h ufiger als im vergangenen Jahr erwahnt, was sich nur be-

dingt auf die ebenfalls parallel zur Erhebung durchgefuhrten An-

zeigenschaltungen zuruckfuhren lABt.

Fur die Beratungsmaglichkeiten und die anderen Formen intensiverer
Information l Bt sich der bereits 1992 festgestellte ruckl ufige
Trend bzw. eine Stagnation feststellen.

-1-



Es muB deshalb zunachst davon ausgegangen werden, daB im Jahr 1993

die relative Bedeutung der Kampagne fur die Informationsgewinnung
in der Bev61kerung abgenommen hat.

Anhand direkter Fragen zur Kampagnenreichweite wird deshalb nun

gepruft, in welchem AusmaB die Medien und MaBnahmen der Kampagne
von der Bev61kerung wahrgenommen und genutzt wurden und ob sich
ein ruckldufiger Trend der Erreichbarkeit von Zielgruppen fest-

stellen 13Bt.

Informationsquellen

imii
Fernseh-Spots 77

Zeitungsberichte 63

Fernsehsendungen 55

Zeitungsanzeigen 35

Gesprache mit 31
Bekannten

Gesprache mit der 28
Familie

Radiosendungen 23

Broschuren staatlicher
21

Organisastionen

Arzt 14

Broschoren anderer 9
Organisationen

Bucher 8

Vortrage 7

Gesundheitsamt 5

Beratung anderer 2
Organisationen

Wo haben Siestch In den letzten Wochen
hauptskhlich Ober AIDS Informlert?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Angaben in Prozent

FORSA 1293.2 3/94 KI
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1.2 Reichweite der AIDS-Aufkldrungskampagne

Die AIDS-Aufklarungskampagne verwendet als wichtigste Medien TV-

Spots, Anzeigen und Broschuren 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
gr6Bte Gesamtreichweite haben: Mehr als neun Zehntel aller Erwach-

senen (ab 16 Jahren) in den alten Bundesl ndern sind mit diesen
Medien schon einmal in Kontakt gekommen. Auch im Jahr 1993 sind
sie die reichweitenstdrksten Medien (TV-Spots: 88%, Anzeigen:
81%).

Wahrend das hohe Reichweitenniveau von TV-Spots und Anzeigen in
den letzten Jahren relativ konstant bleibt, lABt sich eine ruck-

1hufige Entwicklung bei Medien registrieren, die zielgruppenbezo-
gener und intensiver Informationen verbreiten: In den letzten
zwalf Monaten haben nunmehr noch 31 Prozent eine Broschure 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 ruckldufig entwickelt. Gaben

1992 insgesamt 45 Prozent an, uber deren Existenz informiert zu

sein, sind es 1993: 42 Prozent.



Medien der AIDS-Aufkltirung
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Telefonische AIDS-Beratung
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Es kennen elne for die Bundesrepublik zentrale Stelle, wo man sich
telefonisch Ober AIDS beraten lassen kann:

Von denen, die elne zentrale Telefonberatung kennen, nennen Koln:
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Die Einzelergebnisse zum Kontakt mit den vier Kampagnenmedien
- TV-Spots, Anzeigen, Broschuren sowie personalkommunikative In-
formations- und Beratungsveranstaltungen - lassen sich so mitein-
ander kombinieren, daB die (auf die letzten 12 Monate bezogene)
Reichweite der gesamten AIDS-Aufklhrungskampagne dargestellt wer-

den kann und daruber hinaus deutlich wird, in welchem Umfang meh-

rere Medien der AIDS-Aufkldrung gleichzeitig genutzt werden. Die-
ser Indikator fur die Kampagnenreichweite dient als Grundlage fur
die Bewertung von Prdventionseffekten.
Im Vergleich zu den letzten Jahren zeigt sich, daB der Anteil der-

jenigen, die durch zwei oder mehr Medienarten erreicht wurde, 88

Prozent betr gt - ein Ruckgang 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 Broschuren, 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 20jahrigen und den ab 45jahrigen zu verzeichnen, bei denen der
Anteil derjenigen, die durch drei und mehr Medienarten erreicht
werden, abnimmt.

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

Hinsichtlich der Intensit t der Erreichbarkeit der Bevalkerung und
einzelner Zielgruppen durch Medien der AIDS-Aufkl rungskampagne
ergibt sich damit folgendes Bild: Die Bev61kerung wird (immer
noch) in hohem AusmaB durch die Kampagne erreicht, vor allem durch
die reichweitenstarken Medien TV-Spots und Anzeigen; die intensi-
veren Informationsangebote (Broschuren und personalkommunikative
Angebote) werden 1993 seltener als in den vergangenen Jahren als

Informationsquellen angegeben, vor allem bei den aufklarungsrele-
vanten Zielgruppen.

Ob diese ruckldufige Entwicklung auf ein sinkendes Interesse der
Bev6lkerung an der AIDS-Aufkl3rung zuruckzufuhren ist, wird im

folgenden Abschnitt gepruft.
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Aktuelle Reichweite der Kampagne
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1.3 Informationsinteressen der Bev61kerung

Die letztjahrige Untersuchung (siehe "AIDS im 6ffentlichen BewuBt-
sein 1992", K6ln 1993, S. 14 f) ermittelte einen seit 1989 gleich-
bleibend hohen Bedarf an kontinuierlicher Aufkl rung. Auch in der
Zukunft soll nach Auffassung nahezu der gesamten Biv6lkerung C 97%,
16- bis 20j3hrige: 100%) ausfuhrlich uber AIDS aufgeklart werden.
In diesem Ergebnis druckt sich ein langfristig stabiles Informati-

onsbedurfnis aus.

In der diesjahrigen Befragung wurde durch einen Vergleich mit dem

Jahr 1989 differenzierter gepruft, 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"  uBern 64 Prozent der Bev61kerung (1989: 63%) ,

mit
einem deutlichen Schwerpunkt bei den jungeren Frauen sowie Perso-

nen mit mehreren sexualpartnern. Nur geringfugig 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 uber die Lebenssituation von AIDS-Kranken

und Infizierten 2iuBern 72 Prozent der Bev61kerung (1989: 69%) mit
ahnlichen Schwerpunkten wie bei dem Thema Schutzm6glichkeiten.

Berichte uber die medizinische Erforschung der Krankheit AIDS in-
teressierten 88 Prozent der Bev61kerung (1989: 94%), ebenfalls
wieder uberproportional die v.g. Teilgruppen. Deutlich wird, daB
der Anteil derjenigen, die ein starkes Interesse 3uBern, sogar
leicht zunimmt.

Aus diesem Vergleich der Befragungsergebnisse lassen sich keiner-
lei Anhaltspunkte fur ein nachlassendes Informationsinteresse ab-
leiten. Der festgestellte Ruckgang der Kampagnenreichweite muB
deshalb primdr auf das sinkende Angebot von AufklarungsmaBnahmen
zuruckgefuhrt werden.

Insgesamt laBt sich Ende 1993 folgende Situation der Erreichbar-
keit der Bevalkerung in den alten Bundeslandern mit Informationen
zum Thema AIDS festhalten.

Die Aufkldrungskampagne erreicht immer noch mehr als neun Zehntel
der Bev6lkerung. Allerdings ist die Nutzung intensiverer Medien
rucklaufig.

Neben der Kampagne spielt die redaktionelle Berichterstattung im
Fernsehen und in den Zeitungen/Zeitschriften eine bedeutsame und
- im Vergleich zum Vorjahr - gr6Bere Rolle fur die Informationsge-
winnung.
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Interesse an AIDS-Informationen

Es Interessieren slch for Berichte Ober die medizinische Forschung Ober AIDS ...
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Verantwortlich fur diese Entwicklung ist vor allem die redaktio-
nelle Berichterstattung uber den "AIDS-Blut-Skandal" sowie eine
sinkende Dichte an AufklhrungsmaBnahmen.

Bevor gepruft wird, ob sich diese Verdnderungen auf den Informati-
onsstand der Bev6lkerung ausgewirkt haben, erfolgt eine Betrach-

tung des Informationsverhaltens in den neuen Bundesl ndern. Im

Mittelpunkt steht dabei die Frage, ob sich - und wenn ja, welche
- Unterschiede zeigen.

1.4 Informationsverhalten in den neuen BundeslEndern

In den Grundzugen ist das Informationsverhalten zu Aids in beiden
Teilen der Bundesrepublik weitgehend gleich: Themeninteresse und

Mediennutzung unterscheiden sich kaum.

SO interessieren sich in den neuen Bundesl ndern genauso Vlele
Menschen fur die drei in der Umfrage vorgegebenen Themen: 87 Pro-

zent fur Berichte zur medizinischen AIDS-Forschung (alte Bundes-
l inder: 88%), 74 Prozent fiir Berichte iiber HIV-Positive und AIDS-

Kranke (alte Bundeslander: 72%) und 64 Prozent fur Informationen
uber den Schutz vor AIDS (alte Bundeslander: 64%). Geringer als in

den alten Bundesl&indern ist jedoch die Intensit t des Interesses,
was in niedrigeren Anteilen von Befragten zum Ausdruck kommt, die
sich fur die drei Themen "sehr" interessieren.

Fur die Information uber AIDS werden in den neuen Bundeslandern

dieselben Medien zu ungef hr denselben Anteilen genutzt wie in den

alten Bundeslandern. Die Massenmedien dominieren, wobei den Fern-

sehsendungen eine noch etwas gr6Bere Rolle zukommt (in Abh ngig-
keit von der generell gr6Beren Fernsehnutzung der ostdeutschen Be-

v61kerung).

Auch in den Verdnderungen gegenuber 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.

Auffallig ist, daB in den neuen Bundeslandern Gesprdche mit Be-

kannten und Familienangeh6rigen weniger haufig als Informa-

tionsquelle genannt werden. Dies k6nnte darauf hindeuten, daB der
fur die Verbreitung von Wissen, Einstellungen und Verhalten be-

deutsame Faktor "zwischenmenschliche Kommunikation" in den neuen

Bundeslandern nicht in dem MaBe wirksam werden kann, wie dies in
Westdeutschland der Fall ist.

- 10 -
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Informationsverhalten in den neuen Bundeslandern

Interesse an AIDS-Informationen

Es interessieren sich fur Berichte

zur medizinischen Forschung Ober AIDS

sehr

etwas

weniger/niGht

Es interessieren sich fur Berichte

HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

sehr

etwas

weniger/nicht

Es interessieren sich fur Schutz vor AIDS

sehr

etwas

weniger/nicht

AIDS - Informationsquellen

Fernsehspots
Zeitungsberichte
Fernsehsendungen
Zeitungsanzeigen
Gespr&che mit Bekannten

Gesprache mit der Familie

Radiosendungen
Broschuren staatlicher Organisationen
Arzt

BroschOren anderer Organisationen
Bucher

Vortr8ge
Gesundheitsamt

Beratung anderer Organisationen

Medien der AIDS-Aufklirung

Es hatten in den tetzten 12 Monaten Kontakt mit..

Fernsehspots
Zeitungsanzeigen
Broschuren

Vortragsveranstatfungen

Telefonische AIDS-Beratung

Es kennen eine fur die Bundesrepublik zustandige Stella,
wo man sich telefonisch Ober AIDS beratenlassen kann:

Von denen, die eine zentrale Telefonberatung
kennen, nennen K6In:

Neue Bundeslander

1992 1993

%%

Alte Bundesl8nder

1993

%

34

30

36

75

67

61

41

31

28

28

18

14

8

7

6

5

1

· 1992 nicht eihoben 2·25wu0494

. 54 67

33 21

13 12

29 34

45 38

26 28

28

36

36

66 72

65 69

71 76

28 35

28 24

15 20

28 34

15 17

7 9

6 7

6 8

6 7

3 4

91 94 88

79 82 81

37 36 31

7 6 6 1

19 20

42

35 31 38



Die Medien der AIDS-Aufklhrung, wie Fernsehspots, Zeitungsanzei-
gen, Broschuren und Vortragsveranstaltungen, werden in beiden Tei-
len der Bundesrepublik in etwa demselben Umfang genutzt. Dies
fuhrt dazu, daB auch die (auf ein Jahr bezogenen) Reichweiten der
vier wichtigsten Median der AIDS-Aufkl3rung nahezu ubereinstimmen.

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

Gleichwohl kann gesagt werden, daB sich die Ost-West-Unterschiede
in der Erreichbarkeit der Bev6lkerung mit Informationen der AIDS-

Aufkl rung nahezu nivelliert haben.

- 12 -
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Mit Hilfe von unterschiedlichen Wissensindikatoren zu durch die

Kampagne verbreiteten Informationsinhalten kann die Entwicklung
des Informationsstands uber AIDS in der Allgemeinbev6lkerung seit
1987 nachgezeichnet werden.

wie bereits gezeigt wurde, ist dabei zu berucksichtigen, daB bei
verschiedenen Inhalten und Themen sich nicht nur die Kampagne al-
lein auf das Ergebnis auswirkt, sondern auch je nach Sachverhalt
unterschiedliche Nebeneinflusse bestehen, wie z.B. kontroverse 6f-

fentliche Diskussionen oder von der Lebensweise bzw. von kampa-
gnenunabhangigem Vorwissen gepr3gte thematische Interessen usw..

Welche Wissenindikatoren erfragt wurden und welche Nebeneinflusse
sich jeweils auswirken k6nnen, zeigt die folgende Ubersicht:

(1) Indikatoren zum Wissen uber Infektionsrisiken in wichtigen
Alltagssituationen (Abschnitt 2.1). Nebeneinflusse: Altersbedingte
Unterschiede in der Lebensweise der Befragten, kampagnenunabhan-
gige Medieneinflusse.

(2) Indikatoren zum situationsunabhangigen Allgemeinwissen uber
AIDS mit Bezug zur generellen Einsch3tzung von Infektionsrisiken

(Abschnitt 2.2 und 2.3). Nebeneinflusse: Bildungsabh ngiges Vor-

wissen und Antwortverhalten.

(3) Indikatoren zum praktischen
(Abschnitt 2.4). Nebeneinflusse:
entsprechenden Schutzm6glichkeiten.

(4) Indikatoren
Nebeneinflusse:
schhtzung einer

Wissen uber Schutzverhalten

Bisherige Erfahrungen mit den

zur subjektiven Informiertheit (Abschnitt 2.5).
Gering, sofern diese Indikatoren als Selbstein-
fur die eigene Situation ausreichenden Informiert-

heit interpretiert werden.

2.1 Wissen uber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Der bereits 1987 hohe Informationsstand uber die fur die Prhven-
tion wichtigsten Infektionsrisiken in Alltagssituationen bleibt
auch 1993 stabil hoch: 98 Prozent der erwachsenen Bev61kerung sind
uber die Infektionsmdglichkeiten bei ungeschutztem 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) ubertragen werden kann.
Auch uber die Gefahrlichkeit intraven6sen Drogengebrauchs ist na-

hezu jeder informiert.

2. Informationsstand



Informiertheit: Ubertragungsmaglichkeiten
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...
bei ungeschutztem

Verkehr mit unbekannten
Partnem

... bei Blutkontakt mit
offenen Wunden

... bei Bluttransfusionen
beim Arzt oder im
Krankenhaus

...
wenn sich jemand

Drogen spritzt - mit
einer Nadel, die vorher
schon andere benutzt
haben

1987 ...El

1988  -,- ,-=--......... 9R
.........-.................-.-

1989 F-L·····96
1990 :...,

bu

1991 , 

1992 ' 1

1993 2

1987

1988  · .2= - - = --'' '7......

1989

1990

-...i. .......

1991 t5 --
--·

   '

1992  .4-
1993  ·-_%„„„• „3' 1, r„

1988 F -- 2$

1989 FEr-  IA- Ii

1990 , :

1991 / ,

1992

1993

EJ

97-/

98 „, -,
"'

" · ..........'
.-

........'I L j

: :w: FRHKEF .:.::.::-  .3.= .A.ir-:aN*EUMMN.#Mal£*a *  :

1992  --R."p
1993

I ...
-1

 
1'''' '''' ''''l'',7 ''''I''''I''''I'''' '''' ''

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

FORSA 1293.14 3/94 KI

- 14 -

WO

96
--

1

65

13

79

 

al

4R--

I
100



Informiertheit: Alltagskontakte
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht ntcht

...
bei Hautkontakt (Hand

geben) mit AIDS-Kranken

...
beim Besuch im

Krankenhaus

..
bei Zusammenarbeit

mit HIV-Infizierten

...
bei Schwimmbad-

besuchen

...
bei Behandlung in der

Arztpraxis mit HIV-
infizierten Patienten

... wenn sich
Liebespaare kussen
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Das fur das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

notwendige Wissen ist ebenfalls fast vollst3ndig in der Bev8lke-
rung verbreitet. Bei Hautkontakten mit AIDS-Kranken, bei Zusam-

menarbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz und bei Krankenhaus-
besuchen sieht nahezu die gesamte Bev61kerung keine Gefahr einer
HIV-Infektion.

Ein Infektionsrisiko in Arztpraxen halten 1993 (20%) weniger fur

moglich als 1992 (23%).

Die Beantwortung der Fragen zu Schwimmbadbesuchen und zum Kussen
von Liebespaaren h ngt vom altersbedingten Interesse an diesen
Themen ab. Jungere Menschen sehen deshalb uberdurchschnittlich

haufig keine Gefahr im Schwimmbadbesuchen (95%) und beim intensi-
veren Kussen (81%). Bei beiden Indikatoren laBt sich gegenuber
1992 ein Anstieg 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
uber den "AIDS-Blut-Skandal" einen deutlichen Effekt auf die Be-

wertung der spezifischen Infektionsm6glichkeit "Bluttransfusion"
besitzt.

Die anderen Wissensbest nde bleiben jedoch stabil oder ver ndern
sich in eine von der Kampagne intendierte Richtung.

Ob sich dieses Ergebnis auch fur spezifischere Wissensfragen be-

st tigen lEBt, wird im folgenden uberpruft.

2.2 Situationsunabhangiges Wissen uber AIDS:

die Ubertragungswege
Informiertheit uber

Ein Indikator fur situationsunabhangiges Allgemeinwissen uber AIDS
und damit fur die FMhigkeit, generell m5gliche Infektionsrisiken
besser einschatzen zu k6nnen, ist die Informiertheit uber die
Obertragungswege des HI-Virus. Es wird danach gefragt, ob das Vi-
rus durch bestimmte, den Befragten im Interview vorgegebene K6r-

perflussigkeiten - Blut, Samenflussigkeit, Scheidenflussigkeit,
Speichel, SchweiB - ubertragen wird, bzw. inwieweit hier bei den

Befragten Unsicherheit besteht.

Blut wird nahezu von der gesamten Bevalkerung (95%) als

Obertragungsmedium angesehen (1992: 96%). Dies best tigt das im
vorigen Abschnitt berichtete Ergebnis uber den hohen Wissensstand
zum Infektionsrisiko von Blut-zu-Blut-Kontakten.

SchweiB 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 SchweiB ubertragen
werden kann.
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Obertragbarkeit durch Korperflussigkeiten

1989

1990

1991

/ 1992
1993

1989

1990

1991

1992

1993

1989

1990

1991

1992

1993

1989

1990

1991

1992

1993

1989

1990

1991

1992

1993

Wird das HI-Virus durch Blut... 7

Obertragen nicht ubertragen
% %

94

97

95

96

95

Wird das HI-Virus durch Samenflussigkeit...

ubertragen nicht ubertragen
% %

77

71

70

75

74

Wird das HI-Virus durch Scheidenflussigkeit.
Obertragen nicht Obertragen

% %

60

57

54

63

62

13

15

15

12

13

Wird das HI-Virus durch Speichel... 7

Obertragen nicht ubertragen
% %

24

24

24

25

27

48

50

45

46

47

Wird das HI-Virus durch Schweia... 7

Obertragen nicht ubertragen
% %

85

86

82

82

84

unsicher

%

7

unsicher

%

15

18

19

17

17

unsicher

%

27

28

31

25

25

unsicher

%

28

26

31

29

26

unsicher

%

13
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15

15

13
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Relativ gering ist die Informiertheit und entsprechend h6her die
Unsicherheit im Hinblick auf die beim Geschlechtsverkehr wichtigen
Obertragungswege - Samenflussigkeit und Scheidenflussigkeit.

Speichel bleibt diejenige K6rperflussigkeit, uber die offenbar am

wenigsten Klarheit besteht. 47 Prozent (1992: 46%), die Speichel
nicht als Ubertragungsmedium ansehen, stehen 27 Prozent (1992:
25%) gegenuber, fur die Speichel dafur in Frage kommt. 26 Prozent

(1992: 29%) fuhlen sich unsicher.

Diese Ergebnisse zeigen eine uneinheitliche Tendenz. Relativ ge-
ringem Wissenzuwachs (z.B. SchweiB) stehen - relativ geringe -

Kenntnisruckg nge gegenuber, d.h. eine signifikante Anderung er-

folgt nicht. Das heiBt allerdings auch, daB Aufkl rungsnotwendig-
keiten weiter bestehen. Obgleich hier die jiingeren, sexuell akti-

veren Personen weitaus besser informiert sind, lassen sich noch

deutliche Wissenslucken ausmachen.

2.3 Informiertheit uber die Krankheit AIDS und HIV-Infektion

Die Verbreitung situationsunabhangigen Allgemeinwissens uber AIDS

laBt sich an drei weiteren Fragen erkennen, mit denen die Infor-

miertheit uber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS", die

Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antik6rper-Tests und

die Information uber das Infektionsrisiko in der Inkubationszeit

erfragt wurde.

Auf die offene, ohne Antwortvorgaben gestellte Frage "K6nnen Sie
mir sagen, was AIDS ist?" k6nnen 5 Prozent der Befragten keine in-
haltlich akzeptable Antwort geben. Bei der geschlossenen Frage
nach der Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikarper-
Tests waren drei Antwortm6glichkeiten vorgegeben: (1) daB man an

AIDS erkrankt ist, (2) daB man gegenuber AIDS immun ist und (3)
daB man das AIDS-Virus im K6rper hat. 72 Prozent w8hlten 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 bei
ihm noch nicht ausgebrochen ist. Fiir alle drei Indikatoren lassen

sich geringfugige Wissenszuwdchse feststellen, und es zeigt sich
fur sie der seit 1987 hdchste 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 starkerem
MaBe alters- und bildungsabh3ngig. Es kann vermutet werden, daB
ihre Beantwortung in starkerem MaBe vom alltagsbedingten Interesse

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

Bedeutuna von "AIDS"

Zutreffende Antwort auf die (offene) Frage: "KOnnen
Sle mir sagen, was AIDS Ist?"
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Bedeutuna elnes positiven Testeraebntsses

Es sagen: Eln positives Ergebnis eines HIV - Antikorpertests sagt
aus, daB man das AIDS - Virus im Blut hat:
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2.4 Informiertheit uber die richtige Handhabung von Kondomen

Die Verbreitung praktischen Wissens zum Schutz vor AIDS wurde mit
einer Frage nach der eigenen Einschhtzung des Wissens uber die

richtige Benutzung von Kondomen ermittelt.

83 Prozent (1992: 81%) der 16- bis 65jEhrigen sagen, sie wuBten,
wie sie ein Kondom richtig handhaben mussen, um sich vor einer In-
fektion zu schutzen. Jungere, eher kondomerfahrene Menschen fuhlen
sich besser informiert und jungere M nner (96%) besser als jungere
Frauen (82%).

Im Zeitverlauf l Bt sich bei der Allgemeinbev6lkerung (16 bis 65

Jahre) eine langsame Ausbreitung des Wissens erkennen, die auch
1993 anhalt. Dieser Zuwachs war in den vergangenen Jahren haupt-
s chlich auf die jungeren Frauen zuruckzufuhren: 1992 sagen 83

Prozent der 16- bis 29jahrigen Frauen, sie wuBten Bescheid, wie
man ein Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu

schutzen, was gegenuber 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 Aufkldrungskampagne lEBt sich nicht aus-

schlieBlich an Indikatoren zum Informationsniveau der Bevalkerung
messen, sondern auch daran, ob die Burger das Gefuhl haben, gut
informiert zu sein, sowohl uber AIDS generell als auch uber die

M6glichkeiten, sich zu schutzen.

In den Umfragen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklhrung
werden zwei Indikatoren der selbsteingesch tzten Informiertheit
verwendet. Zum einen wird gefragt, wie man das eigene Informati-
onsniveau uber AIDS einschatzt, 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 tatstichlichen Wissen. Es

zeigt sich gegenuber 1992 eine leichte Verringerung des Anteils

derjenigen, die sich unsicher uber den Schutz vor AIDS fuhlen, und
der Anteil, der sich fur gut bzw. sehr gut informiert einsch tzt,
nimmt geringfugig zu.



Informiertheit uber die richtige
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Informiertheit uber Schutz vor AIDS

Warden Sle sagen, Sle wissen, wie man slch vor AIDS

schotzen kann, oder fuhlen Sie slch da noch unslcher ?
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2.6 Informationsstand in den neuen Bundeslandern

In den neuen Bundeslandern wurde 1993 ein fast ebenso hoher Infor-

mationsstand erreicht, wie er in Westdeutschland schon seit mehre-

ren Jahren existiert. Das gilt besonders fur das Wissen uber die

wichtigsten Ubertragungswege. 97 Prozent sagen, Infektionsgefahr
bestunde bei ungeschutzten Sexualkontakten mit unbekannten Part-

nern (alte Bundeslander: 98 Prozent). Ebenso viele sagen, eine In-

fektionsgefahr bestunde 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 Selbsteinschatzung der Informiertheit

gibt es keine Unterschiede mehr. Der Anteil derer, die sich aus-

reichend uber den Schutz vor AIDS informiert fuhlen, ist in den
neuen Bundesl ndern sogar etwas h6her.

Das fur die Prdvention und den allt glichen Umgang mit HIV-Infi-
zierten relevante Wissen nahm in den letzten Jahren kontinuierlich

ZU.

Gewachsen ist allerdings auch der Prozentsatz derjenigen, die eine

Obertragung von HIV bei Bluttransfusionen befurchten, was auf die

gleichen Effekte der Medienberichterstattung wie in den alten Bun-

desl3ndern schlieBen l Bt. Im Gegensatz zu den alten Bundesl ndern

scheint generell die Befurchtung vergleichsweise hoch zu sein,
sich bei Kontakten mit Einrichtungen der medizinischen Versorgung
infizieren zu k6nnen. So sagen vergleichsweise wenige (71%), es

bestunde keine Gefahr bei der Behandlung in einer Arztpraxis, in

der auch HIV-Infizierte und AIDS-Kranke behandelt werden (alte
BundeslEnder: 80%). Ob sich in diesem Resultat die mangelnde Ruck-

griffsmaglichkeit auf vorhandene, intensivere Beratungsmaglichkei-
ten ausdruckt, kann mit den Daten dieser Studie nicht abschlieBend

gepruft werden. Eine Reihe von Indikatoren - auch aus anderen Stu-

dien - weisen in diese Richtung.
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Informiertheit uber AIDS in den neuen Bundeslidndern

Neue Bundes13nder Alte Bundesl nder

Bedeutung von AIDS 1992 1993 1993

% % %

Zutreffende Antwort auf die (offene) Frage:
-K6nnen Sie mir sagen, was AIDS ist?  89 93 95

Obertragungsmi glichkeiten

Ansteckungsgefahr besteht

...bei ungeschOtztem Verkehr

mit unbekannten Partnern 95 97 98

...bei Blutkontakt

mit offenen Wunden 96 97 98

...bei Bluttransfusionen beim Arzt

oder im Krankenhaus 79 90 91

...wenn sich jemand Drogen spritzt
mit einer Nadel die vorher schon

jemand benutzt hat 98 98 98

Alltagskontakte

Ansteckungsgefahr besteht nicht

...bei Hautkontakt 91 94 96

...beim Krankenhausbesuch 93 93 96

...bei Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten 91 93 95

...bei Schwimmbadbesuchen 81 84 89

...bei Behandlung in einer Arztpraxis
mit HIV-infizierten Patienten 67 71 80

...wenn sich Liebespaare kussen 75 80 77

Selbsteinschatzung der Informiertheit

uber Schutz vor AIDS 82 86 81

uber AIDS sehr gut oder gut informieft 76 79 77



- 25 -

2.7 Resiimee

Die Ergebnisse dieses Kapitels lassen sich wie folgt zusammenfas-

sen und bewerten:

- Der Kenntnisstand der Bev61kerung bleibt hoch und zeigt sogar
leichte Zuw3chse.

- Eine unmittelbare Auswirkung der Berichterstattung uber den

"AIDS-Blut-Skandal" in den Medien findet sich bei einem Indika-
tor: Bluttransfusionen werden noch haufiger als in den vorange-
henden Untersuchungen als m6gliches Infektionsrisiko angesehen.

- Deutlich wird aber, daB die Medienberichterstattung nicht zu ei-
ner Unterbewertung der sexuellen Ubertragungswege fuhrte bzw.

andere Wissensinhalte uberlagerte. Dieses Ergebnis laBt auf

langfristige Lernerfolge der AIDS-Aufklarung schlieBen.

- Die Ergebnisse dieser Studie sprechen vielmehr fur den folgenden
vermittelten Effekt: Durch die Berichterstattung wurde nicht nur

das Thema wieder verstdrkt ins BewuBtsein geruckt, sondern es

erfolgte auch eine aktivere Auseinandersetzung mit den Ubertra-
gungsm6glichkeiten und -unm6glichkeiten in weiten Teilen der Be-

v61kerung. Dabei konnte sowohl auf vorhandenes Wissen als auch
auf Informations- und Beratungsangebote zuruckgegriffen werden.

- Dieser Zusammenhang zwischen Berichterstattung iiber den "AIDS-

Blut-Skandal", erh6hter Aufmerksamkeit fur 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 Beratungsgespr che statt. Im Ok-

tober stieg die Zahl der Gespr che - 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, daB die Berichter-
stattung uber AIDS in den Print- und elektronischen Medien
(Zeitungen, Zeitschriften, Fernsehen, H6rfunk) fur die Wahr-

nehmung und Nutzung staatlicher Angebote der AIDS-PrMvention
eine wichtige Rolle spielt.
Es wird zudem klar, wie wichtig die Existenz von Informations-
und Beratungsmaglichkeiten ist, wenn ein Thema zu Beunruhigung
und Angsten in der Bevalkerung fuhrt.



3. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

3.1 Indikatoren potentiell riskanten Sexualverhaltens

Bei der Untersuchung des schutzverhaltens muS sich zwangsl ufig
die Betrachtungsweise Endern: War die Allgemeinbevolkerung Bezugs-
punkt der Analyse des Informationsverhaltens und der Infor-
miertheit, richtet sich beim Schutz vor AIDS das Interesse auf die

Teilgruppen der Bev6lkerung mit einem potentiell h6heren HIV-In-

fektionsrisiko; im wesentlichen also auf diejenigen, deren Lebens-
weise durch Partnersuche und Partnerwechsel charakterisiert ist.
Eine auf die Gesamtheit der Allgemeinbev61kerung bezogene Dar-

stellung des Schutzverhaltens wdre allein schon wegen des ins-

gesamt hohen Anteils von monogamen Partnerschaften wenig aus-

sagekr ftig und manchmal sogar irrefuhrend.

Es ist desweiteren nicht maglich, AusmaB und Verbreitung riskanter
Lebensweisen mit einem einzigen statistischen MeBwert zu beschrei-

ben, der sich als eindeutig definierte Bezugsgr6Be fur das Schutz-

verhalten verwenden lieBe. Potentiell riskante sexuelle Lebenswei-
sen sind nur durch mehrere verschiedene Indikatoren ZU 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 65jahrigen, die in den letzten zwalf
Monaten eine neue sexuelle Beziehung begonnen haben,

(2) der Anteil der 16- bis 65j hrigen, die in den letzten zw6lf
Monaten mehrere Sexualpartner hatten,

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

ten,

(4) der Anteil der 16- bis 65jahrigen, die sich vorstellen konnen,
in der nachsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen,

(5) der Anteil der 16- bis 65jahrigen, die sich aufgrund des eige-
nen Sexualverhaltens selbst als gef hrdet einsch3tzen.

In der nachfolgenden Tabelle sind diese Indikatoren zusammenge-
stellt. Die Ergebnisse zeigen, daB sie sich in gleicher Weise zwi-
schen den Geschlechtern und uber die Altersgruppen verteilen. Die
h6chsten 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, w hrend es in der 16- 65jahrigen Allgemeinbev6lkerung 18

Prozent sind. 23 Prozent der jungeren Alleinlebenden ohne festen

Partner und 18 Prozent derjenigen mit festem Partner hatten in den
letzten zw6lf Monaten mehrere Sexualpartner (16- bis 65j8hrige
insgesamt: 8 Prozent).
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Bei dem st rker situationsbezogenen Indikator "spontane Sexualkon-

takte", berichten 13 Prozent der unter 45jahrigen Alleinlebenden
ohne Partner dieses Verhalten und 6 Prozent derjenigen mit Partner

(16- bis 65j5hrige insgesamt: 4 Prozent).

Auch bei subjektiven Einsch tzungen des eigenen aktuellen und zu-

kunftigen Sexualverhaltens zeigen sich deutliche Unterschiede: 77

Prozent der jungeren Alleinlebenden ohne festen Partner sagen, sie
kannten sich fur die ndchsten Monate eine neue Sexualbeziehung
vorstellen. Bei denjenigen mit einem festen Partner sind es 42
Prozent (16- bis 65j hrige: 26 Prozent). 24 Prozent der jungeren
Alleinlebenden ohne festen Partner glauben, bei ihnen bestunde die

Gefahr, sich wegen ihres Sexualverhaltens mit HIv infizieren zu

k6nnen. Bei den Alleinlebenden mit einem festen Partner sind es

die uber 45jMhrigen, die den nachst h5heren Wert (19 Prozent)
aufweisen, allerdings ist diese Gruppe relativ klein. Bei den un-

ter 45jahrigen ergeben sich 11 Prozent (16- bis 65jahrige insge-
samt: 9 Prozent).

SEXUALVERHALTEN

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Minner

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 8tter

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und itter

Alleinlebend ohne Partner

unter 45 Jahre

Ober 45 Jahre

Alleinlebend mit Partner

unter 45 Jahre

uber 45 Jahre

Zusammenlebend

unter 45 Jahre

uber 45 Jahre

Es k6nnen sich in Selbsteinschatz-
Es haben in den Es hatten mehrere Es hatten spontane

den nachsten ung, aufgrund des
letzten 12 Monaten Sexuatpartner in Sexualkontakte in

Monaten eine neue eigenen Sexual-
eine neue sexuelle den letzten 12 den letzten 12

Sexual- beziehung verhaltens AIDS-
Beziehung begonnen Monaten Monaten

vorstellen gefahrdet zu sein
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% % % % %

18 8 4 26 9

22 11 6 32 11

35 18 9 49 16

24 12 6 33 11

13 8 3 22 7

5 0 3 9 5

14 4 2 19 7

29 8 3 31 9

14 3 1 17 7

4 3 1 12 6

5 2 0 9 2

39 17 11 62 22

47 23 13 77 24

23 6 6 34 10

41 18 6 42 13

44 18 6 42 11

25 15 6 41 19

7 3 11 5

11 3 2 13 6

3 3 0 9 4



Zusatzliche Argumente fur die Verwendung der jungeren Allein-
lebenden als Bezugsgruppe einer Analyse des Schutzverhaltens erge-
ben sich aus der Betrachtung von weiteren Indikatoren fur eine Ri-
sikon he.

So ist der Anteil derer, die sagen, sie hatten sich im letzten
Jahr Sorgen uber 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 letzten Jahr, bei
denen, die sich eine Sexualbeziehung vorstellen k5nnen und bei den

Befragten, die sich aufgrund ihres Sexualverhaltens fur AIDS-ge-
f hrdet halten.

Ein weitgehend vergleichbares Antwortmuster ergibt sich bei einem
weiteren (indirekten) Indikator fur 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 fur ziemlich wahrscheinlich, in der
n3chsten Zukunft HIV-Infizierte kennenzulernen, und es zeigt sich
weiter, daB dieser Wert ebenfalls nicht besonders stark abweicht
von den entsprechenden Werten fur die spezifischeren Teilgruppen
mit potentiell riskantem Sexualverhalten.

Ein Ahnliches Antwortmuster ergibt sich - wenn auch auf nied-

rigerem Niveau - bei der Frage zur tats chlichen Bekanntheit von

HIV-Infizierten.

Generell l Bt 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-

zugsgroBe fur eine Darstellung des Schutzverhaltens zu verwenden;
sie beschreibt riskante Lebensweisen zwar nicht ganz exakt, aber
in der bestm6glichsten AnnEhrung.

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) fiihrt zu Gruppengr8Ben, die fur stati-
stische Analysen nicht mehr ausreichend sind.
Gleichwohl werden in F llen, wo die Verwendung der Bezugsgruppe
der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden aus inhaltlichen Grunden
nicht ausreicht, zusatzliche teilgruppenbezogene Betrachtungen an-

gefugt.
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EinschAtzung des eigenen Risikos

Befragte insgesamt

Manner

Frauen

16- bis 45jahrige

Alleinlebende
ohne Partner
Alleinlebende

mit Partner

Es haben sich im

letzten Jahr

Sorgen Ober eine

HIV - Infektion

gemacht:

Befragte mit

mehreren Sexual-

paltnern im

letzten Jahr

Befragle mit

neuen Sexual-

beziehungen im

letzten Jahr

Befragte, die

sich eine neue

Sexualbeziehrung
vorstellen k6nnen

Befragte, die sich

aufgrund ihres

Sexualverhaltens for

AIDS-gefahrdet halten J'

Es hallen elne

Bekanntschaft mit

HIV - Inflzlerten tur

ziemlich
wahrscheinlich:
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3.2 Veranderungen von Indikatoren des Sexualverhaltens

In den vergangenen Untersuchungen zeigte sich, daB die hier ver-

wendeten Indikatoren des Sexualverhaltens im Zeitverlauf bei der

Allgemeinbev6lkerung im wesentlichen unver3ndert geblieben sind.
Bezieht man nun diese Indikatoren auf die BezugsgroBe
"Alleinlebende unter 45 Jahren", so ergibt sich hier ebenfalls
eine Konstanz im Sexualverhalten. Der Anteil derer, die mehrere
Sexualpartner in den letzten zw6lf 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 zw6lf Monaten angaben, um 9 Pro-

zent, und der Anteil derjenigen, die sich fiir die n chste Zukunft
eine neue Sexualpartnerschaft vorstellen k6nnen, schwankt um 61

Prozent.

Von dieser durchg3ngigen Konstanz der Indikatoren zum Sexual-
verhalten gibt es jedoch eine Ausnahme: Die Selbsteinsch tzung,
wegen des eigenen Sexualverhaltens AIDS-gefahrdet zu sein, zeigt
eine langsam abnehmende Tendenz. 1987 schatzte ein Viertel (25%)
der jungeren Alleinlebenden ihr Sexualverhalten als riskant ein,
in den Jahren 1989 bis 1992 variierte dieser Wert geringfugig um

20 Prozent und 1993 ist ein weiteres Absinken auf 18 Prozent
festzustellen. Im folgenden wird nun in verschiedenen Schritten
gepruft, 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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Es hatten spontane Sexualpartnerschaften In den letzten 12 Monaten:
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SelbsteingeschAtzte AIDS-Gefahrdung

Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre
Selbstelnschatzung, aufgrund des elgenen Sexualverhaltens AIDS-gefahrdet zu sein:
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3.3 Ver nderung von Indikatoren des Schutzverhaltens

Fur diese Betrachtung verwenden wir die folgenden Indikatoren:

1. die subjektive Einschatzung eines gednderten protektiven Ver-

haltens ("bin wegen AIDS in sexuellen Dingen vorsichtiger ge-
worden"),

2. die pers8nliche Akzeptanz von Schutzwunschen 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 EinschEtzung eines geEnderten protektiven
Verhaltens

Der Anteil von jungeren alleinstehenden Befragten, die angaben,
aufgrund von AIDS im 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, daB der st rkste

Anstieg in den Jahren bis 1988 stattfand, d.h. im Zeitraum der be-

ginnenden intensiven AIDS-Aufkl3rungskampagnen. Zweitens zeigt
sich auch, daB dieser Trend zur (selbstreportierten) gr6Beren Vor-

sicht mit der rucklaufigen Entwicklung des Anteils derjenigen ein-

hergeht, die sich aufgrund ihres Sexualverhaltens als gefahrdet
ansehen.

ZU fragen bleibt, wie die aktuelle Stagnation der Entwicklung zu

gr6Berer Vorsicht zu werten ist. Wie bereits erw hnt, stellt die
Bezugsgruppe jungere Alleinlebende eine Annahrung dar.

Betrachtet man jedoch die spezifischer abgegrenzten Befragtengrup-
pen, l Bt sich dort weiterhin ein Anstieg von vorsichtigerem Sex-

ualverhalten feststellen: SO bei 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 fur die ndchste Zu-

kunft neue Sexualbeziehungen vorstellen k6nnen, von 64 Prozent
1992 auf 66 Prozent 1993.

Auch wenn einzelne Ergebnisse aufgrund der Gruppengr6Ben nicht als
statistisch signifikant zu 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

Allelnstehende, 16 bis 45 Jahre:
Es sagen, sle sahen sich In sexuellen Dingen mehr vor,
well man slch maglicherweise mit AIDS infizieren kannte
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zu 2: Pers6nliche Akzeptanz von Schutzwiinschen des Partners

Seit 1988 laBt sich eine langsam, aber stetig ansteigende Be-

reitschaft erkennen, vor beginnenden Sexualbeziehungen auf die
Schutzwunsche des Partners einzugehen.

90 Prozent der jungeren Alleinstehenden wurden dem Wunsch einer
Partnerin oder eines Partners zustimmen, bei einer neuen Beziehung
nur mit Kondom miteinander zu schlafen, und 7 Prozent wurden 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, wurden
diesen Wunsch 80 Prozent ablehnen, und 13 Prozent wurden auf Se-

xualkontakte ohne Kondom eingehen.

Der Unterschied zwischen den beiden Fragen - 90 Prozent Zustimmung
zur Kondombenutzung und 80 Prozent Ablehnung ungeschutzter Sexual-

kontakte - deutet darauf hin, daB ein Teil der Befragten sich
nicht konsistent verhalt 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 zuzustimmen als

auch den Wunsch, ohne Kondom miteinander zu schlafen, abzulehnen.

Insgesamt druckt sich also in diesen Ergebnissen eine hohe Akzep-
tantz des Schutzes bei neuen Sexualbeziehungen aus; und obwohl be-

reits 1988 ein hohes 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 wurden, von 18 Prozent 1988

auf 13 Prozent 1993.

Eine ahnliche Tendenz zu einer langsamen Verdnderung zeigt sich
bei dem Wunsch des Partners oder der Partnerin, zun chst einmal
mindestens drei Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten, bis
ein zuverl ssiges negatives HIV-Antik6rpertestergebnis vorliegt.
1988 h tten 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

Sexualitat ohne Test. 72 Prozent der jungeren Alleinlebenden wur-

den zustimmen, wenn ihre Partnerin oder ihr Partner vorschluge,
erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf vertrauen

k8nnten, daB sie sich wegen des sexuellen Vorlebens keine Sorgen
zu machen brauchen. Hier lassen sich keine eindeutigen Ver nde-

rungstendenzen feststellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Der Indikator "Akzeptanz von

Schutzm6glichkeiten" deutet auf eine Zunahme von Schutzintentionen
in der Gruppe der jungeren 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.



Schutz am Beginn einer neuen

Beziehung

Alleinlebende,
16 bis 45 Jahre

Zustimmung
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom
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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 jungeren Alleinlebenden mit Sexualkontakten im

letzten Jahr haben in der letzten Zeit Kondome verwendet, 1989 wa-

ren es 55 Prozent. 52 Prozent aller jungeren Alleinlebenden sagen,
sie h tten zur Zeit Kondome zu Hause oder trugen welche bei sich

(1989: 41 Prozent).

Wenn sich die Kondomverwendung zwar sthndig, aber von Jahr zu Jahr

nur mit geringen Zuwachsen ausbreitet, so muB dabei berucksichtigt
werden, daB die gr6Bte Zunahme der Kondomverwendung bereits zu Be-

ginn der AIDS-Aufklarungskampagne stattgefunden hat. Dies geht aus

einer bis 1984 zuruckreichenden Zeitreihe fur den Indikator

"lebenszeitbezogene Kondomverwendung (schon einmal Erfahrungen mit

Kondomen gemacht)" hervor, bei der die ersten zwei Zeitpunkte auf

Umfrageergebnissen der Deutschen Latex-Forschung beruhen. Es zeigt
sich hier deutlich, daB - ahnlich wie bei dem Indikator "Vorsicht
im Sexualverhalten" fruhzeitig und sehr schnell ein hohes Niveau

erreicht wurde, das durch die Weiterfuhrung der AIDS-Aufkldrungs-
kampagne nicht nur aufrechterhalten, sondern langsam weiter erh6ht
wurde.

Kondome werden nicht nur von einer zunehmenden Zahl von Menschen

mit potentiell riskantem Sexualverhalten verwendet, sondern sie
werden auch immer haufiger benutzt. Dies wird deutlich, wenn man,
wie in der nachfolgenden Graphik, nach der Haufigkeit der Kondom-

verwendung differenziert - ausgedruckt in den Kategorien immer,
haufig und gelegentlich. 1993 sagten 25 Prozent der jUngeren
Alleinlebenden mit Sexualkontakten im letzten Jahr, sie h tten in
der letzten Zeit immer Kondome benutzt, 1988 waren es 17 Prozent.
Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern hat sich der Anteil

derer, die immer Kondome benutzen, in diesem Zeitraum verdoppelt
und betragt 1993 24 Prozent. Der hachste Anteil von regelmaBigen
Kondombenutzern findet sich bei den 16- bis 20j3hrigen. 1988 be-

trug er 20 Prozent, um dann bis 1992 auf 34 Prozent anzusteigen.
1993 ist er auf 29 Prozent gesunken. Dieser Ruckgang 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%).

ZusammengefaBt deuten die Indikatoren alle in die Richtung zuneh-
mender Kondomnutzung.
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Kondombenutzung im Zeitverlauf
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Kondomerfahrung
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3.4 Kondomnutzung in Risikosituationen

Mit den bisher vorgestellten Ergebnissen kann allerdings noch

nicht ausgesagt werden, ob dieses Schutzverhalten auch immer kon-

sequent - d.h. in allen potentiell riskanten Situationen - prakti-
ziert wird.

Fur zwei Situationen mit erhahtem Infektionsrisiko - Sexualverkehr
mit unbekannten Partnern und Sexualverkehr mit Urlaubsbekannt-

schaften, in denen es auf den Schutz durch Kondome ankommt - sind

Aussagen zu dieser Fragestellung m6glich. Obgleich die Subgruppen,
in denen M3nner im Alter von 21 bis 44 Jahren deutlich uberre-

prasentiert sind, nun sehr klein werden, laBt 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 konsequente Kondomnutzung (immer) variiert deutlich in Abh3n-

gigkeit vom 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 Mdnner: 39%).

Bei 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 Abhangigkeit vom

Alter und Geschlecht ausgeprhgt, allerdings nicht so stark (16-
bis 29j hrige Frauen: 64%, 16- bis 29j8hrige MMnner: 55%).

Obgleich sich diese Ergebnisse nur auf spezielle Teilpopulationen
der 16- bis 44jahrigen Bezugsgruppe unserer Analyse beziehen - und

deshalb nicht ohne weiteres generalisierbar sind - zeigt sich, daB

- zwei Drittel der Frauen in diesen speziellen Gruppen sich kon-

sequent in potentiellen Risikosituationen zu schutzen scheinen

- ein Drittel bis die Halfte der Manner den Schutz durch Kondome

immer praktizieren

- auch bei dieser Betrachtung (analog zu den bisherigen Analy-
sen) zwei Drittel bis drei Viertel der Befragten sich - mehr

oder minder konsequent - schutzt baw. ein Viertel bis ein
Drittel sich - spiegelbildlich - potentiell riskant verh lt.
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse zu Schutz vor AIDS und

Kondombenutzung in den alten Bundesl ndern

Die Ergebnisse zum Schutzverhalten lassen die SchluBfolgerung zu,
daB sich ein groBer Teil der Gruppen mit potentiell- h6heren Infek-

tionsrisiken aktuell bei Sexualkontakten schutzt 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 uberein.

Zum anderen l Bt sich diese hohe Konsistenz der Ergebnisse nicht
nur fur die generelle Bezugsgr6Be der unter 45jahrigen Alleinle-
benden nachweisen, sondern fur alle in der vorliegenden Studie
verwendeten Indikatorgruppen fur potentiell riskantes Sexualver-
halten (siehe nachfolgende Grafik).

Von diesem generellen Muster weichen lediglich diejenigen ab, die
sich aufgrund ihres Sexualverhaltens fur Aids-gefahrdet halten.
Bei dieser Gruppe ergeben sich fur die Akzeptanz und Verwendung
von Kondomen geringere Werte als bei den ubrigen Gruppen, was dar-
auf hinweist, daB die Selbsteinstufung "gefdhrdet" tats chliches
Risikoverhalten zu indizieren scheint.
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3.6 Sexualverhalten und Schutz vor AIDS in den neuen Bundesl6ndern

Wie bereits in den vorangegangenen Umfragen deutlich wurde, lassen
sich zwischen der Allgemeinbev61kerung der alten und neuen Bundes-

l nder keine grundlegenden Unterschiede in den sexuellen Lebens-

weisen erkennen, soweit sie potentiell riskantes- Verhalten be-
treffen (siehe dazu Anhang A, Sexualverhalten).

Fur die jungeren Alleinlebenden ergibt sich ein etwas komplizier-
teres Bild. Hier scheint sich m6glicherweise zur Zeit ein Wandel
in denjenigen Verhaltensweisen zu vollziehen, die mit Partnersuche
und Partnerwechsel zu tun haben, (was m6glicherweise auch in dem

zur Zeit zu beobachtenden Anstieg des durchschnittlichen Heirats-
alters zum Ausdruck kommt). Die vier fur den Zeitvergleich verwen-

deten Indikatoren deuten auf eine Verringerung riskanten Ver-

haltens zwischen 1992 und 1993 hin - mit dem Effekt, daB sich die
jungeren Alleinlebenden 1993 kaum anders verhalten als die ent-

sprechende Vergleichsgruppe in den alten Bundeslhndern bis auf
eine Ausnahme: Spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern
werden in den neuen BundeslMndern h3ufiger angegeben.

2-25wu0494

Sexualverhalten in den neuen Bundeslandern

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 18 9

Es k6nnen sich in den nachsten Monaten

eine Sexualbeziehung vorstellen 71 67 60



Einen weiteren Hinweis auf noch bestehende Unterschiede in dieser

Gruppe zeigt auch die Selbsteinschatzung einer Infektionsgefahr-
dung. Der Anteil der jungeren Alleinlebenden, die sich durch ihr
Sexualverhalten gef hrdet sehen, betr gt in den neuen Bundesl3n-

dern 29 Prozent (alte Bundeslander 18 Prozent).

In diese Richtung deuten

verhalten:
ebenfalls einige Indikatoren zum Schutz-

So ist der Anteil derer, die sagen, sie seien wegen Aids in ihrem
Sexualverhalten vorsichtiger geworden, um etwa denselben Pro-

zentsatz niedriger (neue Bundesl nder: 50%, alte Bundesl nder:

63%) wie der Anteil der sich als gefahrdet EinschRtzenden hdher
ist.

Ebenfalls weniger h ufig wurde bei 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 zu Beginn einer neuen Se-

xualbeziehung zu benutzen, ablehnen wurden.

Bei den Indikatoren zur Kondomverwendung zeigt sich zun chst, daB
der Anteil der 16- bis 441 hrigen Allgemeinbev6lkerung in den

neuen Bundeslandern, die bereits Erfahrung mit Kondomen gemacht
hat, von 1991 auf 1992 anstieg und nun nicht weiter zugenommen
hat. Es gibt immer noch einen - wenn auch reduzierten - Unter-

schied zu den westlichen LMnder.

In der Gruppe der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden sind die An-

teile derjenigen, die in der letzten zeit immer, h ufig oder gele-
gentlich Kondome verwendeten, in den alten und neuen Bundeslhndern
etwa gleich hoch, in den neuen BundeslMndern tendenziell sogar ge-
ringfugig h6her. Dies gilt auch fur die folgenden Teilgruppen: Be-

fragte mit mehreren Sexualpartnern verwenden zu 74 Prozent Kondome

(alte Bundesldnder: 71%), Befragte, die im letzten Jahr eine neue

Sexualbeziehung begonnen haben, zu 70 Prozent (alte Bundesl3nder:

65%) und Befragte, die sich fur die nachste Zukunft eine neue

Sexualbeziehung vorstellen k6nnen, zu 62 Prozent (alte Bundesl3n-
der: 61%).

In diesen sexuell aktiveren Teilgrupen zeigt sich jedoch noch eine
wesentliche Differenz zwischen den beiden Teilen der Bundes-

republik. Die regelm Bige Kondombenutzung ist in den neuen Bundes-
landern weniger weit verbreitet. Die jungeren Alleinlebenden sagen
dort weniger haufig, daB sie immer Kondome nehmen. Es ist jedoch
eine Zunahme der regelmaBigen Kondombenutzung zu erkennen, was

auch fur die ubrigen 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 regelm Bige Benutzung in
den letzten Jahren deutlich angestiegen, so daB sie 1993 iiber der
in den alten Bundesldndern liegt.
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Schutz vor AIDS in den neuen
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Kondomverwendung in den
neuen Bundesltindern
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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 - fur
die jungeren Teilgruppen und insbesondere fur Subpopulationen, die
sich in Situationen mit potentiell h5heren Infektionsrisiken bege-
ben. Zu dem gleichen Ergebnis kommt auch Michael _Bochow fur die

Gruppe homosexueller Manner in seiner aktuellen Wieder-

holungsbefragung (1993/94).

3.7 Resiimee

Die zentrale Aufgabe der Pr vention ist es, den generellen Trend
einer steigenden Kondomnutzung weiter zu starken und insbesondere
auf die Notwendigkeit einer konsequenten Verwendung hinzuweisen.

Die Ergebnisse dieses Kapitels zeigen, daB sich seit Beginn der

AIDS-Aufkldrungskampagnen immer mehr Menschen vor einer m6glichen
Infektion durch die Verwendung von Kondomen schutzen.

Dieser Wandel im (Schutz-)Verhalten ist als Resultat eines ge-
sellschaftlichen Lernprozesses ZU verstehen. Derartige Prozesse

laufen - wie Beispiele aus anderen Themenfeldern zeigen - kaum

sprunghaft und selten gradlinig. Sie mussen durch kontinuierliche
MaBnahmen in Gang gehalten werden.

Pr ventionsaktivitaten, die auf die Nutzung von Kondomen in Risi-
kosituationen zielen, mussen dabei auf Kenntnisse uber die f6r-
dernden und hindernden Bedingungen ihre Nutzung aufbauen, um diese
Faktoren zu beeinflussen.

Deshalb werden im folgenden Kapitel zunachst Einstellungen gegen-
uber Kondomen betrachtet und gepruft, ob die Aufkl rung EinfluB
darauf hat.
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Die Entscheidung fur oder gegen das Kondom erfolgt letztendlich in
einer konkreten intimen Situation und ist das Resultat eines -

mehr oder minder expliziten - Aushandlungsprozesses zwischen den

beteiligten Partnern (siehe Gerhards/Schmidt: Intime Kommunika-
tion, 1992). Wie im vorangehenden Kapitel gezeigt werden konnte,
ist die Bereitschaft, auf den Schutzwunsch des Partners einzuge-
hen, recht hoch.

Gleichwohl uben individuelle Einstellungen gegenuber dem Kondom
u.a. EinfluB darauf aus, wie schwer oder leicht es fallt, uber
dieses Thema zu sprechen und damit Schutzwunsche zu auBern oder
die Schutzerwartung eines Partners zu akzeptieren.

Auch bereits der Kondomkauf wird durch persanliche Einstellungen
und durch die Wahrnehmung eines generell in der Bev61kerung vor-

handenen Einstellungsklimas bestimmt.

In diesem Kapitel wird deshalb berichtet, in welchem AusmaB Ein-
stellungen in der Allgemeinbev6lkerung und bei den pr ventionsre-
levanten jungeren Altersgruppen verbreitet sind, die entweder die

Verwendung von Kondomen erschweren - z.B. emotionale Widerst nde

gegen das Kondom -, oder die ihre Verwendung erleichtern - z.B.

Griinde, die fiir die Verwendung von Kondomen sprechen, und es wird
weiterhin untersucht, ob diese Einstellungen gegenuber Kondomen in
Abhhngigkeit vom Kontakt mit Aufkl rungsmaBnahmen variieren.

4.1 Emotionale Widerst nde

Fur die Analyse emotionaler Widerstdnde gegen Kondome verwenden

wir drei Indikatoren. Der erste bezieht sich auf den Erwerb des
Kondoms in der Offentlichkeit, der zweite auf eine generelle Be-

wertung der "Starquelle" Kondom in sexuellen Interaktionen und der
dritte auf tiefer liegende Abneigungen.

Die nachfolgende Grafik macht deutlich,

0 daB emotionale Hemmnisse bereits beim Kauf von Kondomen existie-
ren. 17 Prozent der 16- bis 65jhhrigen sind der Meinung, andere
reagierten peinlich beruhrt, wenn man in einem Supermarkt ein
Kondom kauft. Fur jungere Menschen ist der 6ffentlich 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 F6rderung der Kondomnutzung enttabuisierende
Effekte hatten. Allerdings wird auch deutlich, daB fur 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 kannten.)

4. Einstellungen zu.Kondomen
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0 daB etwa ein Drittel (32 Prozent) der Befragten i
bis 65 Jahren der Ansicht zustimmt, daB Kondome di
der Liebe zerst6ren. Diese Meinung wird von

20jdhrigen weniger haufig vertreten (19 Prozent).

m Alter von 16

e Stimmung bei
den 16- bis

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 ruckl ufige Tendenz (1989: 32 %, 1993: 27 %) zu regi-
strieren ist.

0 daB 17 Prozent der 16- bis 65jahrigen sagen, sie empfanden einen
k6rperlichen Widerwillen gegen das Kondom. Bei den 16- bis
20j hrigen ist dieser Anteil mit 9 Prozent deutlich niedriger
(16- 45jMhrige Alleinlebende: 11 %). Bei den Jugendlichen und
jungeren Alleinlebenden (1989: 17 %) gab es eine deutlich abneh-
mende Tendenz. Der Ruckgang bei der Allgemeinbevolkerung ist da-

gegen weniger stark ausgeprdgt.

Diese emotionalen Widerstdnde k6nnen erkldren helfen, warum sich
Personen in potentiell riskanten Situationen nicht schutzen,
denn vergleicht man die Ergebnisse der Indikatoren zu den emo-

tionalen Widerst nden mit den Befunden zur pers6nlichen Akzep-
tanz von Schutzwunschen durch den Partner (Kap. 3), dann zeigt
sich ein konsistentes Muster:

- die 11 Prozent der jungeren Alleinlebenden, die eine k6rperli-
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 jungeren Alleinlebenden, die angeben, daB
Kondome die Stimmung bei der Liebe zerst6ren, entsprechen
exakt den 27 Prozent, die sich am Beginn neuer Beziehungen
nicht konsequent schutzen wollen - also das Verhalten je nach
dem Wunsch des Partners situativ anderten.

4.2 Grunde fur die Verwendung von Kondomen

Eine Reihe weiterer Indikatoren messen Einstellungen zum m8glichen
Nutzen einer Verwendung von Kondomen.

Als Hauptgrunde fur die Kondomnutzung
441 hrigen Alleinlebenden:

nennen die 16- bis

- daB man sich nicht so viele Gedanken uber Schwangerschaft und

Ansteckung machen muB (76%; 1989: 71%),

- daB nicht nur die Frauen allein, sondern auch die M nner fur
Empfhngnisverhutung verantwortlich sind (74%; 1989: 73%),

- daB Kondome Verhutungsmittel ohne k6rperliche Nebenwirkungen
sind (72%; 1989: 74%).



Mit diesen Motiven geht einher die Bewertung der Materialqualitat
von Kondomen: 76 Prozent glauben, daB die heute gebrhuchlichen
Markenkondome einen ausreichenden Schutz vor dem Virus bieten. Bei
diesem Indikator, der das Vertrauen in die Schutzm6glichkeit Kon-

domverwendung wiedergibt, sind die gr8Bten Einstellungsveranderun-
gen festzustellen: 1989 glaubten 63 Prozent der jungeren Alleinle-
benden an einen ausreichenden Schutz durch Kondome.

Auch alltagsorganisatorische Grunde 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 SpaB 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

Einstellungsverhnderungen haben eine Vielzahl von Ursachen. SO

wird schon allein die zunehmende Benutzung von Kondomen, durch die
damit verbundenen Erfahrungen und durch die interpersonale Kommu-

nikation uber diese Erfahrungen eine Verdnderung von Kondomein-
stellungen in der Gesellschaft mit sich bringen. Von besonderer

Bedeutung fur die Aids-Aufkldrungskampagne ist jedoch die Frage,
inwieweit diese einen EinfluB auf den ProzeB der Einstellungsver-
dnderung hat.

um Hinweise fur die Beantwortung dieser Frage zu erhalten, wurden
alle in dieser Studie ermittelten Kondomeinstellungen danach un-

tersucht, ob sich ein Zusammenhang mit der Intensit t des Medien-
kontaktes feststellen 15Bt.

Wie stark dieser Zusammenhang zwischen der Intensitat des
Medienkontaktes und der jeweiligen Einstellung ist, l Bt sich aus

den nachfolgenden Graphiken erkennen, und zwar (1) bei den junge-
ren Alleinlebenden und (2) bei der Allgemeinbev61kerung im Alter
von 16 bis 45 Jahren. Auf einen EinfluB der Medien lieBe sich im-
mer dann schlieBen, wenn bei einer intensiveren Mediennutzung, wie
z.B. bei der Nutzung mehrerer Medien (Anzeigen, TV-Spots und Bro-

schuren) und besonders bei der zushtzlichen Nutzung von personaler
Kommunikation (neben allen anderen Medien), die Einstellungen
stdrker ausgepragt 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.

53

1

1
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4.3.1 Emotionale Widerstdnde

Bei den drei Indikatoren fur emotionale Widerstande zeigt sich

einmal, daB diejenigen, die keinen oder nur geringen Kontakt mit
der AufklMrungskampagne haben, h ufiger Widerst nde  uBern.

Dieses Muster ist bei der 16- bis 45jdhrigen Allgemeinbev6lkerung
deutlicher ausgeprdgt als bei den Alleinlebenden.

Ansonsten zeigen sich je nach Indikator Besonderheiten:

- DaB beim Kondomkauf keine peinliche Situation entsteht, meinen
diejenigen Befragten am h ufigsten, 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 Aufkldrungsstrategie hin.

- Die eindeutigste Beziehung zwischen Kontaktintensitat und Ein-
stellungen wird fur den Indikator "k6rperliche Abneigung" sicht-
bar - auch fur die Gruppe der Alleinlebenden.

- Kaum Einflusse zeigen sich dagegen bei dem Indikator "Kondome
zerst6ren die Stimmung bei der Liebe".

4.3.2 Grunde fur die Kondomverwendung

Auch diese Einstellungen sind deutlich weniger stark ausgepr gt,
wenn kein oder nur geringer Kampagnenkontakt stattgefunden hat,
besonders auch hier wieder bei den 16- bis 45 j hrigen Alleinleben-
den.

Im ubrigen lassen sich zwei Gruppen von Einstellungen unterschei-
den: Eine Gruppe mit geringem EinfluB des Medienkontakts auf die
jeweilige Einstellung und eine zweite Gruppe, bei der die jewei-
lige Einstellung deutlich mit der IntensitMt des Kampagnenkontakts
ansteigt.

Zur ersten Gruppe mit schwach ausgepragter Kampagnenwirkung geha-
ren die Grunde zur Kondomverwendung "Kondome sind leicht beschaff-
bar", "Kondome erm6glichen eine gemeinsame Verantwortung von

Frauen und M nnern fur die Empf3ngnisverhutung" und "Kondome bie-
ten SpaB und Anregung bei der Liebe" (Grafik 2).

Zur zweiten Gruppe mit starker ausgeprEgter Kampagnenwirkung geh6-
ren die Einstellungen "Kondome erm6glichen Verhutung ohne Neben-

wirkungen", "Kondome bewirken weniger Sorgen uber Schwangerschaf-
ten und Ansteckung" und "Kondome bieten ausreichenden Schutz vor

HIV-Infektionen " (Grafik 3).
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4.4 Einstellungen zu Kondomen in den neuen BundeslEndern

Die Bevalkerung der neuen Bundesl nder 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-
15ndern weniger h ufig einen Grund fur die Kondomverwendung darin

sehen, weil diese leicht zu beschaffen sind, ein Thema, das im
ndchsten Kapitel wieder aufgenommen wird.

4.5. Resiimee

Zusammenfassend ldBt sich festhalten: Die AIDS-Aufklarungskampagne
leistet einen Beitrag zur Unterstutzung und Ver3nderung voh Ein-

stellungen, die eine h25here Akzeptanz des Kondoms zum Ausdruck
bringen, insbesondere bei denjenigen, die sich aufgrund ihres
Partnersuch- und partnerwahlverhaltens schutzen mussen.

Dies gilt vor allem fur die Einstellung, die emotionale Wider-
stande im sinne einer k6rperlichen Abneigung widergibt, und fur
die Einstellungen zur Schutzfunktion und Schutzwirkung von Kondo-
men. Die Wirksamkeit der Kampagne laBt sich in zweierlei Hinsicht

belegen: Zum einen ld6t sich ein Zusammenhang zwischen diesen Ein-

stellungen und der Intensitdt des Kontakts mit den Kampagnenmedien
feststellen, zum anderen aber auch, daB sich gerade bei diesen
Einstellungen veranderungen in Richtung auf weniger emotionale
Widerstdnde und mehr Akzeptanz der Schutzfunktion stattfinden.
Umgekehrt ist ein ldngerfristiger Einstellungswandel bei den Ein-
stellungen nicht nachweisbar, bei denen kein Zusammenhang mit der
Mediennutzung erkennbar ist, wie z.B. bei der Einstellung "Kondome
zerstaren die Stimmung bei der Liebe".

Dieses Muster in den Medienwirkungen und den entsprechenden
Einstellungsveranderungen scheint im wesentlichen das Angebot an

inhaltlichen Botschaften und Verhaltensmodellen der AIDS-Aufkld-
rungskampagne widerzuspiegeln: Die Aufklarung der letzten Jahre
hat immer wieder Beispiele einer offenen Kommunikation uber Kon-
dome zwischen Partnern angeboten. Sie hat versucht, Personen zu

motivieren, sich zu schutzen (insbesondere TV-Spots, Anzeigen und

Broschuren) 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 Aufklarungsmedien, die Angebote fur Handlungsstruk-
turierungen in intimen Situationen machen, entwickelt und werden
teilweise schon eingesetzt (z.B. Broschure "Beziehungsweise(n) ") .

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



Die Kampagneneffekte auf die Einstellungen ergeben sich jedoch
nicht nur bei den unmittelbar praventionsrelevanten Teilgruppen,
sondern auch bei der gesamten Allgemeinbev61kerung. Dies ist des-
halb von groBer Bedeutung, weil auf diese Weise ein gunstiges all-

gemeines Meinungsklima entsteht, das eine Entscheidung fur die Be-

nutzung von Kondomen im Einzelfall erleichtert.
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Neben einem gunstigen Einstellungsklima geh6rt zu den allgemeinen
Rahmenbedingungen fiir die Kondomverwendung auch eine "materielle

Infrastruktur", die den Kauf und damit die Benutzung von Kondomen
erleichtern oder erschweren kann. In diesen Zusammenhang geh6rt
einmal die Frage, inwieweit die Benutzung von Kondomen durch den

Preis bzw. durch das Einkommen beeinfluBt wird, und zum anderen
die Frage, inwieweit gut erreichbare Einkaufsmaglichkeiten fur den

Kondomkauf zur Verfugung stehen. Diese beiden Fragen waren, zu-

s tzlich 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, daB die Preise fur Kon-

dome von einem relativ kleinen Teil der Bev61kerung 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 berucksichtigen, daB etwa die Halfte (49%) offenbar

aufgrund mangelnder Erfahrungen keine genauen Vorstellungen von

den Preisen fur Kondome besitzt.

Ein genaueres Bild uber die Akzeptanz der Kondompreise ldBt sich
bei den Gruppen ablesen, die hdufiger Kondome kaufen. 64 Prozent
der Kondomk ufer halten die Preise fur angemessen; 27 Prozent sind

jedoch der Meinung, die Preise seien zu hoch.

Man k6nnte erwarten, daB die Beurteilung der Kondompreise von der
Einkommenssituation der Befragten abh8ngt. Dies ist jedoch nur in
geringem MaBe der Fall, wie aus der nachfolgenden Tabelle hervor-

geht: Es besteht kein enger Zusammenhang zwischen der Einsch tzung
der Kondompreise und dem Nettohaushaltseinkommen. Nur in der nied-

rigsten und in der h6chsten Einkommensgruppe weichen die Anteile
derer, die die Kondompreise als zu hoch ansehen, etwas vom Durch-
schnitt ab.

Die Tatsache, daB Kondome aus dem verfugbaren Einkommen gekauft
und bezahlt werden mussen, hat generell offenbar 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, daB in der unteren Einkommensgruppe ein relativ ho-
her Anteil von Befragten die Preise fur zu hoch halt, kann darauf
hindeuten, daB bei jungeren Menschen (mit uberwiegend niedrigerem
Einkommen) die Kondompreise einen EinfluB z.B. auf die Zahl der

gekauften Kondome haben. Die Zusammenhange zwischen Einkommen,
Kondompreise und Kondombenutzung muBten jedoch genauer untersucht

werden, als das in der vorliegenden Umfrage m6glich war.

5. Voraussetzungen fur den Kondomkauf



In den neuen Bundeslandern zeigt sich eine ahnliche Situation, so

daB hier keine gesonderte Betrachtung erfolgt.

5.2 Einkaufsm6glichkeiten

Die Frage, ob ausreichend Einkaufsmaglichkeiten fur Kondome be-

stehen, ist vor allem im Hinblick auf etwaige regionale Unter-

schiede zwischen alten und neuen Bundesldndern von Interesse.

Diese Unterschiede lassen sich in einer Umfrage allerdings nur aus

der Wahrnehmung der Befragten betrachten.

In den alten Bundesl ndern sagen 82 Prozent der 16- bis

65jahrigen, es gabe in ihrer Wohngegend ein Geschdft oder eine an-

dere Maglichkeit, wo man tagsuber Kondome kaufen kann. In den

neuen Bundeslandern sagen dies 67 Prozent. Allerdings ist dort der

Anteil derer, die daruber nicht Bescheid wissen, wesentlich h6her
als in den alten BundeslMndern, was im wesentlichen etwas damit zu

tun hat, daB in den neuen Bundeslhndern weniger Menschen der 16-

bis 65j hrigen Allgemeinbev6lkerung schon einmal Kondome verwendet
haben (siehe hierzu Kapitel 3.6). Ausgesprochene Defizite in den

Einkaufsm6glichkeiten werden in beiden Teilen der Bundesrepublik
etwa gleich hhufig gesehen: Jeweils 8 Prozent sagen, es g3be keine
gut erreichbare M6glichkeit, tagsuber Kondome zu kaufen.
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Einschatzung der Kondompreise und Kondomverwendung

nach dem Einkommen

Es hatten die Es haben in der

Kondompreise letzten Zeit Kondome

fur zu hoch vervvendet

% %

Befragte insgesamt 12 36

(16 bis 65 Jahre)

Nettohaushaltseinkommen

bis unter 1.800 DM 18 55

1.800 bis 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

Ober 6.500 DM 9 35



Die pers8nlich bekannte Verfugbarkeit von Automaten ist sowohl in
den alten als auch in den neuen BundeslEndern relativ gering: Je-

weils etwa ein Funftel kennt keine M6glichkeit, in der Wohngegend
abends Kondome zu kaufen.

2-25wu0594

Dies ist vor allem in den neuen BundeslAindern von Bedeutung, weil
dort h ufiger (27 Prozent) Kondome am Automaten gekauft werden als
in den alten Bundesldndern (14 Prozent).
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Einkaufsmilglichkeiten fur Kondome

alte Bundestander neue Bundes!Ander

% %

Es gibt in der Wohngegend ein

Geschaft; in dem man tagsuber
Kondome kaufen kann:

-ja 82 67

- nein 8 8

- weiB nicht 10 21

Es gibt in der Wohngegend einen

Automaten oder sonst eine Maglich-

keit, abends Kondome zu kaufen:

-ja 50 30

- nein 22 19

- weiB nicht 27 51

Oberwiegend genannte
Einkaufsm8glichkeit

- Drogerie 41 39

- Apotheke 24 7

- Automaten 14 27

- Supermarkt 12 10

- Einzelhandel 2 2

- Versandhandel 2 8

- Sexshop 2 2

- Sonstiges 2 4



Uberwiegend werden Kondome offenbar jedoch tagsuber gekauft, vor
allem in Drogerien und Drogeriem rkten. In den westlichen Bundes-
l ndern spielt mit 24 Prozent die Apotheke noch eine relativ groBe
Rolle. In den 6stlichen Bundesl ndern steht in dieser Hinsicht
entweder ein geringeres Angebot zur Verfugung,oder die Kunden wer-

den nicht ausreichend daruber informiert, daB man .in der Apotheke
Kondome kaufen kann.

ZusammengefaBt l Bt sich festhalten, daB es einfache 6konomische
Einflusse auf die Kondomnutzung nicht gibt. Die Schutzinteressen

spielen insbesondere bei den Gruppen mit niedrigerem Einkommen ge-
nerell eine gr6Bere Rolle fur die Verwendung als der Preis.

Gleichwohl k6nnen Einflusse nicht grundsdtzlich ausgeschlossen
werden. Insbesondere dann, wenn materielle Voraussetzungen (Ein-
kommen) und infrastrukturelle Bedingungen (Einkaufsm6glichkeiten)
ungunstig sind, sind Barrieren fur die Kondomnutzung gegeben, die
unabhangig von den persdnlichen Schutzinteressen wirksam werden.
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6. HIV-Antikorgertest

6.1 Kenntnis des Tests

95 Prozent der Bev6lkerung ab 16 Jahren sind daruber informiert,
daB es den HIV-Antik8rpertest gibt. Dieses Wissen ist nahezu voll-

st ndig in den jungeren Altersgruppen (16- bis 29j hrige: 99%, 30-

bis 44j hrige: 98%) vorhanden, und nur bei den uber 60jdhrigen
gibt es einen relevanten Anteil von 12 Prozent Fehl- (gibt es

nicht: 2%) bzw. Uninformierten (weiB nicht: 10%) .

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

6.2 Anwendung des HIV-Antik6rpertestes

Seit dem Beginn dieser Untersuchungsreihe hat sich die Zahl der

Personen, die einen HIV-Antikarpertest durchfuhren lieBen, fast
verfiinffacht. 1987 gaben 4 Prozent an, sie h itten mindestens ein-
mal einen Test machen lassen, 1993 sind es 19 Prozent.

Von den Anwendern des HIV-Antik6rpertests haben sich 60 Prozent
einmal testen lassen und 40 Prozent mehrmals, darunter 19 Prozent

zweimal, 7 Prozent dreimal, 3 Prozent viermal und 2 Prozent funf-
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-Antik6r-

per untersucht wurden.

Bei den eher prdventionsrelevanten Gruppen der Bev6lkerung liegt
der Anteil der Personen, die sich schon einmal einem HIV-Antik6r-
pertest unterzogen haben, deutlich h6her als bei der Allgemeinbe-
valkerung insgesamt: Die 16- bis 45j hrigen Alleinlebenden lieBen
sich bereits 1987 zu 9 Prozent auf HIV-Antik6rper 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 durchfuhren lieBen, mit
55 Prozent ebenfalls deutlich gr6Ber.
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6.3 Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikorpertests

Nach wie vor ist die Mehrheit der Bundesburger in den alten
Bundesldndern dafur, daB der HIV-Antik6rpertest freiwillig bleiben
Soll.

Auf die Frage: "Sollte Ihrer Meinung nach fur jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen zu lassen, ob

er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte dieser Test freiwillig
bleiben?" antworteten 57 Prozent der Bundesburger, der HIV-

Antik6rpertest solle freiwillig bleiben und 36 Prozent, daB sie
fur die Einfuhrung einer Testpflicht sind.

Die Frage nach Freiwilligkeit des Tests versus Testpflicht wurde
bereits in den Jahren 1987 bis 1989 in den BZgA-Umfragen gestellt
- zu einer Zeit also, als dieses Problem in der 6ffentlichkeit in
st rkerem MaBe diskutiert wurde, als dies aktuell der Fall ist. In
dieser Diskussion hatten sich offenbar immer mehr Bundesburger ge-
gen die Einfuhrung der Testpflicht entschieden: 1989 stimmten 25
Prozent fur eine Testpflicht (1987: 30%), wEhrend 72 Prozent

(1987: 65%) den freiwilligen Test beibehalten wollten. Nachdem
dieses Thema nicht mehr 6ffentlich kontrovers diskutiert wurde,
nahm die Zahl der Testpflichtbefurworter wieder zu (1992: 33%).
Dieser Anteil erh6hte sich im letzten Jahr weiter (1993: 36%). Als
ein Grund kann die im Zusammenhang mit dem "AIDS-Blut-Skandal" ge-
fuhrte Testdiskussion in den Medien angenommen werden.

Deutliche Einstellungs-Unterschiede zeigen sich zwischen Frauen
und MEnnern und in Abhangigkeit vom Alter der Befragten.
In den sexuell aktivsten Altersgruppen der 21- bis 44jhhrigen sind
die Befurworter der Freiwilligkeit des Tests deutlich uberrepra-
sentiert (63%). Die h6chsten Anteile der Befurworter einer Test-

pflicht finden sich in der Altersgruppe der 16- bis 20jahrigen so-

wie der 45- bis 59j hrigen.
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6.4 HIV-Antikorpertestdurchfuhrung und Einstellungen zur Frei-
willigkeit des Tests in den neuen Bundesldndern

13 Prozent der erwachsenen Bev6lkerung in den neuen BundeslMndern
haben bisher einen HIV-Antikarpertest bei sich durchfuhren lassen.
Dies ist ein deutlich niedrigerer Anteil als in deh alten Bundes-
landern.

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

zentpunkte.

Wie in den alten Bundeslhndern zeigen sich bei den pr ventionsre-
levanten Teilgruppen h6here Anteile (Personen mit mehreren Sexual-

partnern im letzten Jahr: 25%).

Auch in den neuen Bundeslandern ist die Mehrheit der Bev6lkerung
dafur, daB der HIV-Antik6rpertest freiwillig bleibt: 52 Prozent

(1992: 51%) befurworten die Freiwilligkeit des Tests. Der Anteil
der Befurworter einer Testpflicht bleibt konstant bei 44 Prozent.

FaBt man die Ergebnisse fur die neuen und alten Bundesl3nder an-

teilsgewichtet zusammen, ergibt sich, daB 57 Prozent (1992: 59%)
aller Bundesburger die Freiwilligkeit des HIV-Antik6rpertests be-
furworten und 36 Prozent (1992: 35%) der Meinung sind, daB eine

gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden sollte, sich testen zu las-
sen.
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7. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufklarungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefuhrt, daB
sich gegenuber 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 Burger der (alten) Bundesrepublik eine Ausgren-
zung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem privaten Alltag
und eine Isolierung vom 6ffentlichen Leben ab: Nur 5 Prozent fin-
den es 1993 richtig, daB AIDS-Kranke ausschlieBlich mit medizini-
schem Personal und Angeh6rigen in Beruhrung kommen sollten. 1985 -

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

Eine weitere Frage, die sich auf die sozialen Normen im Umgang mit
Betroffenen bezieht, stutzt diesen Befund. Gefragt, was man jeman-
dem raten wurde, 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 gegenuber HIV-Infizierten wie gewohnt verhalten. Die-
ser Anteil betr gt 1992 42 Prozent, was m5glicherweise 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 zun3chst auch eine steigende pers6nliche 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 Funftel (21%) wurde dies fur sich ablehnen.

Gleichwohl zeigt sich, daB in der Bev6lkerung weiterhin ein erheb-
liches Potential an Hilfsbereitschaft existiert: 65 Prozent sagen,
sie wurden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.
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Im sozialen Klima gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken gibt
es kaum noch Unterschiede zwischen den neuen und alten Bundesl n-

dern.

Auf die Frage, was man jemandem raten wurde, 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 BundeslEndern seit 1991 um 2 Pro-

zentpunkte zuruckgegangen.

Ebenfalls befurwortet in den neuen Bundesl ndern nur ein kleiner
Teil der Bev6lkerung eine Ausgrenzung von AIDS-Kranken aus dem 6f-
fentlichen Leben (6%). Auch hier zeigt sich, daB eine groBe - und

seit 1991 kontinuierlich wachsende - Mehrheit sich gegen die Iso-

lierung von Betroffenen wendet.

72



- 73 -
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8. Gesamt-Resumee

Es ist Ziel der Studie "Aids im 6ffentlichen BewuBtsein", (1) zu

bewerten, ob und in welchem AusmaB die Aids-Pr vention generell -

und speziell die Aids-Aufkltirungskampagne der Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufkl5rung - die gestellten Aufkl rungsziele er-

reichen kann, sowie (2) ob sich Hinweise fur die Steuerung der

Kampagne finden lassen, die durch die Ergebnisse der Studie be-
grundet sind.

Die Ergebnisse zeigen:

- Die Bev6lkerung nimmt die Kampagne in hohem MaBe wahr. Es 15Bt
sich allerdings eine rucklEufige Entwicklung in der Nutzung
derjenigen Medien und MaBnahmen erkennen, die intensiver in-
formieren (Z.B. Broschuren und personalkommunikative MaB-

nahmen). Diese Entwicklung kann als Ausdruck rucklhufiger Auf-

kl rungsintensitat verstanden werden, bedingt durch sinkende
Etats.

- Der Informationsstand der Bev61kerung konnte auch 1993 auf ei-
nem hohen Niveau aufrechterhalten werden und ist teilweise
noch geringfugig angestiegen. GroBe Unsicherheit besteht
jedoch uber die Infektionsm8glichkeiten 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 weiterhin nur von geringen Bev61-
kerungsanteilen vertreten; es herrscht also weiterhin ein so-

ziales Einstellungsklima, das Voraussetzung fur eine auf

Selbstverantwortung setzende Praventionsstrategie ist.

- Langfristig verlaufende Verdnderungen im Schutzverhalten
lassen sich mit Hilfe mehrerer unterschiedlicher Indikatoren

nachzeichnen, u.a. durch einen Anstieg der Kondomnutzung. Wei-
terhin 13Bt sich ein EinfluB der Pr5vention auf Einstellungen
feststellen, die einer Ausbreitung des Schutzverhaltens entge-
genkommen.

Die Pravention muB allerdings den in Gang gesetzten LernprozeB
weiter stabilisieren: insbesondere im Hinblick auf eine emo-

tionale Akzeptanz von Schutzstrategien und die F6rderung von

Handlungskompetenz in intimen Situationen.

- Die hier aufgezeigten Trends fur Informiertheit, Einstellungen
und Schutzverhalten gelten auch fur die neuen Bundesl nder
- auf einem nur noch (teilweise) geringerem Niveau als in den
alten Bundeslandern.



Die sich generell in den Untersuchungsergebnissen darstellenden
Entwicklungen lassen sich jedoch nur fortsetzen und aufrechterhal-
ten, wenn ein bestimmtes MaB an Aufkl rungsintensit3t und -reich-
weite gegeben ist, damit die Bedeutung von Aids weiterhin in der

Bev6lkerung wahrgenommen wird und die unterschiedlichen Zielgrup-
pen, und vor allem deren jeweilige Nachwuchspopulationen, kontinu-
ierlich erreicht werden.
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ANHANG A: Gesamtergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland
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Seite 1

Bundesrepublik Alte Neue

Deutschland Bundeslander Bundeslander

insgesamt
% % %

INFORMATIONSVERHALTEN

1. Interessiert Sie das Thema, wie man

sich vor Ansteckung mit dem AIDS-

Virus schOtzt, sehr, etwas, weniger
oder Oberhaupt nicht?

- sehr 33 34 28
- etwas 31 30 26
- weniger 23 23 23
- Oberhaupt nicht 13 13 12

2. Wie sehr interessieren Sie sich for

Berichte Ober die Lebenssituation von

AIDS-Kranken und -infizierten:
...

- sehr 33 34 29
- etwas 39 38 45

- weniger 20 20 18
- Oberhaupt nicht 7 7 7

3. Wie sehr interessieren Sie sich fur

Berichte uber die Erforschung
von AIDS7

- sehr 65 67 54
- etwas 23 21 33
- weniger 8 8 9
- Oberhaupt nicht 4 4 4

4. Wie und wo haben Sie sich in den

den letzten Wochen hauptsachlich
uber AIDS informiert ?

- Fernsehspots 74 75 72
- Zeitungsberichte 67 67 69
- Fernsehsendungen 64 61 76
- Zeitungsanzeigen 40 41 35
- Gesprache mit Bekannten 30 31 24
- Gesprache mit der Familie 27 28 20
- Radiosendungen 29 28 34
- Broschuren staatlicher Organisationen 18 18 17
- Arzt 13 14 9
- Broschuren anderer Organisationen 8 8 7
- Bucher 7 7 8
- Vortrage 6 6 7
- Gesundheitsamt 5 5 4

- Beratung anderer Organisationen 1 1 1
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8undesrepublik Alte Neue

Deutschland Bundeslander Bundeslander

insgesarnt
% % %

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

1:inger her oder noch nie 7

- 3 Monate 80 78 89
- 12 Monate 9 10 5

- l nger her 6 6 6
- noch nie 4 5 1

6. Und wann haben Sie zuletzt in Zeit-

ungen und Illustrierten eine Anzeige
mit AIDS-Aufklarung gesehen, -in den

letzten 3 Monaten, in den letzten 12

Monaten, ist das l nger her oder noch

nie ?

- 3 Monate 69 68 73
- 12 Monate 11 12 9
- Wnger her 11 12 8
- noch nie 7 7 9

7. Wann haben Sie zuletzt eine Broschure

von Gesundheitsbeh6rden Ober AIDS

gelesen - in den letzten 3 Monaten, in

den letzten 12 Monaten, ist das Wnger
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 langer her oder noch nie 7

- 3 Monate 3 3 3

- 12 Monate 3 .3 3
- langer her 7 7 8
- noch nie 87 87 85
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Seite 3

Bundesrepublik Alte Neue

Deutschland Bundeslander Bundes nder

insgesamt
% % %

9. Kennen Sie eine fur die Bundesrepublik
zentrale Stelle, wo man sich telefonisch
uber AIDS beraten lassen kann 7

- ja 38 42 20

10. In welcher Stadt muBte

man da anrufen?

- K6ln genannt 37 38 31

INFORMIERTHEIT OBER AIDS

11. -K6nnen Sie mir sagen, was AIDS ist?-

Zutreffende Antwort auf die (offene)

Frage: 95 95 93

12. Ich nenne Ihnen 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 ungeschOtztem Verkehr

mit unbekannten Partnern

...bei Blutkontakt mit offenen Wunden 98 98 97

...bei Bluttransfusionen beim Arzt oder 98 98 97

im Krankenhaus

...wenn sich jemand Drogen spritzt 91 91 90

mit einer Nadel die vorher schon

jemand benutzt hat

98 98 98

Ansteckungsgefahr besteht nicht

...bei Hautkontakt

...bei Krankenhausbesuch 96 96 94

...bei Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten 95 96 93

...bei Schwimmbadbesuchen 95 95 93

...bei Behandlung in einer Arztpraxis 88 89 84

mit HIV-infizierten Patienten

...wenn sich Liebespaare kussen 78 80 71

78 77 80



13. Wenn sich jemand mit dem AIDS-

Virus angesteckt hat, kann er/sie

durch bestimmte K6rperflossigkeiten
das Virus auf andere Menschen

Obertragen7

durch Blut wird das Virus
- ubertragen
- nicht Obertragen
- unsicher

durch Samenflussigkeit wird das

Virus

- Obertragen
- nicht Gbertragen
- unsicher

durch Speichel wird das Virus

- Obedragen
- nicht Obertragen
- unsicher

durch Scheidenfl(issigkeit wird

das Virus

- Obertragen
- nicht Obertragen
- unsicher

durch SchweiB wird das Virus

- ubertragen
- nicht ubertragen
- unsicher

14. Was meinen Sie: Was sagt ein

positives Ergebnis eines HIV-Tests

(des sogenannten HIV-Antik6rper-

test) aus7

- daB man an an AIDS erkrankt ist

- daB man das AIDS-Virus im K6rper
hat

-daB man gegen AIDS geschutzt ist
- weiB nicht

Bundesrepublik
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Bundesrepublik Alte Neue

Deutschland Bundeslander Bundestander

insgesamt
% % %

15. Wissen Sie, wie Sie ein Kondom

richtig handhaben mussen, damit

eine Ansteckung verhindert wird?

-ja 82 83 77

- nein 17 17 17

- keine Angabe 5 0 5

16. Was wOrden Sie sagen, wie gut Sie

uber AIDS informiert sind: sehr gut,
eher gut, eher schlecht, gar nicht7

- sehr gut 10 10 11

- eher gut 67 67 68
- eher schlecht 19 19 18

- gar nicht 3 3 1

- weiB nicht 1 1 3

17. WOrden Sie sagen, daB Sie wissen,
wie man sich vor AIDS schetzen kann,
oder fuhlen Sie sich da noch unsicher7

- weiB Bescheid 82 81 86
- fuhle mich noch unsicher 16 17 9

- keine Angabe 2 2 4

SEXUALVERHALTEN

18. Wann haben Sie zuletzt eine 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
- Mnger 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
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20. Ist es Ihnen irgendwann schon einmal

passiert, also auch fruher, daB Sie

mit einem/r unbekannten Partnerln
1

einfach so geschlafen haben - weil

Sie Lust darauf hatten7

- ja 5 3 14

- nein 56 62 85

keine Angabe 1 1 1

21. K6nnten Sie sich vorstellen, daB Sie

irgendwann in den njchsten Monaten

jemand kennenternen, mit dem Sie

intim werden, oder k6nnen 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

uber alle sexuellen Dinge reden.

Glauben Sie, dall bei Ihnen pers6nlich
die Gefahr bestehen k6nnte, dall Sie

sich beim Geschlechtsverkehr mit

AIDS anstecken, oder ist das ziem-

lich unwahrscheinlich?

- maglich 7 7 9
- unwahrscheinlich 90 91 88
- weiB 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
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24. WOrden Sie sagen, daB sich in sex-

uellen Dingen mehr vorsehen, weil

man sich m6glicherweise mit AIDS

anstecken k6nnte oder leben Sie

eigentlich so wie bisher?

1 - vorsichtiger geworden 33 37 17
- lebe wie bisher 78 60 78
- keine Angabe 2 1 5

25. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige
Situationen, die am Beginn einer

neuen Liebesbeziehung vorkommen

k6nnen:

Partnerln wunscht Beziehung
ohne Kondom

- wOrde zustimmen 11 11 13
- wurde nicht zustimmen 79 82 64
- weiB nicht 9 7 19
- keine Angabe 4 0 4

Partnerln wunscht Beziehung
nur mit Kondom

- wurde zustimmen 84 86 76
- wurde nicht zustimmen 9 9 7
- weiB nicht 6 4 13
- keine Angabe 4 0 4

Partnerin wanscht AIDS-Test vor

sexueller Beziehung

- wOrde zustimmen 76 80 58
- wOrde nicht zustimmen 12 12 13
- weig nicht 10 7 23
- keine Angabe 2 1 5

Partnerln wunscht erst nach

Klarung des sexuellen

Vorlebens sexuellen Kontakt

- worde zustimmen 67 68 65
- w rde nicht zustimmen 24 26 13
- weiB nicht 8 6 18
- keine Angabe 2 1 4
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KONDOMVERWENDUNG

26. Haben Sie schon grfahrungen im Ge-

brauch eines Kondoms gemacht7
-ja 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 verwendet7

- immer 10 11 8

- h ufig 8 8 7

- gelegnetlich 18 17 23
- nicht (mehr) / nie 47 50 33

- keine Kondomerfahrung 17 14 28

- keine Angabe 1 0 1

28. Haben Sie zur Zeit Kondome zu

Hause oder in Ihrer Tasche?
- ja 32 34 26
- nein 66 65 69
- keine Angabe 2 1 5

KONDOMEINSTELLUNGEN

29. Manche Menschen sagen, daB die

Benutzung von Kondomen die Stim-

mung bei der Liebe zerst6rt.

Stimmen Sie pers6nlich dieser Ansicht

zu, oder stimmen Sie nicht zu?

- warde zustimmen 31 32 27

- wurde nicht zustimmen 49 51 43
- weiB nicht 18 16 27
- keine Angabe 2 1 4

30. Es gibt Menschen, die einen k6rper--
lichert Widerwillen gegen das Kondom

empfinden. WOrden Sie das von sich

selbst sagen, oder worden Sie das

nicht sagen?

- ja, habe Widerwillen 17 17 18

- nein 68 71 57
- weiB nicht 13 11 21

- keine Angabe 2 1 4
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31. Wenn man an Ihrem 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 berOhrt, eher verst3ndnisvoll
oder eher gleichgoltig?

- eher peintich beruhrt 16 17 13
- eher verst3ndnisvoll 11 11 11
- gleichg Itig 56 58 48
- weig nicht 16 14 24
- keine Angabe 2 1 4

32. Wenn man sich Oberlegt, ob man ein

Kondom benutzen will, gibt es dafOr ja
verschiedene Grunde; z.B. weil man

sich bei der regelmaBigen Benutzung
von Kondomen nicht so viele Gedanken

uber Schwangerschaft oder Ansteckung
machen mu(37

- ware ein Grund 72 73 70

33. Wenn man Kondome benutzt, sind

nicht immer nur die Frauen allein,
sondern auch die Manner for die

Empfangnisverhutung verantwortlich.

- ware ein Grund 73 74 66

34. DaB das Kondom ein Verhutungsmittel

ohne k6rperliche Nebenwirkungen ist,

- ware ein Grund 67 70 64

35. Und daB Kondome jederzeit leicht

zu beschaffen sind?

- ware ein Grund 45 48 32

36. DaB es durch die Benutzung eines

Kondoms Spaa und Anregung bei der

Liebe geben kann. Ist das ein Grund,
oder ist das kein Grund?

- ware ein Grund 24 24 24
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37. Glauben Sie, daB das Material der

heute gebrauchlichen Marken-Kondome

ausreichend vor dem AIDS-Virus

schutzt oder bietet das Material

keinen ausreichenden Schutz7

- Material schOtzt 70 74 54
- kein ausreichender Schutz 10 10 9
- weiB nicht 19 16 32
- keine Angabe 4 0 4

KONDOMKAUF

38. Sind die Preise fOr Kondome threr

Ansicht nach eher zu hoch, angemes-

sen, eher zu niedrig, oder kennen Sie

die derzeitigen Preise f r Kondome

nicht7
- 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 uberall haben Sie personlich
im letzten Jahr Kondome gekauft?

- Drogeriemarkt 25 25 26
- Drogerie 33 30 44

- Apotheke 29 33 14

- kleinere Einzelhandelsgeschafte 2 5 7

- gr6Bere Supermjrkte 20 20 20
- Mini-M&rkte 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-

schaft oder sonst eine M6glichkeit, wo

man tagsuber Kondome kaufen kann?

- ja, gibt es 79 82 67
- nein gibt es nicht 8 8 8
- weiB nicht 13 10 26
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41. Und gibt es in Ihrer Wohngegend
einen Automaten oder sonst eine

Maglichkeit, wo man abends nach

Gesch8ftsschluB Kondome kaufen kann?

- ja, gibt es 46 50 30
- nein gibt es nicht 21 22 19
- weiB nicht 32 28 51

HIV-ANTIKORPERTEST

42. Haben Sie selbst schon einmal einen

HIV-Antik6rpertest, den sogenannten
AIDS-Test, bei sich machen lassen7

-ja 19 20 13

43. Sollte Ihrer Meinung nach fur jeden
Mensdhen die gesetzliche Pflicht

eingefOhrt 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

- weiB nicht 7 7 5
- keine Angabe 0 0 0
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Deutschland

insgesamt

EINSTELLUNG ZU HIV-INFIZIERTEN UND AIDS-KRANKEN

44. Was wurden Sie jemandem raten,

dessen Freundin oder Freund sich

mit AIDS angesteckt hat: Sollte sie/er
sich von diesem Menschen zuruck-

ziehen, sollte sie/er sich wie gewohnt

verhalten, oder sollte er sich mehr um

sie/ihn kOmmern?

- sich zuruckziehen

- sich wie gewohnt ver-

halten

- sich mehr um sie/ihn

kOmmern

- wei[3 nicht
- keine Angabe

45. Halten Sie es fOr richtig oder nicht

richtig, wenn man dafur sorgt, daB alle

AIDS-Kranken mit niemandem sonst

in Berahrung kommen - mit Ausnahme

des medizinischen Personals und

der Angeharigen?

- richtig
- nicht richtig
- weiB nicht

3
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1. Zunachst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden...

zufrieden........

nicht zufrieden..

K.A..............

2. Welches sind Ihrer Meinung nach die gr8Bten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevalkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

wei B nicht..

K.A.. .......

98,

99,

3. Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur

Zeit die gefahrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht..

K.A.........

4. Kennen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein.........

Schwachung d. Imunsystems..

Sonst., nicht bekannt.......

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

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht.... ...........

6. Wenn man mit unbekannten Partnern/Partneri nnen
ungeschutzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne
Kondom?

Ansteckungsgefahr........... ..........

keine Ansteckungsgefahr...............

weiB nicht............................

K.A...................................

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

Ansteckungsgefahr.....................

keine Ansteckungsgefahr...............

weiB nicht............................

K.A...................................

8. Wenn man i n ei ne offene Wunde Bl ut bekompt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht.

Ka

9. Wenn man ei n Offentl i Ehes Schwimbad besucht?

Ansteckungsgefahr.....................

keine Ansteckungsgefahr...............

weiB nicht............................

K.A........................... ........

10. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr...............

weiB nicht.... ...

K.A...................................

11. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
81 utabertragung bekomt?

Ansteckungsgefahr...........

keine Ansteckungsgefahr.....

weiB nicht.

K.A.........................

12. Wenn si ch Liebespaare kussen?

Ansteckungsgefahr...........

keine Ansteckungsgefahr.....

wei B nicht..................

K.A.........................

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

Ansteckungsgefahr.......,..

keine Ansteckungsgefahr....

weiB nicht.................

K.A..........

14. Wenn sich jemand Heroin oder ahnliche Drogen spritzt -

mit einer Nadel. die vorher schon andere
Drogenabhangige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht...............

K.A........
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15. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht mrglich?

Ansteckung maglich. .

nicht maglich.......

weiB nicht..........

K.A......... ........

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

wei B nicht..

K.A.........

98,

99,

17. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut

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

gibt es..,.....

gibt es nicht..

weiB nicht.....

K.A............

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

ja

nein..

K.A...

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

1 mal............

2 mal............

3 mal............

4 mal............

5 mal............

6 mal............

7 mal und after..

K.A..............

20. FALLS TEST GEMACHT
Wo (uberall) haben Sie den (einen) HIV-Antikarpertest
(AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt.........

beim Hausarzt...............

anlaBlich einer Blutspende..

beim Krankenhausarzt........

NICHT VORLESEN: Sonstiges...

(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 nichtl

daran gedacht..

nein...........

K.A............

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 K6rper hat,
oder daB man gegen AIDS innun i st?

an AIDS erkrankt......

AIDS-Virus im Kerper..

Immunitat....... ......

wei B nicht

K.A...................

23. Glauben Sie, daB Sie im nichsten halben Jahr persenlich
jemanden kennenlernen kennten, der oder die HIV-positiv
ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich..

wenig wahrscheinlich.....

oder unwahrscheinlich....

K.A.. ....................

24. Kennen Sie jenanden persDnl i ch. von dem Sie wi ssen, daB
er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat oder
daB er AIDS-krank ist?

Ja....

nein..

K.A...

25. Was worden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich von

diesem Menschen zurackziehen, sollte er sich wie
gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn
kinmern?

sich zurackziehen.........

wie gewohnt verhalten.....

sich mehr um ihn kiminern..

weiB nicht................

K.A.......................

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

ja....

nein..

K.A...
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27. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken kennten, oder bisher noch
nicht?

ja....

nein..

K.A...

28. FALLS JA
Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im letiten
halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das langer her?

im letzten halben Jahr..

im letzten Jahr.. .....

larger her..............

K.A...... ...............

29. Man kann ja heute ganz offen auch aber alle sexuellen
Dinge reden.
Glauben Sie, daB bei Ihnen persdnlich die Gefahr
bestehen kannte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich
unwahrscheinlich?

maglich...........

unwahrscheinlich..

weiB nicht

30. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsachlich
iiber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORlESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und
Illustrierten aber AIDS....

durch Zeitungsanzeigen uber AIDS..

Bucher......................
.....

kurze Filmeinblendungen Ober AIDS im
Fernsehen, ich meine die
AIDS-Fernsehspots........ .............

Fernsehsendungen uber AIDS..

Radiosendungen uber AIDS....

Broschuren von staatlichen
Organisationen..............

Broschuren anderer Organisationen....

beim Gesundheitsamt..................

Arzt.................................

Beratung bei anderen Organisationen..

Gesprache mit Bekannten..............

Gesprache mit Familiemitgli edern....

Vortrage, Lehrveranstaltungen........

NICHT VORLESEN: [berhaupt nicht
informiert....................... 15,

16,

31. Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes- und
Bekanntenkreis uber AIDS: haufig, gelegentlich, selten
oder nie7

haufig

gelegentlich..

selten

nie

K.A...........

32. Es gibt ja fur 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?

keine.................

1 bis 2 Personen......

3 bis 5 Personen......

6 bis 10 Personen.....

10 bis 20 Personen....

mehr als 20 Personen..

K.A........

33. Jeder benatigt einmal einen pershnlichen Rat in
sexuellen Dingen. Wenn Ihr Partner da nicht helfen
kannte, an wen wenden Sie sich bei sexuellen Fragen
zuerst?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN, EINE NENNUNG, SONSTIGES IM
TEXTFELD NOTIEREN

FamilienangehOrige

Freund oder Freundin.............

Telefonberatung..................

Beratungsstelle..................

Arzt.............................

Sonstigr ........

NICHT VORLESEN: Frage niemanden..

weiB nicht, K.A..................

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

ja....

nein..

K.A...

35. Haben Sie schon einmal Broschuren der
Gesundhei tsbeh6rden Ober AIDS gelesen?

Ja..........

nein........

wei B nicht..

K.A.........
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36. FALLS JA
Eine oder mehrere?

eine........

mehrere.....

wei B nicht..

K.A.........

37. FAILS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschure von

Gesundhei tsbehorden uber AIDS gelesen - in den letzten
3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
langer her?

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

K.A.........

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

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

noch nie....

K.A.........

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

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

noch nie....

K.A.........

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, i st das langer her oder noch nie?

3 Monate....

12 Monate...

linger her..

noch nie....

K.A.........

41. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information Ober AIDS im Rahmen einer
affentlichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt7

6ffentliche Veranstaltung............. 1,

Betrieb............................... 2,

Schulunterricht.......... ............. 3,

Sonstiges --> TEXTFELD................ 97,

weiB nicht............................ 98,

K.A... ................................ 99.

42. Haben Sie sich schon einmal uber AIDS beraten lassen?

Ja.................................... 1

nein.................................. 2

K.A................................... 3

43. FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESENI WEITERE NENNUNGEN BITTE IM
TEXTFELD NOTIEREN

Hausarit

Krankenhausarzt..... .................

Seelsorger oder Pfarrer ..............

Beratungsstelle beim Gesundheitsamt..

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe.......

Selbsthilfegruppen........... ........

Freundp. ...

Familienmitglied....................

Partner..................... .........

Aufklarungsveranstaltungen der Stadt
bzw. Gemeinde.........................

44. Kennen Sie eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch uber AIDS beraten lassen kann?

Ja..........

nein........

wei B nicht..

K.A. ........

45. FALLS JA
In welcher Stadt muBte man da anrufen?

Koln........

anderswo....

weiB nicht..

K.A.........
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46. Was wurden Sie sagen, wie gut sind Sie aber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
nicht?

sehr gut............

eher gut............ .................. 2

eher schlecht......................... 3

gar nicht........

wei B nicht............ ................ 5

K A
..... 6

47. Wi r machten gerne wi ssen, woruber Sie in Zukunft wei ter
informiert und aufgeklart werden mOchten.
Interessiert Sie das Thema 'Wie man sich vor Ansteckung
mit dem Aids-Virus schutzt': sehr, etwas, weniger oder
[berhaupt nicht?

sehr.............

etwas... .........

weniger..........

dberhaupt nicht..

48. Wie sehr interessieren Sie sich fur Berichte uber die
Lebenssituation von Aids-Kranken und -Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder uberhaupt nicht?

sehr.............

etwas............

weniger.

uberhaupt nicht

K.A......... .....

49. Und Berichte Bber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder uberhaupt nicht?

sehr.............

etwas

weniger... .......

utterhaupt nicht..

K.A..............

50. Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen:
In welchem Jahr sind Sie geboren?

DORFENI

BEFRAGTER IST ALTER ALS 45 JAHRE,
DIESES INTERVIEW HATTE NICHT DURCHGEFOHRT WERDEN

BEl <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN

51. 16 815 65 JAHRE
Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Situationen, die am

Beginn einer neuen liebesbeziehung vorkommen kannen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
warde der Partner / die Partnerin wunschen, ohne Kondom
mit Ihnen zu schlafen. Wurden Sie zustimen oder nicht
zustimen,7

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
o.A.:
WIR MOCHTEN EINMAL ANEINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE
MEINUNG DAZU IST.

zustimmen........

nicht zustinnen. .

weiB nicht.......

K.A..............

52. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partneri n warischt, nur mit Kondom
mit Ihnen zu

schlafen: wurden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

zustimen........

nicht zustinmen..

wei B nicht......

K.A..............

53. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin 1hnen vorschlagen wurde,
erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf
vertrauen kOnnen, daB sie sich wegen des sexuellen
Vorl ebens kei ne Sorgen Ober AIDS machen mussen: warden
Si e zustinmen oder nicht zustinmen?

zustimmen........

nicht zustimmen..

wei B nicht.......

K.A..............

54. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin vorschluge, noch
mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander
schlaft, um vorher einen AIDS-Test zu machen - worden
Sie zustimen, oder wurden Sie nicht zustimen?

zustimmen........

nicht zustimmen..

weiB nicht.......

K.A..............

55. 16 BIS 65 JAHRE
Kennten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den
nachsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder k6nnen Sie sich das nicht
vorstellen?

Ja..........

nein........

wei B nicht..

K.A.........
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56. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Warden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

Ja..........

nein........

weiB nicht..

K.A.........

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

ja....

nein..

K.A...

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

18 Jahre oder jurger...

alter als 18 Jahre.....

bisher noch keinen GV..

K.A....................

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

ja....

nein..

K.A...

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
Monaten Geschlechtsverkehrl

2 Partner insgesamt............

3 Partner insgesamt............

4 Partner insgesamt............

5 Partner insgesamt............

6 Partner insgesamt............

7 Partner insgesamt............

8 Partner insgesamt............

9 Partner insgesamt...... ......

10 und mehr Partner i nsgesamt..

K.A............................

(c) FORSA/Dortmund 1993

61. 16 BIS 65 JAHRE
Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen
die Stimung bei der Liebe zerstert: Stimen Sie

persanlich di eser Ansicht zu, oder stimen Sie nicht
ZU7

stimme zu........

stinme nicht zu..

weiB nicht.......

K.A..............

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

gemacht?

ja....

nein..

K.A...

63. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: lauer, haufig,
gelegentlich oder nie7

inTrier.........

haufig........

gelegentlich..

nie...........

K.A...........

64. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH
Es gi bt ja verschiedene Grunde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORlESEN, MEHRFACHNENNUNGENI

Empfangnisverhatung.........

Schutz Ansteckkung AIDS.....

Schutz andere Ansteckungen..

K.A.........................

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

Ja..........

nein........

weiB nicht..

K.A.........

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

vorgekommen?

ja....

nein..

K.A...
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67. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Kondom verwendet - imer,manchmal oder
nie7

immer. . . . .

manchmal..

nip

K.A

68. AN ALLE
Wurden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen mehr
vorsehen, weil man sich mDg icherweise mit AIDS
anstecken kennte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

vorsichtiger geworden..

lebe so wie bisher .....

wei B nicht.............

K.A.............. ......

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

ja.... ......

nein.. ......

weiB nicht

K.A.. .......

10. Halten Sie es for richtig oder nicht richtig, wenn man
dafir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst
in Bertihrung kon·men - mit Ausnahme des medi zi ni schen
Personals und der Angeherigen?

richtig. .......

nicht richtig

weiB nicht.....

K.A............

71. Sollte Ihrer Meinung nach fur jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen zu

lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden......

sollte freiwillig bleiben-

wei B nicht

K.A.

72. Wurden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schutzen karn, oder fuhlen Sie sich da noch unsicher?

wei B Bescheid........

fihle mich unsicher..

K.A..................

73. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,
kann er durch bestimte Kerperflassigkeiten das Virus
auf andere Menschen ilbertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut ubertragen, nicht
Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

iibertragen

nicht abertragen......

unsicher

K.A.. .................

74. Wird das AIDS-Virus durch
Samen fluessi gkei t ubertragen, nicht

ibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

abertragen.

nicht ubertragen..

unsicher.... ......

KA

75. Wird das AIDS-Virus durch Speichel abertragen,
ni cht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen........

nicht rbertragen..

unsicher

K.A.....

76. Wird das AIDS-Virus durch
Scheiden f luessigkeit ubertragen,

ni cht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

[bertragen........

nicht ubertragen..

unsicher

K.A...............

77. Wird das AIDS-Virus durch Schweiss ubertragen,
nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Obertragen.... ......

nicht Ubertragen....

unsicher............

K.A.................

78. Geschlecht

mannlirh

weiblich............

79. Sind Sie verheiratet?

Ja........"*.......

nein................

K.A.................
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80. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusannen7

ja....

nein..

K.A...

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

ja....

nein..

K.A...

82. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Ihrem Partner z usairmen?

ja....

nein..

K.A...

83. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER
ZUSAMMENLEBEND
Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

ja....

nein..

K.A...

84. 16 Bl S 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
zusammen7

bis viertel Jahr...................

viertel bis halbes Jahr............

halbes bis ein Jahr................

(langer als) ein Jahr bis 5 Jahre..

6 und mehr Jahre...................

K.A.....

85. 16 BIS 65 JAHRE
Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung mit
jemandem angefangen? War das zuletzt in den letzten 12
Monaten, in den letzten 5 Jahren oder ist das langer
her7
Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle

Beziehungen.

12 Monate...

5 Jahre.....

langer her..

nie.........

K.A.........

86. FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
War das Ihr jetziger Partner/Partnerin oder jemand
anderes?

jetziger Partner..

jemand anderes....

K.A...............
(c) FORSA/Dortmund 1993

87. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich uberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will. gibt es dafer ja verschiedene Grunde. Ich nenne

thnen jetzt einmal einige.
DaB das Kondom ei n Verhutungsmittel ohne karperli che
Nebenwi rkungen ist, ware das fur Sie persanlich ein
Grund, ein Kondom zu benutzen, oder ware das kein
Grund7

Grund.......

kein Grund..

wei B nicht..

KA

88. 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.......

kein Grund..

wei B nicht..

K.A.........

89. 16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?

Grund.......

kein Grund

wei B nicht

K.A.........

90. 16 BIS 65 JAHRE
Weil man sich bei der regelmaBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken uber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muB?

Grund...

kein Grund..

weiB nicht..

KA

91. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Manner fur die
Empfingnisverhitung verantwortlich. Ware das fur Sie
ein Grund oder ware das kein Grund?

Grund......

kein Grund..

weiB nicht..

K.A.........

92. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
mussen, damit eine Ansteckung verhi ndert wird?
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93. 16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal
gelesen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

Kondompackung...........

AIDS- oder Sexualaufkl..

in einem Buch gelesen...

keines davon............

K.A........... ..........

94. 16 BIS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute gebrauchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schutzt
oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schutzt...........

kein ausreichender Schutz..

wei B nicht.................

K.A........................

95. 16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen karperlichen Widerwillen
gegen das Kondom empfi nden. Wurden Sie das von sich
selbst sagen, oder warden Sie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen..

nein, nicht sagen

wei B nicht..............

K.A.....................

96. 16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer
Tasche?

ja....

nein..

K.A...

97. 16 Bl S 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 beruhrt, eher verstandnisvoll
oder eher gleictgultig?

eher peinlich beruhrt. .

eher verstandnisvoll...

gleichgmtig...........

wei B nicht.............

K.A......... ...........

98. 16 BIS 65 JAHRE
Sind die Preise fur Kondome Ihrer Ansi cht nach eher zu

hoch. sind sie angemessen. eher niedrig, oder kennen
Sie die derzeitigen Preise fur Kondome nicht?

eher zu hoch.

angemessen..............

eher zu niedrig..

kenne die Preise ntcht

K.A.......... ...........

99. 16 BIS 65 JAHRE
Wie war das bei Ihnen im letzten Jahr: Wer hat da
hauptsachlich Kondome gekauft, Sie selbst oder Ihr
Partner bzw. ihre Partnerin?

meistens ich selbst

meistens Partner oder Partnerin..

niemand hat im letzten Jahr Kondome
gekauft......

100.FALLS MEISTENS PARTNER ODER PARTNERIN
Haben Sie selbst im letzten Jahr irgendwann einmal
Kondome gekauft?

ja....

nein

K.A...

101.FALLS SELBST (MEISTENS ODER OBERHAUPT EINMAL) IM
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT
Wo uberall haben Sie persanlich im letzten Jahr Kondome
gekauft?
ANTWORTEN VORLESEN

Drogeriemarkt

Drogerie.........................

Apotheke.........................

kleinere Einzelhandelsgeschafte..

grDBere Supermarkte

Mini-Markte von Tankstellen......

Sexshops.........................

Automaten........................

Versandhandel ........ ............

anderp=

(c) FORSA/Dortmund 1993 Seite 9

1
1,

2
2,

3
3,

4
4,

5
5,

1
1

2
2

3 3

4 K.A................................... 4

1
1

2
2

3
3

4

1,
1

2,
2

3,
3

4,

5,

6,

7,

1 8.

2 9,

3 10,

4

5



FORSA, 1293 AIDS im Offentlichen BewuBtsein 14-OCT-93

102. FALLS SELBST (MEISTENS ODER OBERHAUPT EINMAL) IM
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT
Und wo haben Si e uberwi egend Kondome gekauft?

Drogeriemarkt.............. ......

Drogerip

Apotheke.........................

kleinere Einzelhandelsgeschafte..

graBere Supermarkte........ ....

Mini-Markte von Tankstellen......

Sexshopf ..

Automaten
...

Versandhandel....................

anderes..........................

103.FALLS SELBST (MEISTENS ODER OBERHAUPT EINMAL) IM
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT
Wie oft kaufen Sie selbst im allgemeinen Kondome?

mehrmals in der Woche.......

einmal in der Woche.........

zwei- bis dreimal im Monat..

einmal im Monat.............

weniger als einmal im Monat. aber
mehrmals im Jahr...................

ein- bis zweimal im Jahr..

noch seltener.............

K.A.......,...............

104.FALLS SELBST (MEISTENS ODER OBERHAUPT EINMAL) IM
LETZTEN JAHR KONDOME GEKAUFT
Wieviele Kondome kaufen Sie im Durchschnitt bei einem
Kauf?

1-2 Stiick..........

3-4 Stuck.... ......

5-6 Stock..........

7-8 Stuck..........

9-10 Stack.........

11-12 Stiick........

13-14 Stuck........

15-16 Stuck........

17-18 Stuck........

19-20 Stuck........

21-22 Stuck........

23-24 Stlck........

25-26 Stuck.,.....

27 Stuck und mehr..

K.A................

105.16 BIS 65 JAHRE
Gibt es in Ihrer Wohngegend ein Geschaft oder sonst
eine Moglichkeit, wo man tagsuber Kondome kaufen kann7

ja, gibt pe

nein, gibt es micht...

wei B nirht

K.A...................

106.16 BIS 65 JAHRE
Und gibt es in Ihrer Wohngegend einen Automaten oder
sonst eine Mdglichkeit, wo man abends nach
GeschaftsschluB Kondome kaufen kann?

ja, gibt po

nein, gibt es micht..

weiB nicht...........

K.A..................

107.16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1993, 1992, 1991 oder ist das langer her?

1993.. ......

1992........

1991

langer her..

.In.........

108.FALLS URLAUB 1993, 1992. 1991
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch
sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,
hatten?

ja, einmal....

ja, mehrmals..

nein........

K.A...........

109.FALLS SEXUALKONTAKTE
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Imer, haufig,
gelegentlich oder nie?

immer.........

haufig........

gelegentlich..

nie...........

K.A...........

110.16 BIS 65 JAHRE
Benutzen Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin z.Zt.
Empfangni sverhatungsmi ttel oder wenden Sie
Empfangni sverhutungsmethoden an7

nein, tue nichts...........

nein, habe keinen Partner..

ja...

K.A..
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111.FALLS JA
Wel che Empfangni sverhutungsmethoden oder -mittel wenden
Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti-Baby-Pille

Kondome (Praservative, 'Pariser",
'Gummis"). ........................

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

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

Chemische Verhutungsmittel (Sprays,
Salben. Zapfchen)...................

Gebarmutterpessare, Spirale.....

Scheidenpessare.................

Temperaturmethode anwenden......

Scheidenspel ung (Frauendusche) . .

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

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

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

(c) FORSA/Dortmund 1993 Seite 11
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Und nun noch ein einige Fragen, die fur die Auswertung
der Studie wichtig sind.
++

S 1.Welchen SchulabschluB haben Sie?
BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN

Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB..

Mittlere Reife, Realschul-oder
FachschulabschluB...............

Abitur, Fachabitur, Hahere
Handelsschule.............

Abgeschlossenes Studium..

kein SchulabschluB. ......

K. A..

S 2.Sind Sie zur Zeit berufstatig, oder sind Sie
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau), oder
was machen Sie sonst?

Berufstatig..........................

Berufstatig, z.Zt. nicht beschaftigt..

Betriebliche Berufsausbildung.........

Rentner, Pensionar....................

Arbeitslos............................

Wehrpflicht, Ersatzdienst.............

fuhre den ei genen Haushalt............

Student, Schuler......................

K.A...................................

S 3.FALLS BERUFSTATIG
Sind Sie Selbstandiger, als Arbeiter, Angestellter oder
als Beamter beschaftigt7

Selbstandiger..

Arbeiter.......

Angestellter...

Beamter........

K.A............

S 4.Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haushalt, Sie
selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei bitte auch an

alle im Haushalt lebenden Kinder?
K.A. = <ESC> D

S 5.Warden Sie sich als religias bezeichnen oder nicht?

religies.......

nicht religias..

K.A..............

S 6.FALLS RELIGIOS
Wiirden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder eher
durchschnittlich?

sehr religias..............

durchschnittlich religi6s..

K.A.....

S 7.Welcher Konfession octeT Religionsgemeinschaft geharen
Sie an7

protestantisch..

katholisch ......

andere christliche

Religionsgemeinschaften..

andere Religionen.

keine Religion.

K.A................

S 8.Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkomen Ihre
Haushaltes insgesamt?
Ich meine dabei die Summe, die sich ergibt aus Lohn,
Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Rente
oder Pension, jeweils nach Abzug der Steuern und
Sozialversicherungsbeitrage. Rechnen Sie bitte auch die
Einkunfte aus Offentl ichen Beihilfen, Einkammen aus

Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und
sonstige Einkilnfte hinzu?

Ist das Netto-Einkommen Ihre Haushaltes rber 4.500 Mark
oder ist es darunter7

Dber 4.500 DM...

unter 4.500 DM..

K.A.............

S 9.FALLS K.A.
Ihre Angabe wird - wie auch alle anderen Angaben in
diesem Interview - selbstverstandlich vollstandig
anonym gehalten, so daB keinerlei Rackschlesse auf Sie
selbst oder Ihren Haushalt maglich sind. Die Ergebnisse
der Umfrage sollen u.a. nach den Einkomnen der
Haushalte ausgewertet werden. Dabei genugen
Einkommensgruppen. Sagen Sie mir deshalb bitte zunachst
einmal , ob das Netto-Einkommen Ihres Haushdtes uber
4.500 Mark oder darunter liegt.

uber 4.500 DM

unter 4.500 DM..

K.A.............

S FALlS ElNKOMMEN OBER 4.500 DM
10. Ist das Nettohaushaltseinkommen unter 5.500 Mark oder

i st es daruber?

unter 5.500 DM

mehr als 5.500 DM..

K.A................

S FALLS EINKOMMEN OBER 5.500 Dll
11. Ist es unter 6.500 Mark oder ist es daruber?

unter 6.500 DM.....

mehr als 6.500 DM..

K.A................

1
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S FALLS EINKOMMEN OBER 6.500 DM
12. Ist es unter 7.500 Mark oder ist es daruber?

unter 7.500 DM.....

mehr als 7.500 DM

K.A

S FALLS EINKOMMEN UNTER 4.500 DM
13. Ist das Nettohaushaltseinkonmen uber 3.500 Mark oder

ist es darunter?

[ber 3.500 DM...

unter 3.500 DM

K.A.. ...........

S FALLS EINKOMMEN UNTER 3.500 DM
14. Ist es [ber 2.500 Mark oder ist es darunter?

uber 2.500 DM...

unter 2.500 DM..

K.A.............

S FALLS EINKOMMEN UNTER 2.500 DM
15. Ist es iber 1.800 Mark oder ist es darunter?

Qber 1.800 DM

unter 1.800 DM..

Ka

S FALLS EINKOMMEN UNTER 1.800 DM
16. Ist das Nettohaushaltseinkommen uber 1.000 Mark oder

ist es darunter7

uber 1.000 DM

unter 1.000 Dll..

KA

S Ganz zum Schlull hatte i ch noch eine Bi tte: Wi r wiirden
17. gern zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal erfahren,

was die Barger Ober einige der eben besprochenen Themen
denken. Air waren Ihnen deshalb sehr dankbar, wenn wir
Sie noch einmal anrufen durften. Ware Ihnen das recht?

Erlaubnis gegeben........

keine Erlaubnis gegeben..

Ka
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