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Vorbemerkung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZgA)
begleitet die Aids-Aufklirungskampagne in der Bundesrepu-
blik Deutschland mit einem langfristig angelegten For-
schungsprojekt, das mit Hilfe jdhrlich durchgefiihrter Re-
prasentativumfragen dariiber Auskunft gibt, ihwieweit die
Hauptziele der Kampagne erreicht werden.

Die Ergebnisse der seit 1987 laufenden Untersuchungsreihe
werden in jidhrlich erscheinenden Forschungsberichten der
BZgA verdffentlicht, fiir das Jahr 1994 in dem Bericht "Aids
im 6ffentlichen BewuBtsein 1994",

Die Daten der Reprdsentativerhebung fiir das Jahr 1994 wur-
den im November 1994 durch das Institut FORSA, Gesellschaft
fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Dort-
mund/Berlin, erhoben und statistisch aufbereitet. Kon-
zeptentwicklung, Analyse und Berichterstattung erfolgte
durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung,
Referat 2-25 (Gerhard Christiansen und Jirgen T&ppich).
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1. Die Aids-Aufklirungskampagne: Kommunikationsstrategie
und Evaluationsansatgz

Die Studie, deren Ergebnisse in diesem Bericht vorgestellt
werden, ist Teil der Evaluation der Aids-Aufklirungskam-
pagne in der Bundesrepublik Deutschland.

Vor der Darstellung der Studienergebnisse sollen kurz die
zentralen Ziele und die Kommunikationsstrategie der Kam-
pagne sowie der Evaluationsansatz skizziert werden.

Kommunikationsstrategie

Die Aids-Aufklidrungskampagne will (1) einen hochen Informa-
tionsstand der Bevdlkerung iber Infektionsrisiken, Nicht-
risiken und Schutzmdglichkeiten erreichen und stabilisie-
ren, (2) Schutzmotivation und Schutzverhalten in Risikosi-
tuationen férdern und (3) ein soziales Klima schaffen, das
gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung Infizierter und Aids-
Kranker gerichtet ist.

Durch nachhaltige Verdnderungen dieser 2Zielvariablen soll
die weitere {Ubertragung des HI-Virus (d.h. Neuinfektionen)
verhindert und die Integration Betroffener gefdrdert wer-
den.

Die Voraussetzung, langfristig stabile Pradventionseffekte
zu erzielen, 1ist, daB es Aufklirungskampagnen gelingt,
einen auf Dauer destellten Kommunikationsprozep aufzubauen
und aufrechtzuerhalten.

Die in einer Kampagne eingesetzten Medien und MaBRnahmen
haben damit nicht nur die Aufgabe, Botschaften und Infor-
mationen 2zu verbreiten, sondern sie miissen auch die
Moglichkeit schaffen, Wissen rekapitulieren, korrigieren
oder vertiefen zu koénnen. Und es muB erreicht werden, daB
interpersonale Kommunikationsprozesse zum Thema der Kan-
pagne in Gang gesetzt oder aufrechterhalten werden, so daB
in Gesprichen mit Vertrauenspersonen, Meinungsfiihrern,
Partnern, Freunden oder professionellen Beratern Verhal-
tensorientierungen entstehen und Verhaltensweisen veridndert
oder gefestigt werden konnen.

Um derartige gesellschaftliche Lernprozesse zu initiieren
und in Gang zu halten, hat die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung eine Kampagne entwickelt, die sich aus
drei aufeinander bezogenen MaBnahmenbl&cken - massenmediale
Angebote, Telefonberatung und personalkommunikative Aktivi-
tdten - zusammensetzt (siehe Schaubild 1).

Der massenmediale Teil der Kampagne hat die folgenden Auf-
gaben: {iber unterschiedliche, aufeinander abgestimmte,
reichweitenstarke Medien werden die wesentlichen Botschaf-
ten und Basisinformationen zu Infektionsrisiken und Schutz-
mdglichkeiten verbreitet, aber auch Kenntnisse {lber Si-
tuationen ohne Risiken, die vor allem flUr das Zusammenleben
mit HIV-Infizierten und Aids-Kranken notwendig sind.



Schaubild 1
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Hinzu kommen Medien, die vertiefende Informationen anbieten
und zielgruppenbezogen die zentralen Botschaften aufbe-
reiten und umsetzen, um Wissen, Motivation, Einstellungen
und die Bereitschaft zur interpersonalen Kommunikation zu
unterstiitzen und zu verstetigen.

Die Tatsache, daB dem Einzelnen mehrere unterschiedliche
Medien zur Verfiigung gestellt werden, bildet die Voraus-
setzung fiir Lernprozesse, in denen Informationen mitein-
ander verglichen werden kdnnen und das eigene Wissen korri-
giert, wiederholt, ausgeweitet und gefestigt werden kann.

Da medjale Aktivitdten nicht alle Fragen beantworten kénnen
und deshalb in der Regel Nachfragen auslésen, werden er-
gdnzende personalkommunikative Informations- und Diskus-
sionsmdglichkeiten geschaffen und angeboten. Damit sollen
neben einer parallel zur Medienkommunikation stattfindenden
alltdglichen interpersonalen Kommunikation auch gezielte
personalkommunikative Rickkopplungsmdglichkeiten zur Kam-
pagne gewidhrleistet werden. Auf diese Weise wird also ein
weiterer LernprozeBf initiiert mit dem Ziel, Einstellungs-
und Verhaltensdnderungen in Richtung auf die o.g. Kampa-
gnenziele zu unterstiitzen.

Evaluationsansatz

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung begleitet
die Aids~Aufklidrungskampagne seit 1987 mit verschiedenen
Evaluationsstudien.

Zum einen werden einzelne Bestandteile der Kampagne dar-
aufhin liberpriift, inwieweit sie jeweils spezifische (Teil)-
Ziele erreichen. '

Evaluationsstudien dieser Art liegen vor fiir (1) einzelne
Medien, (2) fiir die Telefonberatung und (3) fiir die perso-
nalkommunikative Kampagne. Die Hauptfragestellungen dieser
Evaluationen sind im Anhang (A) aufgefiihrt, und eine Zu-
sammenstellung aller bisher durchgefithrten Studien enthdlt
die jdhrlich aktualisierte "Dokumentation abgeschlossener
Studien der BZgA".

[

Wie sich die Gesamtheit der Kampagnenaktivitdten im Hin-
blick auf die Ziele der Prédvention von HIV und Aids aus-
- wirken, wird mit Hilfe einer kampagnenbegleitenden Moni-
toring-Studie bei der Allgemeinbevdlkerung und bei prdven-
tionsrelevanten Teilgruppen untersucht.

In jdhrlich wiederholten Repriédsentativbefragungen werden
Verdnderungen in Wissen, Einstellungen und Verhalten regi-
striert und in einem ebenfalls jahrlichen Erscheinungs-
turnus unter dem Titel "Aids im 6ffentlichen BewuBtsein der
Bundesrepublik" von der Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufkldrung publiziert - die Ende 1994 durchgefilhrte Umfrage
in dem vorliegenden Bericht.



Darilber hinaus werden im Auftrag der BZgA spezifische, auf
die speziellen Lebenssituationen von homosexuellen Minnern
abgestellte Wiederholungsbefragungen durchgefilhrt, die re-
gelmdfig von der Deutschen Aids-Hilfe verdffentlicht wer-
den. Zuletzt Michael Bochow "Schwuler Sex und die Bedrohung
durch Aids -~ Reaktionen homosexueller Minner in Ost-~ und
Westdeutschland", AIDS-Forum D.A.H., Band XVI, Berlin 1994.

Die inhaltlichen Fragestellungen der Studie "Aids im Of-
fentlichen BewuBtsein" sind aus den Hauptzielen der Kam-
pagne abgeleitet. Im einzelnen wird untersucht:

- Inwieweit werden die verschiedenen Medien der Aids-Auf-
kldrungskampagne genutzt, wie grof ist die Reichweite der
Kampagne insgesamt, entstehen die intendierten interper-
sonalen Kommukationsprozesse, werden weitere Kommuni-
kationsméglichkeiten in Anspruch genommen?

- Inwieweit wird in der Bev&lkerung ein hoher Informations-
stand {iber Aids hergestellt und aufrechterhalten?

- Inwieweit wird selbstbestimmtes und verantwortungsbe-
wuBtes Verhalten zum Schutz vor Aids gefdérdert?

- Inwieweit wird ein gegen die Ausgrenzung von HIV-Positi-
ven und Aids-Kranken gerichtetes Klima aufgebaut?

In methodischer Hinsicht 188t sich der Evaluaticnsansat:z
durch drei Vorgehensweisen charakterisieren:

(1) Die Frage, inwieweit die Kampagnenziele erreicht wer-
den, wird auf der Grundlage von Trendverliufen und Zeit-
reihen beantwortet, die auf den regelmdBigen (jdhrlichen)
Messungen der Zielvariablen beruhen.

(2) Die wichtigen Zielvariablen - Mediennutzung, Informa-
tionsstand, Risiko- und Schutzverhalten sowie Einstellungen
zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken - werden Jjeweils mit
Hilfe mehrerer Indikatoren erhoben. Durch diesen soge-
nannten Multi-Indikatorenansatz werden die bei der Umfra-
geforschung zwangsldufig auftretenden MeBprobleme verrin-
gert. Weiter s0ll damit erreicht werden, daB sich die Giil-
tigkeit der aus den Ergebnissen gezogenen SchluBffolgerungen
erhoht, wie das z.B. beli gleichgerichteten Trendverlaufen
mehrerer Indikatoren der Fall widre.

(3) Die Frage, ob Verdnderungen der Zielvariablen mit Kam-
pagneneinfliissen in Beziehung gesetzt werden k&nnen, wird
durch Auswertungen gepriift, die das Kommunikationsverhalten
der Befragten mit Wissens-, Einstellungs~- und Verhaltens-
indikatoren in Zusammenhang bringen. Das Kommunikations-
verhalten kann als Bindeglied oder als intervenierende Va-
riable zwischen Kampagnen-Aktivitidten und Kampagnen-Er-
gebnissen betrachtet werden, so daB8 ein statistischer Zu-
samnmenhang zwischen der Intensitdt der Kampagnennutzung und
den Zielvariablen als empirisches Argument fir die Wirksam-
keit der Kampagne gewertet werden kann. Im vorliegenden
Bericht finden sich solche Analysen im Zusammenhang mit der
interpersonalen Kommunikation (Kapitel 2), mit der sub-
jektiv eingeschidtzten Informiertheit (Kapitel 4), mnit
Schutzverhalten bei neuen Sexualbeziehungen (Kapitel 6) und
im Zusammenhang mit den Einstellungen gegenllber HIV-In-
fizierten und Aids-Kranken (Kapitel 9).




Der methodische Ansatz fiir die Evaluation der Aids-Auf-
kldrungskampagne nutzt somit mit dem langfristig angelegten
Monitoring ein fiir die Messung von Gesamtwirkungen und
Verdnderungen im Zeitverlauf ("Lernprozesse") addquates
Forschungsdesign.

Dariiber hinaus ermdglicht die konzeptuelle Anlage der Ein-
zelumfragen im Hinblick auf Fragen- und Auswertungsprogramm
vielfdltige Mdglichkeiten zur Kontrolle der Ergebnisse.

Die technischen Daten fiir die Umfrage 1994 enthdlt das
folgende Schaubild:

Schaubild 2
Daten zur Untersuchung

Befragungszeitraum: November/Dezember 1994

Befragungsgebiet: Bundesrepublik Deutschland
{alte und neue Bundeslénder)

Grundgesamtheit: Bundeshiirger ab 16 Jahre
StichprobengroBe: 3600 Personen
Datenerhebung: Computergestliitzte

Telefonbefragung (CATI)

Auswahlverfahren: Randomstichprobe {computer-
generierte Zufalistelefon-
nummern, Zufallsauswahl von
Personen im Haushalt); al-
tersmal3ig disproportional
geschichteter Stichproben-
plan (16-44-jdhrige 2440 Falle)

Datenerhebung und FORSA Gesellschaft fir So-
EDV-technische zialforschung und statistische
Auswertung: Analysen mbH, Dortmund /

Berlin

2-25wul895



2. EKommunikationsprozesse

In den Evaluationsstudien der vergangenen Jahre KXonnte
nachgewiesen werden, daB es gelungen ist, einen wirksamen
Kommunikationsproze8 aufzubauen. (1) Die Kampagne erzielte
eine sehr hohe Reichweite, (2) dem multimedialen Angebot
entsprach eine weitverbreitete Nutzung mehrerer unter-
schiedlicher Medien durch Allgemeinbevdlkerung und Ziel-
gruppen, und (3) interpersonale Kommunikation zum Thema
Aids war weit verbreitet (siehe hierzu Forschungsbericht
"Aids im &ffentlichen BewuBtsein", 1992 und 1993).

Inwieweit diese drei wichtigen Voraussetzungen langfristig
wirksamer Kampagnen auch 1994 nachweisbar sind, wird in den
folgenden Abschnitten untersucht - zundchst die Nutzung des
Medienangebotes, um so Erkenntnisse {iber Reichweite und
Mehrfachnutzung zu erhalten.

Nutzung von Informationsquellen

Einen Uberblick iiber die Nutzung von Medien und Beratungs-
angeboten zu Aids bietet Grafik 1: Sie enthidlt fiir 14 In-
formationsquellen die Prozentanteile derjenigen, die sich
durch sie iliber das Thema Aids aktuell informiert haben.

Die Grafik zeigt fiir 1994 das typische Muster der Nutzung
von Informationsangeboten zum Thema Aids, wie es sich auch
in den vorangegangenen Erhebungsjahren ergab.

Am hdufigsten werden die TV-Spots zur Aids-Aufkldrung ge-
nannt. Es folgen Fernsehberichterstattung und Pressever-
6ffentlichungen.

Es dominieren also die reichweitenstarken Medien. Neben der
Reichweite eines Mediums sind aber noch andere Faktoren
wirksam, wie am Beispiel des HOrfunks deutlich wird. In
seiner vergleichsweise seltenen Nennung diirfte sich wider-
spiegeln, daB das Thema Aids im H&rfunk nicht so hidufig
thematisiert wird wie in den anderen Medien.

Die weniger reichweitenstarken, in der Regel aber umfassen-
der und intensiver informierenden Medien, wie Broschliren,
Informationsveranstaltungen und Beratungsangebote, werden
ebenfalls weiterhin als Informationsquellen genannt.

)

Diese Ergebnisse lassen also erkennen, daB die Bevdlkerung,
sowohl in den alten als auch in den neuen Bundeslidndern,
nach wie vor ein umfangreiches Informationsangebot zu Aids
vorfindet und offenbar auch nutzt.

Kommunikation iber Aids findet also weiterhin statt, jedoch
nicht mehr in demselben Umfang wie noch 1993. Abgesehen von
den TV-Spots ist 1994 im Vergleich zum Vorjahr vor allem
bei den Massenmedien ein deutlicher Rickgang in der Nutzung
erkennbar. Interpersonale Kommunikation {iber Aids - z.B. im
Gesprdch mit Bekannten und Famlllenmltglledern - ist eben-
falls zuriickgegangen.
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Es f&dllt auf, daf in den neuen Bundeslindern der Riickgang
besonders stark ausfdllt.

Zum Teil ist die rilickldufige Nutzung von massenmedialen
Informationsquellen darauf zurilickzufilhren, daB im Gegensatz
zu 1993, als der sogenannte Aids-Blutskandal in den Medien
diskutiert wurde, 1994 im Zusammenhang mit Aids kein beson-
deres Thema auf der Agenda der Medien stand.

Zum Teil sind die Verdnderungen gegeniiber 1994 aber auch
Ausdruck ldngerfristiger Veridnderungen, die sich in Grafik
2 erkennen lassen. Dort zeigt sich, daBf der Nutzungsriick-
gang fiir die Massenmedien zwischen 1993 und 1994 besonders
ausgeprdagt ist und nur noch vom Riickgang zwischen 1987 und
1989 {ibertroffen wurde. Damals wurde der geringere Beitrag
der Massenmedien durch einen verstidrkten Einsatz von Medien
der Aids-Aufklidrung substituiert - vor allem durch die da-
mals einsetzende Ausstrahlung von Aids-Aufklidrungs-Spots im
Fernsehen. 1994 13dAt sich ein vergleichbarer Substitu-
tionseffekt nicht erkennen.

Grafik 2
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Im Gegenteil, die Medien der Aids-~Aufklirungskampagne wer-
den 1994 insgesamt ebenfalls weniger h&dufig genannt als .
1993. Dies wird auch durch interpersonale Kommunikation
nicht aufgefangen. Sie geht seit 1990 zuriick und vor allem
von 1993 auf 1994.

Mit anderen Worten: 1994 ist eine deutliche Abnahme der
Kommunikationsdichte festzustellen. Dies kénnte eine Redu-~
zierung der Reichweite zur Folge haben, d.h., daB die bis-
her erreichte fladchendeckende Information der Bevdlkerung
nicht mehr gewdhrleistet ist. Diese Konsequenz ist 1994
jedoch noch nicht eingetreten. Nach wie vor werden fast
alle f{iber 16jdhrigen in der Bundesrepublik von mindestens
einem der Informationsangebote zum Thema Aids erreicht
(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1
Verdnderung der durchschnittlichen Nutzung von Informationsquellen
zum Thema Aids

Es haben mindestens Durchnittliche Zahl
eine Informationsquelle der genutzten
genutzt {in Prozent} Informationsquellen
1993 1994 1993 1994
alte Bundeslander 95 99 4,1 3.5
neue Bundeslander 97 99 3,9 2,9

2-25wu0395

Eine wichtige Konsequenz der riickldufigen Mediennutzung ist’
jedoch bereits deutlich erkennbar: Die Zahl durchschnitt-
lich genutzten Aids-Informationsquellen ist zuriickgegangen.
Wiahrend sich die Bevdlkerung der alten Bundesldnder 1993 im
Durchschnitt durch 4,1 Medien informierte, betrdgt die Zahl
der genutzten Informationsquellen 1994 3,5. In den neuen
Bundesldndern ist dieser Rickgang noch stérker: von 3,9 auf
2,9. Dies bedeutet: Die Mdglichkeit, sich unter Verwendung
mehrerer unterschiedlicher Medien intensiv mit dem Thema
Aids zu beschdftigen, ist geringer geworden.

Nutzung von Medien der Aids-Aufkliarung

Die sich im vorigen Abschnitt andeutende riickldufige Nut-
zung der Aids-Aufklidrungskampagne l&Bt sich durch genauere
Fragen nach dem letzten Kontakt mit den wichtigsten Medien
der Kampagne - TV-Spots, Zeitungsanzeigen zum Thema Aids,
Broschiiren zur Aids-Aufkldrung und Informatlonsveranstal-
tungen - bestédtigen.



Tabelle 2

Kontakt mit Medien der Aids-Aufkldrung {in Prozent)

Es hatten Kontakt mit TV-Spots:
in den letzten

12 Monaten vorher . nie
alte Bundestander
1991 _ 87 8 5
1992 : 87 7 6
1993 88 7 5
1994 85 - 10 5
neue Bundeslander -84 1M1 5
Insgesamt 85 10 5

Es hatten Kontakt mit Zeitungsanzeigen:
in den letzten

12 Monaten vorher nie
alte Bundeslidnder
1991 82 B 7
1992 79 12 9
1993 81 12 7
1994 . 73 17 10
neue Bundeslénder 70 19 1
Insgesamt ) 73 17 10

Es hatten Kontakt mit Broschiiren der Aids-Aufkldrung:
in den letzten

12 Monaten vorher . nie
alte Bundeslander
1991 35 14 51
1992 - 37 14 49
1993 . 3 14 55
1994 26 16 58
neue Bundeslander 39 7 54
Insgesamt 29 15 56

Es haben an Vortridgen, Informations- oder Unterrichts-
veranstaltungen teilgenommen:
in den letzten

" 12 Monaten vorher nie -

alte Bundeslander i
1991 8 8 84
1992 7 8 85
1993 6 7 87
1994 5 9 86
neue Bundeslander ' 7 7 86
Insgesamt 5 g 86

2-25wu385




- 11 -

Die in Tabelle 2 dargestellten Ergebnisse zeigen, daB der
auf die zwdlf letzten Monate bezogene Kontakt bei allen
vier Medien zuriickgegangen ist, wenn auch in unterschied-
lichem Ausmas.

Besonders stark zurlickgegangen ist die Nutzung von Bro-
-schiiren der Aids-Aufklidrung, und zwar bereits seit 1992.
1992 sagten 37 Prozent, sie hdtten in den letzten 12 Mo-
naten eine Broschiire der Aids-Aufklidrung gelesen, 1994 sind
es 26 Prozent. Dieser Rilckgang ist nicht auf die Sdttigung
des Bedarfs an umfassenden und intensiveren Informationen,
wie sie liber Broschiiren vermittelt werden, zurilickzufiihren;
denn mehr als die Hdlfte (58 %) der {liber 16jdhrigen - aber
auch 49 Prozent der Alleinlebenden unter 45 Jahren - haben
bisher uberhaupt noch keine Broschiire zur Aids-Aufkladrung
gelesen. Weiterhin nimmt der Anteil der bisher nicht Er-
reichten nicht ab, was man bei einer konstanten Ausbreitung
von Broschiiren in der Bevdlkerung erwarten kénnte. Im Ge-
genteil, der Anteil der bisher nicht Erreichten ist von 51
Prozent im Jahre 1991 auf 58 Prozent im Jahre 1994 ge-
stiegen (Alleinlebende: 1991 41%, 1994 49%). Der wachsende
Anteil von Personen, die bisher nicht durch Broschiiren der
Aids-Aufkldrung erreicht wurden, ist ein Hinweis darauf,
daB vor allem die nachwachsenden Alterskohorten, also jin-
gere Menschen in der Phase der sexuellen Sozialisation, we-
niger als zu Beginn der Kampagne mit Broschiiren versorgt
werden.

Deutlich rucklaufig ist auch der Anteil derjenigen, die im
letzten Jahr eine Zeitungsanzeige zum Thema A1ds wahrgenom-
men haben.

Der Anteil derjenigen, die in den letzten zwd6lf Monaten an
Vortrdgen, Informations- oder Unterrichtsveranstaltungen
teilgenommen haben, um sich zum Thema Aids 2zu informieren,
geht ebenfalls schon seit mehreren Jahren langsam zuriick.
Er betrug 1991 8 Prozent und 1994 5 Prozent.

Vergleichsweise gering ist der Riickgang in der Nutzung von
TV-Spots von 88 Prozent 1993 auf 85 Prozent 1994.

Da die Einzelreichweiten aller vier Medien der Aids-Auf-
kldrungskampagne in den letzten Jahren zurlickgegangen sind,
stellt sich hier ebenfalls die Frage nach den Auswirkungen
auf die Gesamtreichweite und auf die Nutzung mehrerer Me-

dien (siehe Grafik 3).

Nur geringfiigige Verdnderungen lassen sich bei der Gesamt-
reichweite feststellen: 1994 werden (in der alten Bundes-
republik) 90 Prozent der Allgemeinbevélkerung durch min-
destens eines der vier Medien erreicht. 10 Prozent haben
weder Anzeigen wahrgenommen, TV-Spots gesehen, Broschiiren
gelesen oder an Informationsveranstaltungen teilgenommen. 3
Prozent haben ausschlieBlich eine Zeitungsanzeige wahrge-
nommen.



- 12 -

Kontakt zu mehreren Medien hatten demnach insgesamt 87 Pro-
zent. Ein relativ groBer Teil davon wird allerdings
ausschlieBlich durch Zeitungen (Anzeigen) und Fernseh-Spots
erreicht.

28 Prozent informieren sich besonders intensiv, d.h. 2zu-

sdtzlich zu Anzeigen und TV-Spots durch Broschilren (24%)
oder durch alle vier Medien (4%).

Grafik 3

Nutzung mehrerer Medien der
Aids-Aufklarungskampagne

in den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

Veranstaltungen, Broschdren, TV-Spots, geringer oder
Broschiren, TV-Spots, Anzeigen kein Kontakt
Beiragte TV-Spots, Anzeigen
w Anzeigen
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iander 1991
1992
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neue Bundes-
ldnder
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unter 45 Jahren
alte Bundes-
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In den neuen Bundeslindern ist diese Gruppe der intensiven
Nutzer von drei oder vier Medien grdBer. Sie umfaft dort 41
Prozent der Allgemeinbevdlkerung. 2Zuriickzufiihren ist dies
vor allem darauf, daB in Ostdeutschland zur Zeit (anteils-
mdBig) mehr Menschen Broschiiren zur Aids-Aufkldrung lesen
als in Westdeutschland (siehe hierzu Tabelle 2}.

Betrachtet man den Anteil der intensiven (Mehrfach-)Nutzer
von Medien der Aids-Aufklidrung fiir die alten Bundeslénder
im Zeitverlauf, so zeigt sich, daB diese Gruppe in den
letzten Jahren deutlich kleiner geworden ist. Von der All-
gemeinbevdlkerung der alten Bundeslidnder haben 1991 38 Pro-
zent und 1992 40 Prozent drei oder vier Medien genutzt,
1994 sind es 28 Prozent.

biese riickldufige Entwicklung intensiver Mediennutzung ist
nicht nur bei der Allgemeinbevélkerung zu beobachten, son-
dern auch bei den fiir die Prédvention von Aids-Infektionen
wichtigen jlingeren Altersgruppen. Von den Alleinlebenden
unter 45 Jahren nutzte 1991/92 etwa die Hdlfte neben Anzei-
gen und TV-Spots 2zusidtzlich noch Broschiiren und Informa-
tionsveranstaltungen. 1994 ist dieser Anteil auf etwa ein
Drittel (34%) zuriickgegangen. Besonders fdllt auf, daf die
Gruppe derjenigen, die alle vier Medien nutzen, 1994 mit 7
Prozent nur noch halb so grof ist wie 1991.

5 Prozent der unter 45jdhrigen Alleinlebenden hatten, bezo-
gen auf die letzten zwdlf Monate, iiberhaupt keinen Kontakt
mit Medien der Aids-Aufklarungskampagne (weitere 2% hatten
ausschlieflich Kontakt mit Zeitungsanzeigen). Nach wie vor
gibt es fiir diese Zielgruppen der Aids-Pravention offenbar
(vielfdltige) Mdglichkeiten, sich iliber die eine oder andere
Quelle zum Thema zu informieren. Auf der anderen Seite wird
sichtbar, daB die Nutzung mehrerer untereinander abgestimm-
ter und aufeinander aufbauender Informationsméglichkeiten -
und damit die Voraussetzungen fiir soziale Lernprozesse -
gerade auch flir die engeren Zielgruppen immer weniger
wahrscheinlich werden.

Interpersonale Kommunikation

Das AusmaB an interpersonaler Kommunikation durch Gesprdadche
in der Familie und im Freundeskreis ist eng verbunden mit
dem Ausmaf der massenmedialen Kommunikation: Botschaften,
Inhalte und Wirkungsweisen der Medien bestimmen Verbrei-
tung, Intensitdt wund 1Inhalte zwischenmenschlicher Ge-
spridche. Umgekehrt erzeugt interpersonale Kommunikation
Aufmerksamkeit und Nachfrage filir die Informationsangebote
der Kanmpagne. '

Diese Wechselbeziehungen 2zwischen Massenkommunikation und
interpersonaler Kommunikation kommt in Grafik 4 zum Aus-
druck. Je intensiver der Kontakt, also je mehr Medien mit
ausfiihrlicher und vertiefender Information genutzt werden,
umso eher finden Gesprdche {ber Aids im Bekanntenkreis
statt.
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Dariiber hinaus steigt mit der Intensitdt von Medienkontak-
ten der Anteil derjenigen Personen, die schon einmal zum
Schutz vor Aids um Rat gefragt wurden und somit als Mei-
nungsfilhrer fiir dieses Thema betrachtet werden kénnen.

Grafik 4

Kampagnenkontakt und
interpersonale Kommunikation

Es unterhalten sich Es sind zum Thema
haufig oder gelegent- "Schutz vor Alds™ um
lich Ober Alds: Rat gefragt worden:
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mit allen Medien
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Kontakt
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Da in den letzten Jahren die intensive Nutzung durch meh-
rere unterschiedliche Medien zuriickgegangen ist, ist zu er-
warten, daB sich dies auf die interpersonalen Kommuni-
kationsprozesse auswirkt. (Diese Erwartung bestadtigt sich
bereits durch die in Grafik 2 dargestellte Entwicklung der
Nutzung von Informationsquellen, woraus hervorgeht, das
sich seit 1991 immer weniger Menschen durch Gespridche iiber
Aids informieren).

In Grafik 5 wird der Rﬁckgahg der interpersonalen Kommuni-
kation zum Thema Aids auch an den beiden in diesem Ab-
schnitt verwendeten Indikatoren sichtbar.

Seit 1991 nimmt der Anteil derjenigen ab, die sich in der
letzten Zeit h8ufig oder gelegentlich iliber Aids unterhalten
haben, von 43 Prozent im Jahr 1991 zu 31 Prozent 1994; ein
Trend - der nur 1993 unterbrochen wurde - offenbar eine Re-
aktion auf den Aids-Blutskandal.
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Grafik 5

Interpersonale Kommunikation
im Zeitverlauf
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Ebenfalls zuriickgegangen ist der Anteil der Meinungsfiihrer,
die in interpersonalen Netzwerken vor allem von Jjlingeren
Altersgruppen um Rat gefragt werden und damit als eine
wichtige Informationsquelle zu betrachten sind. 1991 betrug
diese Gruppe noch 12 Prozent der Allgemeinbevélkerung in
den alten Bundesldndern, 1994 sind es 8 Prozent. Multipli-
kator-Effekte dieser Meinungsfiihrer milssen demnach fiir die
Zukunft als bedeutend geringer eingeschidtzt werden.

Beratung

Aids-Aufklarung in der Bundesrepublik stiitzt sich nicht al-
lein auf die Massenmedien. 2Zusdtzlich wurde eine ganze
Reihe von Einrichtungen geschaffen, deren prdventive Akti-
vitdten auf zwischenmenschlicher, wechselseitig aufeinander
bezogener Kommunikation beruhen.
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Dazu gehdren die personale Aids-Kommunikation, Wanderaus-
stellungen, die Telefonberatung der BZgA sowie eine Viel-
zahl anderer Beratungsmdglichkeiten des ©&ffentlichen Ge-

sundheitsdienstes, von Selbsthilfegruppen, Wochlfahrtsver-
banden usw..

Wirksamkeit und Effekte dieser MaBnahmen und Einrichtungen
werden durch spezifische Studien evaluiert. In der vorlie-
genden Studie kénnen aber einige generelle Trends aufge-
zeigt werden: (1) Im Zusammenhang mit der Nutzung von In-
formationsquellen 188t sich in Grafik 2 die entsprechende
Entwicklung der Inanspruchnahme von Beratungsm&glichkeiten
im weitesten Sinne, einschlieBlich der niedergelassenen
Arzte oder von Vortragsveranstaltungen, ablesen. Diese
Entwicklung 148t sich folgendermaBen beschreiben: Nach
einer anfdnglichen Zunahme - von 7 Prozent im Jahr 1987 auf
24 Prozent im Jahr 1990 - ist seit 1991 ein langsamer
Riickgang der Nutzeranteile 2zu verzeichnen. (2) Im 2Zu-
sammenhang mit der Nutzung von Medien und MaBnahmen der
Aids-Aufklédrung wurde berichtet, daB in den letzten Jahren
Informationsveranstaltungen von einer geringer werdenden
Zahl von Menschen besucht werden.

Offenbar ist flir diese Entwicklung ein Riickgang personal-
kommunikativer Veranstaltungen verantwortlich. Dafilir lassen
sich in den Ergebnissen der vorliegenden Studie einige wei-
tere Belege finden, die allerdings auf relativ geringen
Fallzahlen beruhen, so daB nicht die einzelnen Prozentwerte
interpretiert werden sollten, sondern lediglich die in den
Zeitreihen erkennbaren Trends.

(1) Von den Befragten, die in den letzten Jahren an einer
Informationsveranstaltung teilgenommen haben (siehe Tabelle
3), geben immer weniger an, daB dies eine fiir die breitere
Offentlichkeit vorgesehene Veranstaltung ist. Entsprechend
steigen die Anteile filr den Schulunterricht sowie fiir son-
stige Veranstaltungen wie z.B. Informationsabende in Verei-
nen o.4d.

Tabelle 3

Art der besuchten Informationsveranstaltung

Von den Teilnehmern von Informationsveranstaltungen
zum Thema Aids haben besucht:

offentliche Schulunterricht Betrieb Sonstige
Veranstaltung ‘
% % % %
1991 31 43 20 3
1992 24 - 43 21 8
1993 19 47 15 13

1994 21 48 17 12

2-25 0695wu




(2) Aids-Beratung (siehe Tabelle 4) findet immer weniger im
Rahmen von Veranstaltungen in der Gemeinde statt. Zwischen
1990 und 1991 erkennt man einen deutlichen Rilckgang von 21
auf 14 Prozent und danach eine relativ langsame Verringe-
rung. Eine steigende Tendenz ist dagegen bei der &Arztlichen
Beratung zu verzeichnen. Insgesamt betrdgt der Anteil de-
rer, die sich haben beraten lassen, in der vorliegenden
Studie - #hnlich wie in den vergangenen Jahren 6 Prozent.

Tabelle 4

Art der Beratungseinrichtung

Von den Befragten, die eine Beratung in Anspruch genommen haben,
haben genutzt:

Veranstaltungen Arzt Gesundheitsamt Selbsthilfe -

in der Gemeinde organisation
% % % %
1988 13 44 22 9
1988 19 49 25 7
1990 21 48 23 9
1991 14 58 16 8
1992 12 64 17 . 4
1993 11 66 18 7
1994 11 63 18 6

2-25 0695wu

Ein weiterer Trend betrifft die telefonische Aids-Beratung
der BZgA. Die Moglichkeit . ihrer Inanspruchnahme ist im
starken MaBe abhingig vom Bekanntkeitsgrad; und dieser wie-
derum hingt zusammen mit der Reichweite und Intensitédt der

gesamten Aids-Aufklirungskampagne, da dort auf diese Bera-

tungsmé&glichkeit aufmerksam gemacht wird.

Ihren hochsten Bekanntheitsgrad hatte die Telefonberatung
im Jahr 1990, als die Medien der Aids-Aufkldrung am st&rk-
sten verbreitet waren. In den darauf folgenden Jahren nimmt
die Bekanntheit der Telefonberatung bei der Allgemeinbevdl-
kerung laufend ab. Bel den jiingeren Alleinlebenden ist
dieser Trend nicht ganz so deutlich, aber zwischen 1993 und
1994 ist ein Riickgang um 3 Prozentpunkte festzustellen.
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Dies ist eine zwangsliufige Folge der geringeren Verbrei-
tung von Broschiiren und Zeitungsanzeigen, in denen in der
Regel die Telefonnummer der telefonischen Aids-Beratung der
BZgA enthalten und bei Bedarf nachschlagbar ist.

Gratik 6

Telefonische Aids-Beratung

Es kannen eine fiir die Bundesrepublik zentrale Stelle in KoIn,
wo man sich telefonisch dber Aids beraten lassen kann

Allgemeinbevdikerung Alleinlebende
unter 45 Jahre
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Zusammenfassung

Die Gesamtreichweiten der Informationsquellen, in denen man
etwas liber Aids erfahren kann, und die Reichweiten der im
engeren Sinne in der Aids-Aufklirungskampagne verwendeten
Medien, reicht offenbar auch 1994 aus, um fast jedem die
Méglichkeit zu geben, in Kontakt mit Informationsangeboten
zum Thema Aids zu kommen. Die Verbreitung von Informationen
scheint demnach nach wie vor noch gesichert.

1994 wird allerdings auch deutlich erkennbar, daf immer we-
niger Menschen mit den einzelnen Medien in Kontakt kXommen.
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Bei einigen Medien, z.B. bei den Broschiiren, war dies be-
reits 1993 erkennbar (siehe hierzu BZgA~-Forschungsbericht
"Aids im dffentlichen Bewuftsein 1993"), Bei anderen Medien
trat diese riickldufige Entwicklung entweder 1994 zum ersten
Mal auf oder die entsprechenden Trendverldufe keonnten erst-
malig durch die um die Ergebnisse von 1994 verlidngerten
Zeitreihen erkannt werden.

Die riickldufige Dichte von Informationsmdglichkeiten hat
weitreichende Konsequenzen filir die Kommunikationsprozesse
der Aids-Aufkldrungskampagne. Eine dieser Konsequenzen ist,
daB immer weniger Menschen, nicht zuletzt in den wichtig-
sten Zielgruppen der Kampagne, mehrere unterschiedliche Me-
dien nutzen. Dies bedeutet eine geringere Wahrscheinlich-
keit fiir soziale Lernprozesse; denn diese sind auf die auf-
einander aufbauenden Wechselwirkungen von unterschiedlichen
Medien mit unterschiedlichen Botschaften und Wirkungsweisen
angewiesen.

Im Zusammenhang mit dieser Entwicklung steht ein deutlicher
Riickgang an interpersonaler Kommunikation in der Bevtlke-
rung. Dies bedeutet: Schwidchere Multiplikator-Effekte durch
zwischenmenschliche Gesprdche sowie weniger Moéglichkeiten
fiir den Aufbau von Verhaltensorientierungen und fiir die Fe-
stigung von Verhaltensweisen.

Es kann erwartet werden, daB8 bei einer fortschreitenden
Verringerung der Kommunikationsdichte zum Thema Aids die
bisher nachweisbaren Wirkungen der Aids-Aufklirungskampagne
in der Bundesrepublik Deutschland in Zukunft nicht mehr in
demselben MaRBe wie bisher gewdhrleistet werden konnen.
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3. Themeninteresse und grohlembe_wul!tsein

Ein méglicher Grund fir die rilicklidufige Nutzung von Aids-
Aufklarungsmedien konnte in einem nachlassenden Interesse
am Thema Aids gesehen werden. Auf der Grundlage empirischer
Forschungsergebnisse 148t sich die Annahme, das Interesse
an Aids sei in starkem MaBe zuriickgegangen, Jjedoch nicht
belegen.

Themeninteresse
Wenn man danach fragt, iiber welche Themen die Bevalkerung

auch in Zukunft informiert werden méchte, so findet das
meiste Interesse (89 %) die medizinische Aids-Forschung.

Grafik 7

Interesse an Aids-Informationen

Es interessieren sich far Schutz vor Aids...
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Aber auch das Interesse an zwei wichtigen Themen der Aids-
Aufklidrung ist weit verbreitet: 69 Prozent der Allgemeinbe-
vélkerung in der (gesamten) Bundesrepublik interessieren
sich filr Berichte {iber die Lebenssituation von HIV-Infi-
zierten und Aids-Kranken. 60 Prozent erwarten auch in Zu-
kunft Informationen zum Schutz vor Aids, ein Anteil, der
etwas niedriger ausfillt. Dieses Thema scheint nicht fiir
alle Teilgruppen der Allgemeinbevdlkerung von gleicher Be-
deutung zu sein.

Von den Alleinlebenden unter 45 Jahren jedoch interessieren
sich 77 Prozent dafiir (45 Prozent sogar sehr). Ebenso hoch
ist das Interesse dieser Gruppe an Berichten {iber die
Lebenssituation von HIV-Infizierten und Aids-Kranken.

Das Interesse an Aids-Themen ist im Zeitverlauf relativ
stabil. Im Vergleich 2zu 1989 haben sich bei den Themen
Medizinische Forschung und Lebenssituation von HIV-
Infizierten und Aids-Kranken keine Verdnderungen ergeben
(siehe Tabelle 5).

Interesse an Aids-Informationen 1989-1994 (in Prozent)

Es interessieren sich fiir Informationen zum Schutz vor HIV-Infektionen:

in den alten Bundeslandern - in den neuen Bundesldndern
Allgemein- Alleinlebende Allgemein- Alleinlebende
bevélkerung unter 45 Jahre bevdlkerung unter 45 Jahre
1988 63 79 - -
1993 64 77 64 79
1994 58 75 68 B6

Es interessieren sich fur Berichte liber die Lebenssituation von HIV-Infizierten
und Aids-Kranken :

in den alten Bundeslandern in den neuen Bundeslandern
Allgemein- Alleinlebende Allgemein- Alleinlebende
beviélkerung unter 45 Jahre bevolkerung unter 45 Jahre
1989 66 79 - -
1993 72 83 74 82
1994 67 78 75 84

Es interessieren sich fiir Berichte (iber die medizinische Forschung von Aids:

in den alten Bundesldndern in den neuen Bundesldndern
Allgemein- Alleinlebende Allgemein- Alleinlebende
bevélkerung unter 45 Jahre ~°  bevdélkerung unter 45 Jahre |
1889 94 93 - -
1993 88 93 87 93

1984 88 94 92 98

2-25wud495
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Beim Interesse flir Informationen zum Schutz vor Aids-Infek-
tionen zeigt sich ein leichter Riickgang. Dieser ist aller-
dings auf die alten Bundesldnder beschrinkt. In den neuen
Bundeslandern dagegen ist das Interesse noch etwas ge-
wachsen.

Der Riickgang des Interessses an Informationen zum Schutz
vor Aids ist nicht als ein generelles Desinteresse zu ver-
stehen, das die gesamte Bevdlkerung erfaft hat ("Aids-Mi-
digkeit"), sondern kann als Ergebnis einer differenzierte-
ren Einschidtzung von Risiken interpretiert werden.

Dies wird deutlich, wenn man sich die Veridnderungen zwi-
schen 1989 und 1994 fir die einzelnen Altersgruppen an-
sieht: Bei den jiingeren, flir die Aids-Pridvention besonders
wichtigen Altersgruppen, zeigen sich keine signifikanten
Verdnderungen. So sagen von den 16— bis 20jihrigen, sowohl
1989 als auch 1994, mehr als 80 Prozent, sie seien an In-
formationen zum Schutz vor Aids. interessiert. Bei der
nachstfolgenden Altersgruppe, aber auch bei den 45- bis 59-
jdhrigen, zu denen sehr viele Eltern von Heranwachsenen
gehdren, sind die Verdnderungen ebenfalls relativ gering.
Bei den 30- bis 443j3hrigen und bei den iiber 65jdhrigen ist
das Interesse jedoch stark zurilickgegangen.

Tabelle 6

Interesse am Schutz vor Aids nach Altersgruppen

Es interessieren sich fur Informationen zum Schutz vor HIV-Infektionen

1989 1994

% %

16 his 20 Jahre 84 83
21 bis 29 Jahre 75 ‘ 71
30 bis 44 Jahre 74 67
45 bis 69 Jahre 61 58
60 Jahre und alter 37 29

2-26wul6956

Offenbar hat sich das Interesse an Schutz vor Aids, nicht
zuletzt als Ergebnis der Aids-Aufklirungskampagne, stédrker
ausdifferenziert. Schutz vor Aids wird 1994 eher unter dem
Aspekt der von Lebenssituation und Lebensweise abhédngigen
Risikondhe gesehen und weniger als generelle Bedrohung der
gesamten Bevdlkerung, wie das 1989 noch etwas stdrker der
Fall war.
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ProblembewvuBtsein

Das weit verbreitete und weitgehend stabile Interesse ist
keineswegs erstaunlich, da Aids unverdndert flr einen er-
heblichen Teil der Bevdlkerung als Gefahr fiir die indivi-
duelle Gesundheit betrachtet wird. Dies ergibt sich aus
einer ungestiitzten Frage (bei der keinerlei Krankheiten
vorgegeben und auch vorher im Interview das Thema der Be-
fragung nicht erwdhnt wurden) nach den zur Zeit gefdhr-
lichsten Krankheiten in der Bundesrepublik. 55 Prozent nen-
nen bei dieser Frage Aids.

Bei den Alleinlebenden unter 45 Jahren zdhlt Aids fiir fast
drei Viertel (72 Prozent) zu den gefdhrlichsten Krankheiten
{siehe Grafik 8).

Aids wird also keineswegs von der Bevdlkerung bagatelli-
siert. Dies bedeutet jedoch nicht, daf Aids im $ffentlichen
BewuBtsein 2zu einem zentralen Gesundheitsproblem geworden
ist, das alle anderen Gesundheitsrisiken an den Rand
drdngt. Fragt man nach den groften Problemen, die derzeit
die Gesundheit der gesamten Bevdlkerung bedrohen, so wird
Aids nur von wenigen Menschen - von 6 Prozent - genannt.

Gratik 8

Aids als gefahrlichste Krankheit

Auf die offene Frage: "Was sind In der Bundesrepublik zur
Zeit dle getanhriichsten Krankheliten” antworten "Alds":
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Anfanglich (1987) war die Vorstellung von einer generellen
Gesundheitsbedrohung der gesamten BevSlkerung durch Aids
weiter verbreitet, ist dann aber in den nachfolgenden Jahre
stark zurilickgegangen (siehe Grafik 9).

Grafik 8

Aids als Gesundheltsbedrohung flr
die Bevodlkerung

Auf dle offene Frage: "Welches sind lhrer Melnung nach die grofiten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen Bevdlkerung bedrohen”
antwonrten "Alds™:
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Zusammenfassung

Wenn in den letzten Jahren weniger Menschen in Kontakt mit
den Medien der Aids-Aufklirung gekommen sind, so ist dies
nicht auf ein generell nachlassendes Interesse am Thena
Aids zurilickzufiihren. Das Themeninteresse ist auch 1994 weit
verbreitet und hat sich seit 1989 nicht wesentlich veridn-
dert. Der Rickgang in der Nutzung der Aids-Aufklirungsme-
dien muf somit als angebotsbedingt, d.h. als Folge einer
sinkenden MaBnahmendichte aufgrund verringerter finanziel-
ler Aufklarungsmittel betrachtet werden.
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Am Thema Schutz vor Aids besteht weiterhin Interesse; vor
allem die nachwachsende Generation der 16- bis 20jdhrigen
mochte zu einem unverdndert hohen Anteil - er betrdgt 1994

83 Prozent - auch in Zukunft {iber den Schutz vor Aids in-
formiert werden.

Das Interesse griindet sich in dem weit verbreiteten Be-
wuBtsein - besonders bei den fiir die Prédvention wichtigen
jingeren Alleinlebenden - , daB Aids fiir die meisten zur
Zeit noch zu den gefdhrlichen Krankheiten gehdrt. .
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4. Informationsstand

Der Kenntnisstand der Bevélkerung in der (alten) Bundes-
republik hatte -~ wie die Evaluation der Aids-Aufklirungs--
kampagne bereits 1987 feststellen konnte - frilhzeitig ein
hohes Niveau erreicht. Dasselbe Informationsniveau exi-
stiert mittlerweile auch in den neuen Bundesl&ndern. t{iber
diese FErgebnisse wurde wiederholt ausfiihrlich berichtet.
Ebenso wurden die Indikatoren zur Messung unterschiedlicher
Wissenselemente bereits in den vorangegangenen Studien
(z.B. "Aids im &ffentlichen BewuBtsein 1992") erlautert.

Auf eine ins einzelne gehende Berichterstattung wurde hier
deshalb verzichtet. Die folgende Darstellung beschrénkt
sich - neben  der Dokumentation der 1994er Daten - auf die
Beantwortung der Frage, inwieweit sich die riickldufige Ent-
wicklung der Mediennutzung auf das Informationsniveau aus-
gewirkt hat.

Wissen iber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Das flir den Schutz vor Aids notwendige Basiswissen iliber die
wichtigsten Ubertragungsméglichkeiten - ungeschiitzte Sex-
ualkontakte mit unbekannten Partnern, Blutkontakt mit offe-
nen Wunden und Nadelaustausch bei intravendsem Drogen-
gebrauch - hat sich trotz der riicklaufigen Nutzung von In-
- formationsquellen und Medien der Aids-Aufklidrung nicht ge-
andert und ist praktisch veollstidndig in der Bevélkerung
verbreitet (siehe Grafik 10).

Hervorzuheben ist das folgende Ergebnis: Bluttransfusionen
werden 1994 von 89 Prozent der allgemeinen Bevdlkerung in
den alten Bundesldndern (neue Bundesldnder 90%) als Uber-
tragungsméglichkeit angesehen. Dies bedeutet den Stillstand
einer seit 1991 anhaltenden steigenden Tendenz.

Auch das fiir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und
Aids-Kranken notwendige Wissensniveau hat sich nicht gedn-
dert (siehe Grafik 11).

Keine Anderungen sind auch bei den drei {ibrigen Indikatoren
fiir Infektionsrisiken in Alltagssituationen - Schwimmbadbe-
suche, Arztbesuche, Kissen von Liebespaaren - feststellbar
(siehe Grafik 12).
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Grafik 10
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Grafik 11
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Informiertheit: Alitagskontakte

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht picht
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Grafik 12

Informiertheit: Alltagskontakte
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Informiertheit iiber die HIV~Infektion

Spezifischeres und situationsunabhingiges Allgemeinwissen
iiber die HIV-Infektion ist generell niedriger, bei den jlin-
geren Altersgruppen jedoch bedeutend hSher als bei #dlteren
Menschen. So wissen z.B. 85 Prozent der 16- bis 29j&hrigen,
daB man sich auch vor Ausbruch der Aids-(Vollbild)-
Erkrankung infizieren kann. Ein &hnlicher Unterschied
besteht bei den librigen Indikatoren fiir situationsunabhin-
giges Wissen (siehe Grafik 13).

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Informiertheit
der 16- bis 29jdhrigen, so zeigt sich folgendes Bild (siehe
Grafik 14). Der Anteil von jilingeren Menschen mit detail-
lierten Kenntnissen lUber HIV und AIDS hat sich 1994 nicht
weiter vergroBert. So ist der Anteil der 16- bis 29idh-
rigen, die die Bedeutung eines positiven Ergebnisses des
HIV-Antikorpertests kennen, auch 1994 unverdndert geblie-
ben. Bei den beiden ilibrigen Indikatoren von Grafik 14 deu-
tet sich eine riicklaufige Entwicklung an. So sind offenbar
weniger junge Menschen in der Lage, auf die offene Frage
nach der Definition von AIDS {chne Antwortvorgaben) eine
fiir den Alltagssprachgebrauch angemessene, méglichst
prdzise Antwort zu geben. Dies kénnen 1994 67 Prozent (1993
75 %) der 16- bis 29jdhrigen, ein im Vergleich zur gesamten
Allgemeinbevélkerung (1993 61%, 1994 58%) iiberproporticnal
starker Rickgang.

1994 wissen weniger junge Menschen iiber die Infektions-
méglichkeit wdhrend der Inkubationszeit Bescheid. Der An-
teil der Informierten ging von 89 Prozent auf 85 Prozent
zuriick. Vor allem bedeutet jedoch der Riickgang die Unter-
brechung eines in den 1letzten 2 Jahren beobachtbaren
Trends, der auf eine vollstdndige Verbreitung dieser fiir
die Prdvention wichtigen Information unter den jiingeren
Teilgruppen der Bevdlkerung ausgerichtet war.

Mit 5 weiteren Fragen 2zu spezifischeren Wissensinhalten -
zur Ubertragbarkeit des HI-Virus durch Kdrperfliissigkeiten
(Grafik 15) - 1ldBt sich der filir die meisten Wissensindi-
katoren in der alten Bundesrepublik typische Verlauf ver-
deutlichen: Von einem unterschiedlich hohen Informations-
niveau im Jahr 1989 gingen die Anteile derjenigen, die die:
jeweiligen Fragen (gemessen am aktuellen Forschungsstand)
richtig beantworten k&nnen, bis 1991 zuriick, wihrend
gleichzeitig der Anteil derer ansteigt, die sich unsicher
fihlen. Danach steigt das Wissensniveau an, und die Unsi-
cherheit geht dementsprechend zuriick. Erkennbar ist, daB
das Informationsniveau keineswegs als unverdnderlich be-
trachtet werden Xkann.




- 31 -
Grafik 13

Informiertheit Gber Aids und
HIV - Infektionen
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Grafik 14

Informiertheit Gber Aids und HIV - Infektionen
(16- bis 29jahrige in den alten Bundeslandern)

Antwon "Schwachung des Immunsystems” auf die
{offene) Frage: "Konnen Sie mir sagen, was Alds Ist?”
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Grafik 15

Ubertragbarkeit durch Kérperfliissigkeiten
(in den alten Bundeslandern)
Allgemeinbevolkerung
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SBubjektive Indikatoren der Informiertheit

Die 2eitreihe 2zu den subjektiven (d.h. durch Selbstein-
schitzung erhobenen) Indikatoren zur Informiertheit 148t
erkennen, daB der Anteil derer, die sich, was ihre Infor-
miertheit i{iber den Schutz vor Aids betrifft, unsicher
filhlen, von 1993 auf 1994 wieder geringfiligig zugenommen
hat. Parallel dazu stieg der Anteil derer, die von sich
meinen, eher schlecht oder garnicht iiber Aids informiert 2zu
sein, von 1993 auf 1994 um 4 Prozentpunkte auf 27 Prozent
und liegt damit hdher als der belm Tiefstand 1991 ermittel-
te Wert (siehe Grafik 16).

Der Riickgang der subjektiven Informiertheit ist gering und
1d8t noch nicht erkennen, ob es sich um einen anhaltend
riickldufigen Trend handelt. Er ist aber insofern bemerkens-
wert, als zwischen dem Gefilhl gut informiert 2zu sein und
der Intensitidt der Kampagnennutzung eine statistische Kor-
relation besteht, so daB man davon ausgehen kann, daf der
Riickgang in der subjektiven Informiertheit wvon der riick~-

ldufigen Mediennutzung und Kommunikationsdichte beeinfluBt
wurde. |

Tabelle 7

Kampagnenkontakt und subjektive Informiertheit

Von der Allgemeinbevolkerung Von den 16-45jadhrigen
fihlen sich informiert... Alleinlebenden,
fOhlen sich informiert...

sehr gut gut schlecht sehr gut gut schlecht
% % % % % %
bei
Kampagnen-
kontakt...
mit allen
Medien 30 65 5 ' 29 67 4
mit mehreren :
Medien 12 74 14 18 69 13
mit Spots / e .
Anzeigen 8 67 7256 10 72 =18

bei geringem
cder keinem
Kontakt 4 59 55 4 70 26

2-25wr0895




Grafik 16
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Selbsteinschitzung der Informiertheit

alte
Bundeslander

1987
1988
1989
1980
1831
1992
1893
1994

neue
Bundeslander

Insgesamt

Wwirden Sle sagen, Sie wissen, wie man sich vor Aids
schitzen kann, oder fhlen Sie sich da noch unsicher ?

fiihle mich unsicher

weifl Bescheid

|1l|1'lll'"1'1l1|||l||||||||||1|||IT11

0 10 20 30 40 50 60

lIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIII]III[IIIIII'l

0 10 20 30 40 50 60
Angaben in Prozent

'll]lill'l]iill

70 80 80 100

alte
“Bundeslander

1988
1989
1890
1991
1992
1993
1994

neue
Bundeslander

Insgesamt

Was wilrden Sie sagen, wie gut sind Sle aber Aids informiert?

sehr gut gut eher schlecht,
gar nicht

100

40 50 60
Angaben in Prozent

70 80 90




- 36 -

Je eher jemand mehrere Medien und damit auch intensiver
informierende genutzt hat, umso eher fithlt er sich auch
subjektiv sehr gut oder gut informiert. Fast ein Drittel
der Allgemeinbevélkerung und der jiingeren Alleinlebenden,
die sich sowohl durch Informationsveranstaltungen, durch
Broschiiren, durch TV-Spots und Anzeigen informiert haben,
fiihlt sich sehr gut informiert. Von denen, die in den letz~
ten 2zwo6lf Monaten mit der Aids-Aufkladrungskampagne wenig
oder iberhaupt nicht in Kontakt gekommen. waren, sagt ein
Viertel (26 %) Qer jilingeren Alleinlebenden und mehr als die
Hdlfte (55 %) der gesamten Allgemeinbevdlkerung, sie seien
sehr schlecht oder gar nicht informiert.

Hervorzuheben wdre noch, daB sich die Bevélkerung in den
neuen Bundesldndern in grdBerem AusmaB sehr gut oder gut
informiert filhlt als dies in den alten Bundeslidndern der
Fall ist. |

Zusammenfassung

Das in der Allgemeinbevélkerung nahezu vollstindig verbrei-
tete Basiswissen zum Schutz vor Aids und zum Zusammenleben
mit HIV-Infizierten und Aids-Kranken hat sich 1994 nicht
gedndert.

Gleichwohl sind erste Auswirkungen der riickldufigen Nutzung
von Informationsmiglichkeiten erkennbar. So reagieren die
Indikatoren der selbsteingeschdtzten Informiertheit durch
einen Rlickgang derer, die sich informiert fiihlen bzw. eine
Zunahme derjenigen, die sich unsicher oder uninformiert
einschdtzen. Ein geringeres Angebot an Méglichkeiten, sich
zu informieren oder friiher vorhandenes Wissen zu reaktivie-
ren 1ldBft den Anteil derer anwachsen, die das Gefiihl haben,
nicht mehr ausreichend informiert zu sein.

Darilber hinaus gibt es erste Anzeichen fiir eine geringere
Verbreitung von spezifischen Wissensinhalten bei den jiinge-,
ren Bevolkerungsgruppen im Alter wvon 16- bis 29 Jahren,
auch bei Informationen mit besonders groBSer Bedeutung fiir
priaventives Verhalten, wie z.B., daB das HI-Virus auch vor
Ausbruch der Krankheit Aids {iibertragen werden kann. Dies
ist offenbar eine Folge des zuriickgehenden Angebots von
Broschliren, Informationsveranstaltungen und anderen Medien,

mit deren Hilfe sich spezifischere Kenntnisse erlernen las-
sen.
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S. B8Sexualverhalten und S8chutz vor Aids im Zeitverlauf

Im vorangegangenen Kapitel wurde untersucht, inwieweit das
Ziel erreicht wurde, die Allgemeinbevélkerung mdglichst
weitreichend i{iber die Krankheit Aids und die Ubertragungs-
mdglichkeiten des HI-Virus zu informieren. Zielgruppe der
Analyse war dementsprechend die Gesamtheit der iber 16-
jadhrigen Bevdlkerung in der Bundesrepublik.

Bei der Untersuchung des Schutzverhaltens muB sich zwangs-
ldufiqg die Betrachtungsweise dndern: Im Zentrum des Inte-
resses steht nicht mehr die gesamte Bevdlkerung, sondern
Teilgruppen, deren Lebensphase oder sexuelle Lebensweise
durch Partnerwahl oder Partnerwechsel gekennzeichnet sind,
was ein potentiell hdheres HIV-Infektionsrisiko bedeuten
kann.

- Das in diesem Sinne abgegrenzte sexuelle Verhalten wird
durch mehrere Indikatoren gemessen. Inhaltliche Defini-
tionen, empirische Ausprdgungen und die Entwicklung dieser
Indikatoren im 2Zeitverlauf sind im ersten Teil dieses Kapi-
tels dokumentiert.

In der sich anschlieBenden Darstellung des Schutzverhaltens
sind die Ergebnisse auf die zuvor abgegrenzten Teilgruppen
bezogen, wobei je nach Untersuchungszweck einmal die eine
und einmal die andere Teilgruppe verwendet wird. Als gene-
relle, die verschiedenen Einzelindikatoren reprédsentierende
statistische BezugsgrdBe hat sich die Teilgruppe der Al-
leinlebenden bis 45 Jahre bewdhrt, so daf die wichtigsten
Ergebnisse zum Schutzverhalten auf dieser Basis berechnet
wurden.

Schutz vor Aids wird ebenfalls mit Hilfe mehrerer Indikato-
ren gemessen, die versuchen, unterschiedliche Aspekte von
Verhaltensintentionen und Verhaltensweisen zum Ausdruck 2zu
bringen.

Dieser Mehrfach-Indikatoren-Ansatz ist im Zusammenhang mnit
der sozialwissenschaftlichen Messung von Sexualverhalten
und Risikoverhalten von besonderer Bedeutung. Auf eine aus-
filhrliche methodische Begriindung scll hier verzichtet wer-
den. Dieses ist an anderer Stelle ausfiihrlicher geschehen
(siehe hierzu: G. Christiansen und J. Téppich, Umfragedaten
zum Sexualverhalten, in: W. Heckmann und M.H. Koch (Hg.)
Sexualverhalten in Zeiten von Aids, Berlin 1994; G.
Christiansen, und J. T&éppich, Measuring protective sexual
behaviour by KAB surveys, paper presented at the conference
"Aids in Europe, The Behavioural Aspect", Berlin, September
1994).
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Indikatoren des (potentiell riskanten) Sexualverhaltens

Einen Uberblick iiber die in dieser Studie verwendeten Indi-
katoren potentiell riskanter Lebensweisen gibt Grafik 17.
Daraus geht hervor:

(1) Die einzelnen Indikatoren unterscheiden sich erheblich
im Hinblick auf ihre Anteile an der Allgemeinbev&dlkerung
(im Alter von 16 bis 65 Jahren; iiber 65jdhrige wurden aus
Griinden der Akzeptanz des Fragebogens ‘nicht nach Sexual-
und Schutzverhalten befragt). Diese Unterschiede ergeben
sich dadurch, dap unterschiedliche Aspekte des Sexualver-
haltens erfragt werden: teils generelle Orientierungen,
teils situationsspezifisches Verhalten, teils objektivier=-
bare Sachverhalte, teils subjektive Einschidtzungen. Deut-
lich wird, daB keiner der Indikatoren allein den Anspruch
"erheben kann, Risikoverhalten vollstdndig abzubilden.

(2) Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16 bis 45
Jahren sind die Anteile der einzelnen Indikatoren des Ri-
sikoverhaltens deutlich hdher als in der 16- bis 65jdhrigen
Allgemeinbevdlkerung. Gleichwohl 1dBRt Grafik 17 auch er-
kennen, daB es in der Gruppe der jilingeren Alleinlebenden
relativ hohe Anteile von Personen ohne potentiell riskantem
Sexualverhalten gibt.

(3) Dariiber hinaus sind in Grafik 17 die Unterschiede und
Gleichartigkeiten zwischen alten und neuen Bundesldndern zu
erkennen. Bei den jiingeren Alleinlebenden sind die Unter-
schiede besonders gering fiir den Anteil der Persocnen mit
mehreren Sexualpartnern in den letzten zwdlf Monaten und
mit spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern.

Betrachtet man die Indikatoren filir potentiell riskantes
Verhalten im Zeitverlauf (siehe Grafik 18), fdllt die fiir
alle Indikatoren geltende Stabilitdat auf. Man kann davon
ausgehen, daBf im Beobachtungszeitraum keine Verdnderungen
im Sexualverhalten stattfanden.

Dieses Ergebnis ist vor allem deshalb von Bedeutung, weil
die im folgenden dargestellten Zeitverlaufsergebnisse zum
Schutzverhalten unabhingig von etwaigen Verdnderungen des

zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert werden
kénnen.
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Grafik 17

Indikatoren des Sexualverhaltens
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Grafik 18

Sexualverhalten im Zeitverlauf
(in den alten Bundeslandern)

Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre
Es haben in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Beziehung angefangen:
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Grafik 18 (Fortsetzung)

Sexualverhalten im Zeitverlauf
(in den alten Bundeslandern)

Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre
Es konnen sich fdr dle nachste Zukunft eine neue Sexualpartnerschaft
vorstellen:
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Die langfristige Entwicklung des S8chutzverhaltens

Die Ergebnisse zum Schutzverhalten stiitzen sich auf eine
ganze Reihe von Einzelindikatoren, die unterschiedliche in-
haltliche Aspekte erfassen, unterschiedliche Frageformu-
lierungen und auch unterschiedliche Datenquellen verwenden.

Mit Hilfe der folgenden Indikatoren werden vor allem die
Verdanderungen des Schutzverhaltens im Zeitverlauf auf-
gezeigt:

- lebenszeitbezogene Erfahrung im Gebrauch von Kondomen,

- subjektive Einschidtzung der eigenen, durch das Aids-Ri-
siko verursachten Verhaltensdnderung (wegen Aids in sexu-
ellen Dingen vorsichtiger geworden),

- Hdufigkeit (immer, hdufig, gelegentlich, nie) der Verwen-
dung von Kondomen bei Sexualkontakten im letzten Jahr,

- aktueller Besitz von Kondomen (Kondome zur Zeit zu Hause
oder bei sich in der Tasche).

Mehrere weitere Indikatoren beziehen sich auf dQen Schutz
vor Aids in spezifischen Situationen:

- Hdufigkeit der Kondomverwendung bei spontanen Sexualkon-
takten mit unbekannten Partnern,

- Hiufigkeit der Kondomverwendung bei sexuellen Kontakten
mit unbekannten Partnern im Urlaub,

- Kondomverwendung bei neuen sexuellen Beziehungen gene-
rell,

- Kondomverwendung beim letzten Sexualkontakt.

Die beiden letzten Indikatoren wurden bei der Wiederho-
lungsbefragung 1994 zum ersten Mal erfragt, um die Ver-
gleichbarkeit der Studie mit anderen europdischen Untersu-
chungen zu erweitern.

Als externe Daten zur Kontrolle der mit Hilfe der Umfrage-
forschung gewonnenen Zeitverlaufsdaten stehen die Absatz-
zahlen der Kondomindustrie zur Verfiigung (bereitgestellt
von der Deutschen Latex-Forschung).

Einige der genannten Indikatoren eignen sich besonders gut
dazu, die langfristige Entwicklung des prédventiven Sexual-
verhaltens seit Beginn der Aids-Aufklidrungskampagne be-
schreiben zu kénnen, da sie Uber das Jahr 1987 zurlickrei-
chen.

So existiert eine 1984 beginnende Zeitreihe filir den Anteil
der Kondomerfahrenen bei der 16- bis 65jadhrigen Allgemein-
beviélkerung (siehe Grafik 19, die Daten fUr 1984 und 1987
wurden ebenfalls von der Deutschen Latex-Forschung zur Ver-
fligung gestellt). ' '
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Grafik 19

| Kondomerfahrung
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Die Zeitreihe 148t sehr gut erkennen, wie sich nach den
Beginn der Aids-Aufklirungskampagne der Anteil der Kondom-
erfahrenen von 1984 bis 1988 verdreifacht hat. Bis 1993
stieg dieser Anteil in den alten Bundeslédndern langsam
weiter an. In den Jahren 1991 bis 1994 zeigt sich ein stei-
gender Trend auch in der gesamten Bundesrepublik.

In den alten Bundeslédndern verlangsamte sich allerdings der
Trend und scheint in den letzten Jahren zu stagnieren.

Der starke Anstieg der Kondomverwendung nach Beginn der
Aids-Aufklarungskampagne wird durch eine vergleichbare
Entwicklung bei den Kondomabsatzzahlen bestédtigt. Von dem
in den Jahren 1984 und 1985 vergleichsweise niedrigen
Niveau ausgehend, begann 1986/1987 ein starkes Anwachsen
der Komdomverkdufe (die anfdngliche Wirkung der Kampagne
lieB sich bei den in den vergangenen Jahren von der dlf
bereitgestellten Zeitreihen noch besser erkennen, da sie
fiilr das Jahr 1987 eine inzwischen "geglidttete" Spitze mit
extrem hohen Kondomabhsdtzen enthielt, die darauf beruhte,
daB der Einzelhandel damals aufgrund der neuen
Nachfragesituation seine Lager auffiillte).

Seitdem steigen die Kondomabsatzzahlen von Jahr zu Jahr an.
Dies gilt seit 1990 fiir die gesamte Bundesrepublik (ein-
schlieBlich der neuen Bundesl&ndern), so daB die Zeitreihe
der Kondomabsatzzahlen auch den in der Bundesrepublik ins-
gesamt weiterhin steigenden Anteil der Kondomerfahrenen be-
statigt.

Mit einem dritten Indikator -~ dem Anteil derjenigen an den
16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden, die sagen, sie seien in
ihrem Sexualleben wegen Aids vorsichtiger geworden (siehe
Grafik 20} - 1ldBt sich der léngerfristige Verlauf des
- Schutzverhaltens in den alten Bundeslidndern seit 1985 be-
schreiben (die Ergebnisse fiir 1985 wurden vom Umfrageinsti-
tut FORSA zur Verfilgung gestellt).

Auch hier 1l4Bt sich der fiir das Schutzverhalten typische
Verlauf erkennen: ein schneller Anstieg ab 1987 mit nach-
folgender Verlangsamung in den letzten Jahren.

Besonders bemerkenswert ist bei dieser 2Zeitreihe das
Ergebnis 1994. Die Bereitschaft, vorsichtiger zu sein, ist
um 4 Prozentpunkte von 63 Prozent im Jahr 1993 auf 59
Prozent im Jahr 1994 zuriickgegangen.

Zusammenfassend 148t sich 2zu den bisher dargestellten drei
Zeitreihen sagen:

Bezogen auf die gesamte Bundesrepublik hdlt der durch die
‘Aids-Aufklirungskampagne in Gang gesetzte Trend zur Zunahme
des Schutzverhaltens durch Kondombenutzung auch 1994 an.
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Auf der anderen Seite zeigen sich 1994 deutliche Anzeichen
fiir eine stagnierénde oder auch riickldaufige Entwicklung -

vor allem in den alten Bundeslidndern.
Abschnitten wird untersucht,

In den folgenden
ob sich dieses Ergebnis durch

weitere Indikatoren bestdtigen und erkliren liEBt.

Grafik 20
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Aktuelle Veridnderungen im Schutzverhalten

Eine stagnierende bis riicklidufige Entwicklung der Xondom-
nutzung in den alten Bundeslidndern 148t sich auch bei den
meisten der iUbrigen Indikatoren erkennen (siehe Grafik 21).

So zeigt die auf die 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden be-
zogene Zeitreihe filir den Anteil der Kondomerfahrenen eine
Verdnderung von 92 auf 91 Prozent. Eigentlich widre bei
einer weiteren Ausbreitung des Schutzverhaltens bei den
jlingeren Altersgruppen, die ihre ersten Sexualerfahrungen
machen, eine anhaltende Zunahme zu erwarten. Dieses Ergeb-
nis deutet deshalb darauf hin, daB8 die nachwachsenden Gene-
rationen in der letzten Zeit weniger Erfahrungen mit Kon-
' domen sammeln als in den vergangenen Jahren.

Zuriickgegangen ist der Anteil derjenigen, die in der letz-
ten Zeit (immer, h&dufig oder gelegentlich) Kondome ver-
wendet haben. Dieser Rlickgang betrdgt, wie bei dem Indi-
kator "Vorsicht im Sexualverhalten", 4 Prozent - wvon 66
Prozent 1993 auf 62 Prozent 1994.

Es geht bei dieser Bevdlkerungsgruppe der jiingeren Allein-
lebenden in den alten Bundesldndern nicht allein der Ge-
samtanteil der Kondomverwender zuriick, sondern auch die
Hiaufigkeit, mit der Kondome verwendet werden. Die seit 1991
steigende Tendenz, Kondome immer oder hdufig zu verwenden,
ist 1994 abgebrochen: Es ist ein Riickgang von 42 Prozent im
Jahre 1993 auf 37 Prozent im Jahr 1994 festzustellen.

Noch auffdlliger - und mit der o.g. Entwicklung der Kondom-
erfahrung korrespondierend - ist dieser Riickgang in der
regelmdBigen Nutzung von Kondomen bei der nachwachsenden
Generation der 16— bis 20jdhrigen. Beil dieser Altersgruppe
war der Anteil der regelmdBigen Nutzer bis 1992 auf ein
besonders hohes Niveau angewachsen, ndmlich auf 49 Prozent.
Er ist dann bereits 1993 geringfiigig auf 47 Prozent zurlick-
gegangen und betrdgt 1994 41 Prozent (siehe Grafik 22).

Bei den hier in erster Linie betrachteten jlingeren Allein-
lebenden in den alten Bundeslandern ist jedoch auch ein zu-
nehmender Trend 2zu verzeichnen: Es wichst der Anteil der-
jenigen, die sagen, sie hdtten zur Zeit Kondome 2zu Hause
oder triilgen welches bei sich. Dieser Anteil betrdgt 1994 61
Prozent wund hat damit den Anteil der aktuellen KXon-
donmverwender erreicht.
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Grafik 21

Kondomverwendung im Zeitverlauf
(in den alten Bundeslandern)
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Grafik 22
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Kondomverwendung
(in den alten Bundeslandern)
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Schutz vor Aids bei Risikoverhalten

Ein Riickgang des Schutzverhaltens 148t sich vor allem bei
den nachwachsenden Altersgruppen und den jingeren sexuell
weniger aktiven Bevélkerungsgruppen (in den alten Bundes-
landern) beobachten.

Betrachtet man die Ergebnisse zum Schutzverhalten bei sex-
uell aktiveren Bevélkerungsgruppen (Grafik 23), so ist kein
Riickgang im Schutzverhalten zu erkennen.

Im Gegenteil: Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern
in den letzten 2wdlf Monaten ist der Gesamtanteil der Kon-
domverwender 1994 geringfiigig auf 72 Prozent angestiegen;
vor allem jedoch 1l&Bt sich erkennen, daf der seit 1991
feststellbare Trend zu hdufigerer Kondomverwendung auch
1994 anhdlt. Fast die Hdlfte (49 %) sagen 1994, sie hdtten
bei Sexualkontakten im letzten Jahr immer oder haufig Kon-
dome verwendet (1993: 45 %).

Ein vergleichbarer Trend ist auch bei denjenigen erkennbar,
die in den letzten zw&lf Monaten eine neue sexuelle Bezie-
hung begonnen haben. Bei dieser Gruppe ist der Gesamtanteil
der Kondomverwendung bis 1994 auf 68 Prozent angewachsen
und der Anteil derjenigen, die immer oder h&ufig Kondome
verwenden, auf 43 Prozent.

Eine anhaltende Zunahme regelmifiger Kondomverwendung bei
Menschen mit riskanteren sexuellen Lebensweisen lassen auch
Ergebnisse der Fragen nach der Kondomverwendung bei spon-
tanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern und mit Ur-
laubsbekanntschaften erkennen. Die Befragtenanteile nit
diesen Verhaltensweisen sind sehr niedrig - 3 Prozent der
16~ bis 65jdhrigen geben spontane Sexualkontakte und 5 Pro-
zent Sexualkontakte mit unbekannten Partnern im Urlaub an
(siehe Grafik 24). Die entsprechenden Fallzahlen sind
deshalb ebenfalls niedrig und die Zeitreihen dementspre-
chend instabil. Trotz dieser Instabilitdt 138t sich bei den
Zeitreihen zu diesen beiden Risikosituationen die Tendenz
feststellen, daB Kondome dabei generell hdufiger verwendet
werden, vor allem aber, daB der Anteil derjenigen tenden-
ziell zunimmt, die in solchen Situationen immer Kondome be-
nutzen. Diese Tendenz ist auch fiir 1994 zu verzeichnen: 40
Prozent der Befragten mit spontanen Sexualkontakten mit
unbekannten Partnern und 59 Prozent derjenigen mit &hnli-
chen Sexualkontakten im Urlaub sagen, sie wilirden in diesen
Situationen immer Kondome verwenden.
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Grafik 23
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Grafik 24

Kondomverwendung bei unbekannten

Partnern
(in den alten Bundeslandern)
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Schutz vor Aids in den neuen Bundeslandern

Im Vergleich zu den alten Bundeslidndern verlduft die Ent-
wicklung des Schutzverhaltens in den neuen Bundesldndern
zur Zeit folgendermaBen: Bei der Selbsteinschidtzung der
Vorsicht im Sexualverhalten und bei der aktuellen Hiufig-
keit der Kondomverwendung ist bei den 16- bis 45jdhrigen
Alleinlebenden 1994 weiterhin ein Anstieg zu verzeichnen.

Der Anteil derjenigen, die sagen, sie seien wegen Aids in
ihrem Sexualleben vorsichtiger geworden, ndhert sich in den
neuen Bundeslindern mit 56 Prozent dem westdeutschen Wert
von 59 Prozent an.

Der Anteil der aktuellen Kondomverwender ist in den neuen
Bundeslandern inzwischen hdher als in Westdeutschland. Er
betrdgt 1994 76 Prozent (alte Bundesldnder 62 %), wobei je-
doch ein besonders hoher Anteil von gelegentlichen Kondom-
verwendern (35 %) beriicksichtigt werden muB.

Zieht man als Vergleichsgr&fe den Anteil derjenigen heran,
die immer oder regelmdfig Kondome verwenden, so ergibt sich
aber ebenfalls eine hdhere Verwendungsquote in den neuen
Bundesldndern, ndmlich 41 Prozent gegeniiber 37 Prozent in
den alten Bundeslandern.

Tabelle 8

Schutz vor Aids in den neuen Bundeslandern
bei 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden

Wegen Aids Es haben in der letzten Zeit Kondome verwendet....
vorsichtigeres
Sexualverhalten immer haufig gelegentlich nicht
% % % % %
1891 50 11 11 28 18]
1992 54 17 21 28 44
1993 52 18 16 35 31

1994 56 24 17 35 24

2-25wu0795
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Zusammenfassung

1994 lassen sich zwei gegenldufige Trends im Schutzver-
halten erkennen: (1) Ein leichter Riickgang bei den jingeren
Altersgruppen in den alten Bundeslidndern und (2) ein wei-
terer Anstieg regelmiBiger Kondomverwendung bei riskanteren
Verhaltensweisen sowie eine weitere Ausbreitung des
Schutzverhaltens in den .neuen Bundeslandern.

Der Riickgang im Schutzverhalten ist vor allem bei den jiin-
geren, nachwachsenden Altersgruppen erkennbar. Es besteht
Grund zur Annahme, daB diese Entwicklung im Zusammenhang
mit der ebenfalls riickldufigen Kommunikationsdichte und der
zuriickgehenden Verfiigbarkeit von Medien und Informations-
mdglichkeiten steht, die eine intensivere Beschdftigung mit
dem Thema Aids ermdglichen.

Wird das Schutzverhalten der Jjlingeren, nachwachsenden Al-
tersqgruppen in den n#chsten Jahren weiterhin zurilickgehen,
so wirde sich dies entsprechend auf die Zahlen fir die Ge-
samtentwicklung des Schutzverhaltens auswirken. Bereits
1994 ist in den alten Bundesldndern eine Stagnation des
Anteils der Kondomerfahrenen feststellbar.

Bisher jedoch hat sich der riickldufige Trend noch nicht auf
die Gesamtentwicklung der Kondomverwendung in der Bundes-
republik Deutschland ausgewirkt. Die zur Messung der lang-
fristigen Gesamtentwicklung verwendeten Indikatoren steigen
weiterhin an: zum einen der Anteil derjenigen an der 16-
bis 65jdhrigen Allgemeinbevdlkerung, die schon einmal Er-
fahrungen mit Kondomen gemacht haben, und zum anderen die
als Kontrolle der Umfrageergebnisse verwendeten Zahlen zur
- Kondomabsatz-Entwicklung.
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6. Bchutz vor Aids bei neuen Sexualbeziehungen

Im vorhergehenden Abschnitt wurde {iber die l&dngerfristige
Entwicklung von Indikatoren des Schutzverhaltens berichtet.
Ergdnzend dazu wird 1994 zum ersten Mal in dieser Studie
untersucht, ob sich diejenigen Personen, die in den letzten
12 Monaten eine neue sexuelle Beziehung begannen (das sind
43 % der jiingeren Alleinlebenden, siehe S. 40 bzw. 15 %
aller Befragten im Alter von 16 bis 65 Jahren), durch die
Verwendung von Kondomen schiitzen.

Da im Rahmen der Evaluation der Schweizer Aids-Priven-
tionskamapgne - dhnlich wie in der Bundesrepublik - regel-
mdBig telefonische Reprisentativ-Befragungen durchgefihrt
werden, libernahmen wir - mit freundlicher Genehmigung - die
in diesem Kontext bewdhrte Fragestrategie. Neben diesem
methodischen Argument ermdglicht die Ubernahme zudem einen
aktuellen Vergleich des Schutzverhaltens in zwei Nachbar-
landern und ldRt auch die langfristige Entwicklung dieses
Indikators in einem Land mit &hnlicher Kampagnenstrategie
erkennen.

Grafik 27

Schutz am Beginn einer neuen
Beziehung: Verhalten

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten:

Bel der letzten neuen Beziehung haben Kondome benutzt:
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1) Quelle: IPSO Sozialforschung, Dibendorf - Evaluation de [a stratégie de
prévention du sida en Suisse, Phase 6, 1993 - 1995.
Reprasentative Befragung zur Kondom-Benlitzung (Bericht t7, 1994).
- Lausanne: Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1935.
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Die Ergebnisse (Grafik 27) machen deutlich, daB sich in der
Bundesrepublik die Mehrheit bei Beginn einer neuen Sexual-
beziehung schiltzt: 65 Prozent derjenigen Befragten, die in
den letzten 2zwdlf Monaten eine neue sexuelle Beziehung
begonnen hatten, sagen, sie hdtten dabei Kondome verwendet.

Der aktuelle Vergleich zwischen den beiden Lindern zeigt
fiir die Vergleichsgruppe der 17- bis 30jdhrigen eine sehr
hohe tUbereinstimmung im Schutzverhalten bei neuen Sexualbe-
ziehungen. , '

Betrachtet man die langfristige Entwicklung dieses Indi-
kators fiir die Schweiz, dann wird die Dynamik der Verdn-
derung des Schutzverhaltens deutlich. Gebrauchten 1988,
d.h. noch relativ nahe zum Beginn der Stop-Aids-Kampagne,
40 Prozent der 17- bis 30jdhrigen Schweizer bei neuen Sex-
ualkontakten immer Praservative, so stieg der Anteil {ber
52 Prozent (1989), 55 Prozent (1990), 57 Prozent (1991) auf
66 Prozent (1992) und betrdgt nunmehr 64 Prozent im Jahr
1994 -~ eine Entwicklung, die Parallelen zu dem BZgA-Langs-
schnitt-Indikator "Vorsicht im Sexualverhalten" {siehe Gra-
fik 20 in diesem Bericht) erkennen 148t (die Daten bis 1992
sind dem Bericht Francoise Dubois-Arber u.a., "Evaluation
der Aids-Pradventionsstrategie in der Schweiz - vierter zu-
sammenfassender Bericht 1991-1992, Institut universitaire
de médicine sociale et préventive, Lausanne, 1994", entnom-
men) . '

In der Wiederholungsbefragung 1995 wird deshalb zu priifen
sein, wie sich dieser Indikator fiir ein situationsbezogenes
prédventives Verhalten in der Bundesrepublik entwickelt.

Im folgenden werden nun Faktoren betrachtet, die einen Ein-
fluf darauf haben, ob sich Partner in neuen Sexualbezie-
hungen schiitzen oder nicht.

Interpersonale Kommunikation

Die Wahrscheinlichkeit, daB sich Personen am Beginn neuer
Sexualbeziehungen durch Kondome schiitzen, wdchst, wenn es
den Partnern gelingt, vorher {{ber das Thema Aids zu
sprechen. Dies geht aus den in Tabelle 9 vorgestellten
Ergebnissen hervor.

Interpersonale Kommunikation scheint generell ein
wesentlicher Bestimmungsgrund fiir Schutzverhalten (nicht
.nur) in neuen Sexualbeziehungen zu sein, wie die Studie von
Don Des Jarlais et al {Uber "“HIV/AIDS-Related Behaviour
Change Among Injecting Drug Users in Different National
Settings" zeigt: "Talking about Aids with drug-using
friends was significantly associated with behaviour change
in all four cities" (aus AIDS-WEEKLY, July 1995, S. 11).
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Tabelle 9
Gespriche Gber Aids bei neuen Sexualbeziehungen
Befragte, die sich
gine neue
Partnerschaft Es haben bei Von denen, die Von denen, die nicht
vorstellen knnen: der letzten Es haben tber Aids ge- Uber Aids
€s wurde vorher das Sexualbezieh- dabei (iber sprochen haben, gesprochen haben,
Thema Aids ung Uber Aids Kondome haben Kondeme haben
angesprochen: gesprochen: gesprochen: verwendet: Kondome verwendet:
% % % % %

1987 64

1988 69

1989 .77

1980 73

1991 77

1992 63

1993 76 _

1994 68 48 92 82 51

2-25wu0835

Die Bereitschaft, das Thema Aids am Beginn neuer Sexual-
beziehungen anzusprechen, ist relativ hoch: 68 Prozent
derjenigen, die sich eine neue Partnerschaft fiir die
ndchste Zeit vorstellen k&nnen, wiirden in dieser Situation
iiber Aids sprechen. Der Zeitvergleich 2zeigt keinen ein-
deutigen Trend zu zunehmender oder abnehmender Gesprichs-
bereitschaft. Die Zeitreihe ist eher durch eine unsyste-
matische Variation gekennzeichnet, die vermutlich auch von
der Pridsenz des Themas Aids in der Offentlichkeit (als
Anknipfungspunkt fir interpersonale Kommunikation) bestimmt
wird.

In der tatsdchlichen Situation reden deutlich weniger {iber
Aids, als es sich vorgenommen haben. 48 Prozent antworten
bei einer ebenfalls aus der schweizerischen Evaluations-
studie ibernommenen Frage, sie hitten bei der letzten neuen
Sexualbeziehung anfangs {iber Aids gesprochen. Wenn aber
dariiber gesprochen wird, wird in den allermeisten Fdllen
auch die Verwendung von Kondomen angesprochen (92 %) und
bei 80 Prozent hat das Gespridch dazu gefiihrt, das Kondome
verwendet wurden. Diejenigen, die bei der letzten Sexualbe-
ziehung nicht iiber das Thema Aids sprachen, verwendeten zu
51 Prozent, also deutlich seltener, Kondome.
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Einstellungen zum Bchutz vor Aids bei neuen Sexualbezie-
hungen

Eine weitere Voraussetzung bilden positive Einstellungen
zum Schutzverhalten in neuen Sexualbeziehungen wie z.B. die
Bereitschaft, bei beginnenden Sexualbeziehungen auf die
Schutzwiinsche des Partners einzugehen (Grafik 25).

92 Prozent der 3jlingeren ‘Alleinstehenden (in der gesamten
Bundesrepublik) wiirden dem Wunsch einer Partnerin oder
eines Partners zustimmen, bei einer neuen Beziehung nur mit
Kondom miteinander zu schlafen, und 6 Prozent wiirden diesen
Partnerwunsch ablehnen. Fragt man nach dem genau ent-
gegengesetzten Verhalten, d.h. der Reaktion auf die Er-
wartung, bei Beginn einer neuen Beziehung ohne Kondom mit-
einander 2zu schlafen, wiirden diesen Wunsch 77 Prozent ab-
lehnen, und 13 Prozent wilrden auf Sexualkontakte ohne Kon-
dom eingehen. Obwohl in den alten Bundeslidndern bereits
1988 in dieser Hinsicht ein hohes Niveau festzustellen war,
hat die Kondomakzeptanz in den letzten Jahren noch weiter
zugenommen. Die Zustimmung zum Partnerwunsch nach Kondom-
benutzung stieg von 84 Prozent 1988 auf 93 Prozent im Jahre
1994. Umgekehrt sank der Anteil derer, die dem Wunsch nach
Sexualkontakten ohne Kondom zustimmen wiirden, von 18 Pro-
zent 1988 auf 13 Proczent 1994.

Bei den Befragten, die in den letzten zw6lf Monaten eine
neue Sexualbeziehung begonnen haben, ergeben sich &dhnliche
Werte wie bei den jlingeren Alleinlebenden. 92 Prozent wiir-
den dem Wunsch des Partners oder der Partnerin nach Kondom-
verwendung entsprechen, 6 Prozent wilirden dies ablehnen. Den
Partnerwunsch nach Sexualkontakten ohne Kondome wiirden 70
Prozent ablehnen, und 14 Prozent wirden den Wunsch nach un-
geschiitzten Sexualkontakten akzeptieren.

Der Unterschied zwischen den beiden Fragen - 92 Prozent 2Zu-
stimmung 2zur Kondombenutzung und 70 Prozent Ablehnung
ungeschiitzer Sexualkontakte - deutet daraufhin, daB ein
Teil der Befragten sich nicht konsistent verhdlt und sein
Verhalten je nach Wunsch des Partners und den Umstdnden der
Situation &ndert, Die Mehrheit beabsichtigt jedeoch eine
konsequente Kondombenutzung bei neuen Beziehungen. 65 Pro-
zent geben an, sowohl dem Wunsch nach Kondombenutzung zu-
zustimmen als auch den Wunsch, ohne Kondom miteinander 2zu
schlafen, abzulehnen.



- 58 =~

Gratik 25 .
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Gratik 26
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Die eigene Intention der Befragten, in Risikosituationen
Kondome zu verwenden, ergibt sich aus der Frage, ob man
selbst zu Beginn einer neuen Beziehung von sich aus vor-
schlagen wiirde, Kondome zu benutzen. 84 Prozent derjenigen,
die in den letzten zwdlf Monaten eine neue Sexualbeziehung
begonnen hatten, wilrden dies tun (siehe Grafik 26).

Diese Verhaltensintention wird aber nicht immer in tat-
sdchliches Verhalten umgesetzt. So mag z.B. die Einschat-
zung der Schwierigkeiten, den eigenen Wunsch nach Kondom-
verwendung in einer konkreten Beziehung auch durchzusetzen,
manchen daran hindern, sich dann auch tatsidchlich zu
schiitzen. Das Ergebnis 2zur entsprechenden Frage (siehe
Grafik 26) zeigt zwar einen relativ hohen Anteil von 77
Prozent, die keine Schwierigkeiten sehen, den Partner oder
die Partnerin davon zu ilberzeugen, Kondome in einer neuen
Sexualbeziehung zu verwenden. Der Anteil derer jedoch, die -
sowohl motiviert sind, sich zu schiitzen - indem sie dies
von sich aus vorschlagen - und gleichzeitig keine Schwie-
rigkeiten darin sehen, damit auch Erfolg zu haben, ist
bereits erheblich niedriger und betridgt 66 Prozent.

Das tatsdchliche Schutzverhalten ist das Ergebnis der
Wechselwirkung zwischen verschiedenen, 2z.T. widersprich-
lichen Einstellungen, die in der Interaktion der Partner
ins Spiel kommen oder auch nicht (eine detaillierte Be-
schreibung von Kommunikationsprozessen, in denen {iber
Schutzverhalten entschieden wird, enthdlt die BZgA-Studie
von Jiirgen Gerhards und Bernd Schmidt, Intime Kommunika-
tion, Schriftenreihe des BMG, Band 11, 1992).

Die hier vorgestellten Ergebnisse deuten darauf hin, daB
Kommunikationsschwierigkeiten die Artikulation von eigenen
Schutzwiinschen in intimen Situationen behindern.

Neben kommunikativen Fiahigkeiten scheinen insbesondere auch
Fehleinschidtzungen {lber das vorhandene Ausma8 der Akzeptanz
von Schutzinteressen in den sexuell aktiven Bevdlkerungs-
gruppen eine Rolle zu spielen.

Diese Vermutung liegt nahe, wenn z.B. 23 Prozent Schwie-
rigkeiten darin sehen, den Partner oder die Partnerin vom
Schutz vor Aids 2zu {berzeugen, obwohl nur 5 Prozent an-
geben, dem Partnerwunsch nach Schutz vor Aids nicht zu ent-
sprechen.

DaB es offenbar eine Reihe von Menschen gibt, die die
Verbreitung ablehnender Haltungen und damit 2zu erwartende
Widerstdnde gegen Kondomnutzung tliberschitzen, 148t sich
auch mit dem Ergebnis in Tabelle 10 belegen:
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Tabelle 10
Einschatzung der Bereitschaft zur Kondomverwendung
durch Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten
Es vermuten ,...
die meisten wiirden nur wenige dem unentschieden
dem Wunsch nach Wunsch nach
Kondomverwendung Kondomverwendung
zustimmen zustimmen
% % %
Befragte insgesamt 64 30 6
Befragte, die die
Partnerin von der
Kondomverwendung
zu {iberzeugen, ...
- fir schwierig halten 45 49 6
- nicht fir schwierig
halten 69 25 6

2-25wu0895

Die Tabelle enthdlt das Ergebnis einer Frage, in der die
Befragten einschidtzen sollten, wie verbreitet die Bereit-
schaft zum Schutz vor Aids in neuen Sexualbeziehungen ist.
64 Prozent sind der Meinung, die meisten Menschen wiirden
bei neuen Sexualbeziehungen Kondome akzeptieren. Aber etwa
ein Drittel (30 %) hat die Vorstellung, nur wenige wiirden
Kondome verwenden wollen.

Bemerkenswert ist jedoch die Antwortverteilung bei denjeni-
gen, die Schwierigkeiten in der Durchsetzbarkeit von
Schutzwiischen sehen: Von ihnen glaubt die Hilfte (49 %),
daB nur wenige dem Wunsch nach Kondomverwendung zustimmen
wiirden.

Hier deutet sich also die Moéglichkeit an, Schutzverhalten
durch Aufklidrungsmafnahmen 2zu unterstiitzen. Geldnge es,
mehr Menschen von der Tatsache zu {lberzeugen, daB der
Wunsch nach Schutz vor Aids nahezu von allen Partnerinnen
oder Partnern in neuen Sexualbeziehungen akzeptiert wiirde,
widre dies eine Mdglichkeit, psychologische Barrieren gegen
die Kondomnutzung abzubauen und Schutzverhalten in Risiko-
situationen zu verstéidrken.



- 62 -

Weitere Bestimmungsgriinde fiir die Kondomverwendung in neuen
S8exualbeziehungen

Zur weiteren Analyse von Bestimmungsgriinden protektiven
Verhaltens werden im folgenden die Kondomverwender mit den
Nichtverwendern von Kondomen in neuen Sexualbeziehungen
miteinander verglichen, und zwar im Hinblick auf ihre so-
ziodemografischen Merkmale, auf Indikatoren des Risiko-
verhaltens, auf die Indikatoren des Schutzverhaltens, auf
ihre Einstellungen zum Schutzverhalten in neuen Sexualbe-
ziehungen und im Hinblick auf Kommunikationsverhalten und
Mediennutzung.

Fragen und Indikatoren, bei denen sich zwischen Kondomver-
wendern und Nichtverwendern deutliche Unterschiede zeigen,
kénnen als Hinweis auf Ursachen und Bestimmungsgriinde der
Kondomverwendung in neuen Sexualbeziehungen angesehen
werden. Als deutliche Unterschiede gelten solche, die auf
dem 0,01-Niveau des Chi-Quadrat-Tests signifikant sind. In
Tabelle 11 sind diejenigen Fragen und Indikatoren
aufgefiihrt, bei denen sich signifikante Unterschiede er-
gaben.

Im Hinblick auf ihre soziodemografischen Merkmale unter-
scheiden sich die beiden Gruppen nicht. Kondomverwendung
hidngt weder vom Geschlecht noch vom Alter ab, weder von der
Schulbildung noch vom Beruf, und ob der Wohnort sich in den
alten oder in den neuen Bundeslidndern befindet, macht eben-
falls keinen Unterschied.

Auch im Risikoverhalten unterscheiden sich die beiden
Gruppen nicht. Es 148t sich nicht erkennen, daB es sich bei
denjenigen, die ungeschiitzte Sexualkontakte hatten, eher unm
Menschen mit h3ufigerem Partnerwechsel handelt, und auch
nicht, ob es eher solche sind, die im letzten Jahr nur mit
einem einzigen Partner zusammen waren.

Die Indikatoren, die zwischen Kondomverwendern und Nicht-
verwendern differenzieren, lassen sich vier gréBeren Kate-
gorien zuordnen:

(1) Zunichst einmal spielt die in diesem Kapitel behandelte
Motivation zur Kondonverwendung eine wichtige Rolle. Von
denjenigen, die in der letzten neuen Sexualbeziehung Kon-
dome verwendeten, sagen 94 Prozent, sie wlirden von sich aus
Kondome vorschlagen, bei den Nichtverwendern sind es 66
Prozent. Auf der anderen Seite ist der Anteil bei den
Nichtverwendern, die Sexualkontakten ohne Kondom zustimmen
wlirde, besonders hoch, ndmlich 37 Prozent. Bei den Kon-
domverwendern sind es dagegen 10 Prozent. Es ist jedoch
nicht allein die Bereitschaft zur Kondomverwendung, sondern
auch die Bereitschaft, das Thema Aids oder die Kondomver-
wendung zu Beginn neuer Sexualbeziehungen anzusprechen, die
die beiden Gruppen unterscheidet.




Tabelle 11

neuen Sexualbeziehungen

Bestimmungsgriinde der Kondomverwendung bei

Befragte, die bei der letzten neuen
Sexualbeziehung ...

Kondome ' keine Kondome
verwendeten verwendeten
% %

Einstelilungen zu Schutz vor Aids
in neuen Sexualbeziehungen
- Es wirden von sich aus Kondome

vorschlagen . 94 66
- Es wiirden Partnerwunsch nach unge-

schitztem Sexualkontakt zustimmen 10 ' 37
- Es wirden bei neuen Sexualbeziehungen

Uber Aids sprechen 70 45
- Es haben bei der letzten neuen Sexualbe-

ziehung Uber Aids gesprochen 59 30
Schutzverhalten
- Kondomerfahrung 100 81
- in der letzten Zeit Kondome verwendet 83 38
- in der letzten Zeit immer oder haufig

Kondome verwendet 59 12
- beim letzten Sexualkontakt

Kondome verwendet 54 12
- &5 haben Kondome zu Hause oder tragen

sie bei sich 77 53
- es sind im Sexualleben wegen Aids

vorsichtiger geworden 64 41
Emotionelle Widerstande

| gegen Kondome

- Es empfinden kdrperlichen Widerwillen 15 28
- Stimmung bei der Liebe wird nicht zerstort 63 41
Kommunikation und
Mediennutzung
- es interessieren sich fir den Schutz vor Aids 78 62
- es sprechen mit Freunden Gber Aids 44 31
- es haben sich durch Fernsehsendungen

Uber Aids informiert 57 44
- es haben Broschiren gelesen 55 43
- es haben an Vortragsveranstaltungen

teilgenemmen 14 8
- es haben Aids-Beratung in Anspruch

genommen 15 8
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(2) Weiter gibt es Unterschiede im Hinblick auf das gene-
relle Schutzverhalten. Von denjenigen, die keine Kondome
verwendeteten, hat ein Teil bisher {ilberhaupt noch keine
Erfahrung mit Kondomen gemacht, weniger haben in der
letzten Zeit Kondome verwendet, weniger sagen, sie seien
wegen Aids in ihrem Sexualverhalten vorsichtiger geworden.

Wer bel der letzten neuen Sexualbeziehung Kondome verwendet
hat, benutzt sie offenbar auch generell hdufiger oder re-
gelmndBiger. 59 Prozent haben in der letzten Zeit immer oder
hdufig Kondome verwendet, 54 Prozent auch beim zuletzt
stattgefundenen Sexualkontakt.

Es darf jedoch nicht der Eindruck entstehen, daf alle die-
jenigen, die bei der letzten Beziehung kein Kondom ver-
wendet haben, generell und vollstdndig gegen die Verwendung
von Kondomen eingestellt sind; 38 Prozent von ihnen haben
in der letzten Zeit Kondome verwendet, 12 Prozent regel-
médBig und ebensoviele auch beim letzten Sexualkontakt. Die
auch bei dieser Gruppe teilweise vorhandene Bereitschaft
zum Schutz vor Aids kommt weiter darin zum Ausdruck, daB 53
Prozent von ihnen Kondome bei sich tragen und daB 66 Pro-
zent auch von sich aus die KXondomverwendung in neuen Sex-
ualbeziehungen vorschlagen wiirden. '

Dies ist ein Hinweis darauf, daB ungeschiitzte Sexualkon-
takte in Risikosituationen offenbar nicht immer als solche
beabsichtigt sind. Je nach den Umstdnden der Situation und
dem InteraktionprozeB zwischen den Partnern ergibt sich
trotz hoher Schutzmotivation eines oder beider Partner ein
ungeschiitzter Sexualkontakt, z.B. weil Konflikte zwischen
der Bereitschaft zum Schutzverhalten und gegenldufigen
Einstellungen zur Kondomverwendung nicht aufgeldst werden
kénnen.

(3) Ein Hinweis darauf ist z.B. das Ergebnis, nach dem bei
denjenigen, die Kkeine Kondome verwendeten, in grdéferem
AusmaB emotionale Widerstidnde gegen Kondome existieren. So
sagen 28 Prozent, sie verspiirten einen kodrperlichen Wider-
willen gegen Kondome, und. ein erheblicher Teil stimmt der
Meinung zu, "Kondome 2zerstdrten die Stimmung bei der Lie-
be". Wihrend 63 Prozent der Kondomverwender keinen Konflikt
zwischen einer positiven Stimmung und der Verwendung von
Kondomen sieht, sind es bei den Nichtverwendern 41 Prozent.

(4) Die Kondomverwendung in neuen Sexualbeziehungen hdngt
weiterhin vom Kommunikationsverhalten und der Mediennut-
zung ab. Die Kondomverwender haben sich signifikant h&u-
figer Uber Aids informiert und vor allem durch Medien und
Mafnahmen, die intensiver informieren und motivieren, so
durch Broschiiren, Informationsveranstaltungen, Aids-Bera-
tung und auch durch Fernsehbeitrdge. Die Kondomverwender
sind dariiber hinaus zu einem gréBeren Anteil am Thema
Schutz vor Aids interessiert und sprechen auch mit ihren
Freunden haufiger dariiber.
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Zusammenfassung

Schutzverhalten in neuen Sexualbeziehungen wird insbeson-
dere beeinfluft durch die Bereitschaft, Kondome als Schutz
vor Aids vorzuschlagen und vor allem auch durch die Be-
reitschaft der jeweiligen Partner oder Partnerinnen, diesen
Vorschlag zu akzeptieren. Um das relativ weitverbreitete
Schutzverhalten - 65 Prozent haben bei der letzten neuen
Sexualbeziehung Kondome verwendet - aufrechtzuerhalten und
weiter auszubreiten,  ist es notwendig, dieses Einstel-
lungsklima auch weiterhin zu stiitzen. Allein eine um-
fassendere Verbreitung des Wissens, daf Schutz vor Aids von
den meisten Menschen akzeptiert wird, wilrde das Ansprechen
von Schutzinteressen derjenigen erleichtern, die sich in
einer konkreten Situation schiitzen wollen, aber Befiirch-
tungen haben, der Partner oder die Partnerin wiirde diesen
Wunsch ablehnen. ‘

Kommunikative Fdhigkeiten, die als ein Bindeglied zwischen
persdnlicher Schutzintention und der tatsdchlichen Anspra-
che von Schutzwiinschen in intimen Situationen anzusehen
sind, k&nnen zwar nicht allein durch eine Aids-Aufkli-
rungskampagne aufgebaut werden. Gleichwohl zeigen die Er-
gebnisse, daB Mediennutzung, interpersonale Kommunikation
und die Teilnahme an personalkommunikativen Angeboten einen
signifikanten Einfluf auf die Kondomnutzung besitzen. Die
Notwendigkeit von Angeboten, in denen u.a. M&glichkeiten
und Strategien der Durchsetzung von Schutzwilinschen sowie
emotionale Widerstidnde und foérdernde Bedingungen der
Kondomnutzung (siehe dazu das ndchste Kapitel) themati-
siert, vorgestellt, besprochen und auch geilibt werden kon-
nen, wird damit unterstrichen.

D.h. eine Kombination von reichweitenstarken massenmedialen
Aktivitidten - die deutlich machen, warum und wie man sich
schiitzen kann und die das Einstellungsklima stiitzen und
fordern - mit intensiv informierenden und motivierenden
Medien und MaBnahmen Xann als Voraussetzung angesehen wer-
den, daB die gewlinschten Lernprozesse weiter erfolgen.
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7. Einstellungen gu Kondomen

Wie aus den Ergebnissen des vorangegangenen Kapitels her-
vorgeht, kénnen die Einstellungen zu Kondomen das Schutz-
verhalten beeinflussen. Deshalb so0ll in diesem, den The-
menkomplex Schutz vor Aids abschlieBenden Kapitel wieder-
gegeben werden, wie sich eine Reihe von Einstellungen zu
Kondomen im Zeitverlauf entwickelt haben. Wie bei allen
langeren Zeitreihen beziehen sie sich auf die alten Bundes-
lander, und da es sich um Ergebnisse zum Schutzverhalten
handelt, sind sie auf der Basis der 16- bis 45jihrigen
Alleinlebenden berechnet.

Emotionale Widerstinde gegen Kondoume

Emotionale Widerstdnde im Sinne eines kdrperlichen Wider-
willens gegen Kondome &uBern 15 Prozent, ein Anteil, der
seit 1989 weitgehend konstant geblieben ist. Mehr als fiinf-
mal soviele sagen, sie h#dtten keinen kérperlichen Wider-
willen gegen Kondome. Hier 148t sich ein leicht ansteigen-
der Trend seit 1989 erkennen.

Tabelle 12 .
Emotionale Widerstinde gegen Kondome

{16- bis 45jdhrige Alleinlebende in den alten Bundeslandern)

"Die Benutzung Kérperlichen Es sagen:
von Kondomen Widerwillen Beim Kondomkauf
zerstort die Liebe"” gegen Kondome ... reagieren andere ...

gleichgiiltig, peinlich
Zustimmung Ablehnung haben nicht haben verstandnisvoll berGhrt

% % % % % %
1988 51 32 - - - -
1989 55 27 72 17 - -
1980 54 31 76 15 66 27
1991 59 29 76 16 69 27
1992 57 29 76 17 67 25
1993 57 27 78 11 71 18
1994 60 30 78 15 72 21
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Ahnliche Trendverldufe ergeben sich bei der Frage nach der
Wirkung der Kondomverwendung auf die Liebesbeziehung. Der
Anteil von ca. 30 Prozent, der der Meinung zustimmt, "Kon-
dome zerstdrten die Stimmung bei der Liebe", dndert sich im
Zeitverlauf so gut wie gar nicht, wihrend die der Kondom-
verwendung positiv eingestellte Orientierung seit 1988
langsam um 9 Prozentpunkte angestiegen ist.
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Eine weitere Frage richtet sich auf die vermutete Reaktion
von Kunden eines Supermarkts, wenn man dort Kondome kauft -
d.h. auf gefilhlsmdBige Barrieren der Beschaffung. Die Ein-
schdtzung, ein Kondomkauf wiirde von den anderen unbeachtet
bleiben oder mit Verstidndnis gesehen, ist geringfligig ange-
stiegen, und leicht riickldufig ist der Anteil derjenigen,
die vermuten, daB die {ibrigen Kunden eher peinlich beriiht
sind, wenn andere in der Offentlichkeit Kondome kaufen.
Generell ldBt sich sagen, daB sich die Indikatoren fir emo-
tionale Wiederstdnde gegen Kondome zwar geringfiigig in die
intendierte Richtung dndern, aber ein relativ hoher Anteil
von Personen mit emotionalen Vorbehalten verbleibt.

Qualitat, Handhabbarkeit und Preise

Gestiegen ist das Vertrauen in die Qualitdt der Kondome.
DaB das Material der heute gebrduchlichen Kondome vor dem
HI-Virus schiitzt, sagen 1994 81 Prozent der jlingeren Al-
leinlebenden. 1988 waren es 65 Prozent.

Ein deutlicher Anstieg ist auch bei der Frage erkennbar,
mit der die Befragten die eigene Einschdtzung des Wissens
iiber die richtige Benutzung von Kondomen bewerten. 1989
sagten 76 Prozent, sie wiiften, wie Kondome richtig gehand-
habt werden, um sich zu schiitzen, 1994 sind es 90 Prozent.

Tabelle 13
Einstellungen zu -Qualitdt, Handhabbarkeit und Preisen
{16- bis 45jdhrige Alleinlebende in den alten Bundesléndern)
Material von Es kénnen Kondompreise
Markenkondormen ... Kondome ... sind ...
richtig wissen
schitzt schitzt nicht benutzen dies nicht angenmessen = zu hoch
% % % % % %
1988 65 32 - - - -
1989 74 15 76 23 - -
1980 80 - 13 86 14 52 17
1991 81 9 84 16 48 22
1992 79 : 10 . 89 11 52 22
1993 76 12 89 11 - 53 19
1994 81 13 90 10 53 : 22
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In der Einschdtzung der Preise durch die jlingeren Allein-
lebenden ergibt sich seit 1989 ein konstantes Bild. 1994
halten 53 Prozent der jilingeren Alleinlebenden die Kondom-
preise filr angemessen, 22 Prozent halten sie fiir zu hoch
und die {ibrigen Befragten kennen die Kondompreise nicht.
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Obwohl also (und dies unverindert) etwa ein Filinftel der
jlingeren Alleinlebenden mit den Kondompreisen unzufrieden
ist, hat diese Bewertung keinen signifikanten Einfluf auf
die tatsdchliche Kondomverwendung, wie eine detailliertere
Analyse der Studie "Aids im G6ffentlichen BewuBtsein 1993"
gezeigt hat.

Griinde fiir die Kondomverwendung

Weitere Zeitreihen existieren zu einer Reihe von Fragen, in
denen nach der 2Zustimmung oder Ablehnung von unterschied-
lichen Grinden fiir die Kondomverwendung gefragt wird. Im
wesentlichen geht es dabei um Griinde, die nicht unmittelbar
etwas mit dem Thema Schutz vor Aids zu tun haben, gleich-
wohl aber Motive fiir ihre Verwendung darstellen k&nnen. Im
Vergleich zu 1989 nennen 1994 mehr Personen die Griinde, da8
auch Mdnner Verantwortung flir die Empfangnisverhiitung
Ubernehmen (1989: 73 %, 1994: 79 %) und daB man sich durch
den Gebrauch von Kondomen weniger Gedanken iiber
Schwangerschaft und Ansteckung machen mupg (1989: 71 %,
1994: 79 %). Die Zeitverlaufsbetrachtung der meisten Fragen
deutet darauf hin, daB sich die Einstellungen zu Xondomen
nur langsam &ndern. Es gibt jedoch eine Ausnahme: Der
Anteil der jilingeren Alleinlebenden, die einen Grund fiir die
Kondomverwendung darin sehen, daB das Kondom Spaf und
Anregung bei der Liebe bedeuten kann, ist von 17 Prozent im
Jahr 1989 auf 29 Prozent 1994 kontinuierlich und deutlich
gestiegen.

Tabelle 14

Griinde fir die Kondomverwendung

{16- bis 45jdhrige Alleinlebende in den alten Bundeslindern)

Es nennen als Griinde fir die Kondomverwendung ...

Auch Méanner Weniger Verhlitungs- Kondome Spal3 und

sind fir die Gedanken mittel ohne sind Anregung bei

Empfangnis- Giber Schwanger- korperlichen  leichter der Liebe

verhitung schaft und Nebenwirk- zu be-

verantwortlich  Ansteckung ungen schaffen

% % % % %

1989 73 71 74 55 17
1990 74 76 71 52 18
1991 76 73 75 54 24
1992 75 76 73 52 25
1993 74 76 72 53 26

1994 79 . 79 75 60 29

2-28wu0895




- 69 -

Zusammenfassung

Uberwiegend haben sich die Einstellungen zu Kondomen in den
letzten Jahren nur geringfiigig verdndert. Das gilt
besonders fiir diejenigen Einstellungen, die auf emotionalen
Widerstidnden beruhen. Es empfiehlt sich deshalb, auf diese
Einstellungen stdrker im Rahmen der Aids-Aufklirungskam-
pagne einzugehen.

Dort wo sich Einstellungsverinderungen im Zeitverlauf er-

gaben - mehr Vertrauen in die Kondomqualitdit, mehr Ge-
schicklichkeit in der Handhabung und SpaB bei der Benutzung
von Kondomen - muB davon ausgegangen werden, daB der im

Zeitverlauf erkennbare Einstellungswandel das Ergebnis
einer weiteren Ausbreitung persénlicher Erfahrungen der
Jdngeren Alleinlebenden mit Kondomen ist.
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8. HIV-Antikodrpertest

Bekanntheit des HIV-Antikorpertests

93 Prozent der Bevdlkerung ab 16 Jahren in der Bundes-
republik Deutschland sind dariiber informiert, daB8 es den
HIV-Antikorpertest gibt. In den neuen Bundesldndern liegt
der Bekanntheitsgrad nur um ein Prozent niedriger. Dieses
Wissen ist nahezu vollstdndig bei den jilingeren Alters-
gruppen (16- bis 29jdhrige: 98 %, 30~ bis 44jdhrige 97 %)
vorhanden und nur bei den liber 60jdhrigen gibt es einen re-
levanten Anteil wvon Fehl- (gibt es nicht: 3 %) bzw. Unin-
formierten (weiBf nicht: 13 %).

Eine hohe Bekanntheit des Tests bestand bereits im Jahre
1987, sie konnte in den Folgejahren noch geringfiigig ge-
steigert werden.

Anwendung des HIV-Antikorpertests

Seit Beginn der Studie "Aids im 6ffentlichen BewuBtsein" im
Jahr 1987 hat sich die Zahl der Personen, die einen HIV-
Antikérpertest bei sich durchfiihren lieBen, fast versechs-
facht. 1987 gaben 4 Prozent an, sie hdtten mindestens ein-
mal einen Test machen lassen, 1994 sind es 23 Prozent.

11 Prozent der {iber 16jdhrigen Allgemeinbevélkeruny haben
den HIV-Antikorpertest in den letzten zwdlf Monaten vor der
Befragung durchfiihren lassen.

Von den Anwendern des Tests haben sich 58 Prozent einmal
testen lassen und 42 Prozent mehrmals, darunter 18 Prozent
zweimal, 8 Prozent dreimal, 2 Prozent viermal und ebenfalls
2 Prozent fiinfmal. Weiter gibt es einen Anteil wvon 11
Prozent, der sich noch hdufiger hat testen lassen. Dies ist
zum Teil darauf zuriickzufiihren, daB relativ viele (18 %) im
Rahmen von Blutspenden auf HIV-Antikorper untersucht wur-
den.

Bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden liegt der Anteil
der Personen, die sich schon einmal einem HIV-Antikdrper-
test unterzogen haben, deutlich hdher als bei der Allge-
meinbevélkerung insgesamt: 9 Prozent hatten sich bereits
1987 testen lassen, 1994 betridgt dieser Anteil 30 Prozent.
1994 scheint die bisher stark steigende Tendenz zum HIV-An-
tikdrpertest bei dieser Gruppe jedoch zu stagnieren.

Die Vergleichszahlen aus den neuen Bundesldndern =zeigen
insgesamt niedrigere Anteile, aber auch einen besonders
starken Anstieg bei den jlingeren Alleinlebenden, der auch
1994 weiter anhielt. 13 Prozent der {lber 1l16jidhrigen All-
gemeinbevélkerung in den neuen Bundeslindern haben bisher
einen HIV-Antikdrpertest durchfilhren lassen, 7 Prozent da-
von im letzten Jahr. Der Anteil der Testanwender bei den
16- bis 45jihrigen Alleinlebenden betridgt 21 Prozent.
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Grafik 28
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Binstellungen szur Freiwilligkeit des HIV-Antikdrpertests

Nach wie vor ist die Mehrheit der Bundesblirger in den alten
Bundeslidndern dafilr, da8 der HIV-Antikdrpertest freiwillig
bleiben soll.

Auf die Frage: "Sollte Ihrer Meinung nach fiir jeden Men-
schen die gesetztliche Pflicht eingefiihrt werden, sich te-
sten zu lassen, ob er Aids-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?" antworten 57 Prozent der
Bundesbiirger (in der gesamten Bundesrepublik) der HIV-
Antikorpertest solle freiwillig bleiben und 37 Prozent, daB
sie fiir die Einfiihrung einer Testpflicht sind.

Die Frage nach der Freiwilligkeit des Tests bzw. nach der
Testpflicht wurde bereits in den Jahren 1987 bis 1989 sowie
1992 und 1993 in den BZgA-Umfragen gestellt. Die entspre-
chenden Zeitreihendaten zeigen eine unterschiedliche Ent-
wicklung zu Beginn, also von 1987 bis 1989, im Vergleich zu
den letzten Jahren. 1987 bis 1989 stieg der Anteil der
Beflirworter eines freiwilligen Tests deutlich an, widhrend
die Befilirwortung der Testpflicht um 5 Prozentpunkte zuriick-
ging. Diese frilhe Entwicklung der Einstellungen zum HIV-
Antikérpertest kann als Ergebnis einer damals sehr in-
tensiven Diskussion zu diesem Thema angesehen werden. 1992
war dagegen der Anteil der Befiirworter der Freiwilligkeit
des Tests wieder geringer und ist seitdem in den alten
Bundesldndern im groBen und ganzen bis 1994 unverdndert
geblieben.

In den neuen Bundesldndern ist das Verhdltnis zwischen
Freiwilligkeit versus Pflicht von Anfang an etwas weniger
stark fiir die Freiwilligkeit und dementsprechend etwas mehr
fir die Testpflicht gekennzeichnet.

Im Jahr 1994 ist der Anteil derjenigen, die eine Freiwil-
ligkeit des Tests beibehalten m&échten, in den neuen Bundes-
ldndern zuriickgegangen. Er betrdgt jetzt 46 Prozent, wdh-
rend 47 Prozent flir eine Testpflicht pliddieren.




Grafik 29

Freiwilligkeit des
HIV-AntikOrpertests

Sollte Ihrer Metnung nach f{ir jeden Menschen dle gesetzliche
. Ptlicht eingefdhrt werden, sich testen zu lassen, ob er Aids-
. Erreger im Blut hat, oder sollte dleser Test freiwllig bleiben?

HiV-Antikdrpertest soll...

04 | freiwillig bleiben Pflicht werden

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

FORSA 1668.26 3/95 Og




- 74 -

9. Einstellungen zu HIV-Positiven und Aids-Kranken

In diesem Kapitel geht es um die Zielsetzung der Aids-Auf-
kldrungskampagne, in der Bevélkerung ein Einstellungsklima
zu schaffen, das gegen die Stignatisierung und Ausgrenzung
HIV~Infizierter und Aids-Kranker gerichtet ist. Inwieweit
dieses Ziel erreicht wurde, wird mit drei Fragen gemessen,
die unterschiedliche Aspekte dieses Meinungsklimas erfas-
sen: Die Einstellung zu einer Ausgrenzung von HIV-Infi-
zierten und Aids-Kranken aus dem privaten Alltag, die Ein-
stellung zu ihrer Isolierung vom dffentlichen Leben und die
Bereitschaft bei der Betreuung von Aids-Kranken zu helfen.

Einstellungsverinderungen im Zeitverlauf

Zu Beginn der Kampagne - und vor allem oder auch kur:z
vorher - war ein im Vergleich zu 1994 relativ groBer Anteil
der Meinung, daBf HIV-Positive und Aids-Kranke von der
lbrigen Gesellschaft isoliert werden sollten. So sagten
1987 41 Prozent, sie seien nicht bereit, bei der Betreuung
von Aids-Kranken zu helfen und 16 Prozent hielten es fiir
richtig, wenn man dafliir sorgt, daB alle Aids-Kranken mit
niemandem sonst in Berilihrung kommen als mit medizinischen
Personal und Angehdrigen (1985 war sogar mehr als ein
Drittel (36 %) dieser Meinung). Auch bei einer weiteren
Frage, die sich eher auf die sozialen Normen im Umgang mit
den Hilfebediirftigen bezieht, waren 1987 9 Prozent der Mei-
nung, man solle sich von jemandem, der sich infiziertert
hat, zuriickziehen.

Bereits 1988 hat sich dieses Meinungsklima grundlegend
gedndert.

1994 sagen nunmehr 3 Prozent, man solle sich von HIV-Infi-
zierten zuriickziehen und 4 Prozent halten noch eine Iso-
lierung von Aids~Kranken fiir richtig. 22 Prozent wiirden bei
der Betreuung von Aids-Kranken nicht helfen. Bei der Frage
nach der Hilfsbereitschaft lassen sich allerdings auch
erste Anzeichen daflir erkennen, daB der generell erkennbare
Trend auch umkehrbar oder riickldufig sein kann. So zeigt
sich, nachdem 1991 noch 17 Prozent sagten, sie wiirden bei
der Betreuung von Aids-Kranken nicht helfen, daB dieser
Anteil bis 1994 wieder um 5 Prozentpunkte angewachsen ist.
Ob es sich dabei um ein Aids-spezifisches Problem handelt,
oder ob sich bei diesem Indikator auch generelle Tendenzen
zur nachlassender Hilfebereitschaft ausdriicken, kann mit
den Mitteln dieser Studie nicht gekldrt werden.

Die in Grafik 30 dargestellten Daten filir das Jahr 1994
unterscheiden sich bei zwei Indikatoren nicht von den in
den neuen Bundeslidndern ermittelten Ergebnissen. Ebenfalls
3 Prozent sind der Meinung, man solle sich von HIV-
Infizierten zuriickziehen und 4 Prozent sind flir eine
Isolierung von Aids-Kranken. Bei der Betreuung von Aids-
Kranken zu helfen, lehnen 13 Prozent ab, wobei der Anteil
Unentschiedener (weif nicht) allerdings bei 21 Prozent
liegt, so daB der Anteil Hilfsbereiter exakt der gleiche
ist.
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Wahrnehmung der Benachteiligunq von HIV-Infigzierten und
Aids-Kranken

Es ist &uferst schwierig, ein objektiv zutreffendes Bild
liber das Ausmaf von tatsdchlich stattfindender Diskrimi-
nierung und Benachteiligung zu erhalten. Ein Indikator fiir
deren Verbreitung, der mit den Mitteln der Umfrageforschung
erhoben werden kann, ist die Haufigkeit, mit der in der
Gesellschaft Diskriminierung, Benachteiligung und aus-
grenzende Ereignisse von der Bevdlkerung wahrgenommen
werden. Diese Einschidtzungen sind in der Regel aber ver-
zerrt.

Dies kann zum einen an subjektiven Griinden, wie z.B. einer
Problemverleugnung liegen. Eine wichtige Rolle diirfte aber
auch spielen, wie und wodurch man von Diskriminierung
erfihrt,

Je nach der Informationsquelle iiber die das Ereignis auf-
genommen wird - so die hier untersuchte Hypothese - kann
sich das AusmaB von Diskriminierungswahrnehmung sehr un-
terschiedlich darstellen.

Deshalb wurde danach gefragt, ob man 1) schon einmal im
Radio, Fernsehen oder in Zeitungen davon gehért hat, das
HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke von anderen Menschen
schlecht Dbehandelt oder benachteiligt wurden, (2} schen
einmal im persdnlichen Umfeld (d.h. Nachbarschaft, am Ar-
beitsplatz, im Freundes-~ und Bekanntenkreis) davon gehdrt
hat und (3) es schon einmal selbst erlebt hat.

Grafik 31

Diskriminierung von HiV-Infizierten und.
Aids-Kranken

Wahrnehmung der Bevélkerung

Es haben.in den
Massenmedien davon gehért

Es haben im persdnlichen
Umfeld davon gehdrt

Es haben persdnlich miterlebt

III'ITIIIII!III‘YTTII'IIllll’llll'l'I_lllllll'illtl'li
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

FORSA 1668.34 3/95 Og




- 77 -

Mehr als vier Fiinftel (84 %) der Bevdlkerung gibt an, iiber
Massenmedien von der Benachteiligung Betroffener gehdrt zu
haben.

10 Prozent haben schon einmal im persénlichen Umfeld, also
in der Nachbarschaft, am Arbeitsplatz oder im Freundes-
oder Bekanntenkreis davon gehdért, daB HIV-Infizierte oder
Aids-Kranke schlecht behandelt oder benachteiligt wurden.

3 Prozent sagen, sie hdtten das auch persénlich miterlebt.

Diese Ergebnisse zeigen zum einen, daB Diskriminierung
nicht nur von Betroffenen selbst, sondern auch von Teillen
der Bevdlkerung persdnlich erlebt wird.

Die deutlichen Differenzen zwischen der Wahrnehmung von
Benachteiligung in den Massenmedien {ber die Wahrnehmung
von Benachteiligung in unmittelbarem Umfeld bis hin zur
persdnlichen Erfahrung weisen aber auch darauf hin, daB
Diskriminierung gegenwdrtig fiir die meisten keine "Pri-
mirerfahrung® darstellt. Wenn 84 angeben, von Diskri-
minierung gehdrt zu haben, kann dies deshalb nicht dahin-
gehend gedeutet werden, es existiere ein Massenphdnomen un-
solidarischen Verhaltens.

Die Ergebnisse der Studie legen vielmehr nahe, diese hohe
massenmedial vermittelte Dlskr1m1n1erungswahrnehmung als
Ausdruck dafilir anzusehen, daB eine hohe Sen51b111tat und
Aufmerksamkeit flir dieses Thema erreicht wurde:

Das gegeniilber HIV-Positiven und AIDS-Kranken bestehende
Meinungsklima sensibilisiert die Berichterstattung in den
Medien und gleichzeitig nimmt die Bevdlkerung Informationen
zu diesem Thema mit grofem Interesse auf (vgl. Kapitel 3}).

Hierin liegt allerdings auch ein Risiko. Die medienver-
mittelte Diskriminierungserfahrung kdénnte so verstanden
werden, als sei dieses Verhalten das {ilbliche - und damit
eine negative Orientierungsfunktion bekommen.

Neben der notwendigen Berichterstattung {iber Benachteili-
gungen und schlechte Behandlungen von Betroffenen, wdre es
wichtig darzustellen, daBR es auch viele Beispiele eines
verniinftigen, menschlichen Miteinanders gibt.

Kampagnennutzung und Einstellungen 2gu HIV-Infizierten und
Aids-Kranken

Bereits am Anfang des Kapitels ist deutlich geworden, das
das bereits 1987 erreichte niedrige AusmaB an diskrimi-
nierenden Einstellungen in der Bevélkerung offenbar mit den
vorher einsetzenden Aufkldrungsaktivititen in einem Zu-
sammenhang steht. Ein Hinweis darauf, daB die Kampagne auch
1994 noch einen Beitrag dazu leistet, daB ein solidarisches
Meinungsklima weiterhin aufrechterhalten wird, enthdlt Ta-
belle 15,
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Tabelle 15
Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken in Abhéngigkeit
von Mediennutzung und Informiertheit
Sich wie gewohnt  Isolierung Bei der
verhalten oder - ist nicht Betreuung von
mehr darum richtig Aids-Kranken
kimmern helfen
% % %
Bei Kampagnenkontakt
- mit atlen Medien g8 98 87
- mit mehreren Medien © 93 97 76
- mit Spots, Anzeigen 87 94 64
- mit geringem oder
keinem Kontakt 74 78 51
Befragte, die sich ...
- sehr gut oder gut
informiert fihlen 92 97 75
- schlecht oder gar nicht
informiert fGhlen 77 84 48

2-25wuDB95

Es zeigt sich, daB alle drei Einstellungsindikatoren umsco
héhere Prozentwerte erhalten je intensiver der aktuelle
Kampagnenkontakt der Befragten ist und besonders niedrig
bei denen, die in der letzten Zeit keinen oder nur geringen
Kontakt oder mit der Aids-Aufklidrungskampagne hatten.

Weiter besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem In-
formationsniveau und den Einstellungen. Diejenigen, die
sich selbst als schlecht oder {iberhaupt nicht iiber Aids in-
formiert einschétzen, sind deutlich weniger bereit, gegen
Ausgrenzung und Isolierung von Betroffenen Stellung zu neh-
men.

Zusammenfassung

Gegeniilber HIV-Positiven und Aids-Kranken hat sich in den
letzten Jahren ein Meinungsklima entwickelt, in dem HIV-
Infizierte und Aids-Kranke nicht als Personengruppen ange-
sehen werden, die vom Umgang mit anderen Menschen ausge-
schlossen werden sollten. 1924 sind nur wenige Prozent der
Allgemeinbevdlkerung bereit, ausgrenzende und diskriminie-
rende Einstellungen zu &uBern.
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Es ist der Aids-Aufklidrungskampagne offenbar schon bereits
zu Beginn gelungen, durch Informationen {ilber die Nicht-
Ubertragbarkeit des HI-Virus in Alltagssituationen und
durch die Weckung eines groBen Interesses an den Lebensum-~
stdnden von HIV-Infizierten und Aids~Kranken ein hohes
Niveau der Bereitschaft zur Akzeptanz und der Ablehnung von
Ausgrenzung 2zu schaffen. Es zeigt sich weiterhin, das
dieses Niveau von Informiertheit und Kampagnenkontakt ab-
hdngt, d.h. variabel ist und deshalb von Inhalt und AusmagB
der weiteren Kommunikation beeinfluBt werden wird.
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Zusammenfassung und Ausblick

Die seit 1987 jadhrlich durchgefiihrte Studie "Aids im &f-
fentlichen BewuBtsein" hat die Aufgabe zu priifen, inwieweit
die Hauptziele der Aids-Aufkl&rungskampagne erreicht wer-
den. '

Die Ergebnisse der Reprisentativ-Befragung 1994 bestidtigen,
daB

1. nach wie vor in der Bevdlkerung ein hohes Basiswissen
{iber HIV und Aids existiert,

2. das bereits seit 1988 deutlich verbesserte soziale
Klima gegeniiber HIV-Infizierten und Aids-Kranken fort-
besteht und

3. Schutzverhalten in der Bundesrepublik Deutschland gene-
rell, besonders aber in den neuen Bundeslandern, wei-
terhin ansteigt, so daB sich mittlerweile ein groBer
Teil der BevdlKerungsgruppen mit potentiell hdheren In-
fektionsrisiken durch die Verwendung von Kondomen
schiitzt.

Die im Rahmen der Studie mehrfach durchgefiihrten Analysen
zum Zusammenhang 2zwischen der Nutzung von Kommunikations-
angeboten und der Ausprdgung der 'Zielvariablen lassen er-
kennen, daB Effekte auf die Aufklidrungsaktivitdten zuriick-
fiihrbar sind. Dies konnte auch aktuell fir Informiertheit,
Einstellungen gegeniiber HIV~Positiven und Aids-Kranken so-
wie fiir das Schutzverhalten bei neuen Sexualkontakten be-
stidtigt werden.

Durch die Anlage der Studie als Wiederholungsbefragung las-
sen sich langfristige Trends erkennen. Es 1ist dement-
sprechend auch méglich, friilhzeitig auf Tendenzen und Ent-
wicklungen aufmerksam zu machen, die den Zielen der Aids-
Aufklidrung entgegenlaufen.

1994 gibt es mehrere Hinweise auf solche Tendenzen.

o Es wird deutlich erkennbar, daB immer weniger Menschen
mit den einzelnen Medien und MaBnahmen in Kontakt kommen.

Diese riickldufige Dichte von Informationsmdglichkeiten
hat, zusammen mit dem deutlichen Riickgang an interper-
sonaler Kommunikation, weitreichende Konsequenzen fiir die
Kommunikationsprozesse der Aids-Aufklarungskampagne: So-
ziale Lernprozesse werden unwahrscheinlicher.

o In jlingeren Altersgruppen wird eine riickliufige Entw1ck—
lung des Schutzverhaltens sichtbar.
Bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden ist sowohl der
Anteil derjenigen zuriickgegangen, die in der letzten Zeit
iiberhaupt Kondome verwendeten, als auch die Haufigkeit
ihrer Nutzung.
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Noch auffdlliger ist der Rickgang in der regelmdfigen
Nutzung von Kondomen bei der nachwachsenden Generation
der 16- bis 20jdhrigen.

Da gezeigt werden konnte, daB das Schutzverhalten bei
neuen Sexualbeziehungen von der Intensitdt der Nutzung
von Informations- und Kommunikationsangeboten abhidngt,
bedeutet dies auch, daB die beiden rilcklidufigen Tenden-
zen -~ Riickgang der Kommunikationsdichte und Riickgang
der Kondomnutzung bei den nachwachsenden Altersgruppen
- nicht unabhidngig voneinander verlaufen. Eine weitere
Verringerung von Informations-~ und Kommunikations-
mdglichkeiten erhsht damit die Wahrscheinlichkeit eines
langfristigen Riickgangs des pradventiven Verhaltens
insgesamt.



ANHANG A:

Aktivitaten zur Evaluation

der Aids-Aufklirungskampagne



Evaluatjon der Aids-nufklﬁrung skampagne

Die Evaluat10nsakt1v1taten beziehen sich auf d1e folgenden
Schwerpunkte:

0 elinzelne Medien/MaBnahﬁen

o die Telefonberatung

o die Personalkommuhikative Aids-Aufklﬁrungskampagne

o Effekte der Gesamtaktivitdten

Im folgenden werden die Hauptfragestellungen / Untersu-
chungsdimensionen zusammgefaBt.

Medienevaluationen

o Werden die Medien wahrgenommen und genutzt?

o Was fordert/was hindert die Nutzung von Medien?
{Gestaltung, Sprache, Inhalte)

o Treten beabsichtigte oder nichtgewilinschte (kurzfristige)
Wirkungen auf? (Wissen, Ausldsen von Kommunikation etc. -
in Abhdngigkeit von den jeweiligen Zielen der Medien)

o Welche Faktoren begiinstigen die Zielerreichung, welche
stehen ihr entgegen?

o Welche Hinweise fiir die addgquate Gestaltung von Aufkla-
rungsmaBnahmen gibt es?

{Bewertungsgrundlagen: auf einzelne Medien bezogene Un-
tersuchungen)

Telefonberatung

o Nutzungshdufigkeiten als Indikator filir Beratungsbedarf
o Thematische Schwerpunkte der Beratung

o Zusammenhdnge zwischen massenmedialer Kommunikation und
Nachfrage nach Beratung

(Bewertungsgrundlage: anonyme Dokumentationsbdgen von Be-
ratungsgespridchen)



Personalkommunikative Aufklirungskampagne

o Dokumentation der MaBnahmen{ Zahl der Veranstaltungen, In-
halte, Zielgruppen, Organisation)

o0 Realisierung einer konzeptionsaddgquaten Planung und
Durchfiihrung (Qualit&dtssicherung, unmittelbares Feedback)

0 Bedarf/Nachfrage nach PK-MaBnahmen

o Akzeptanz bei den Kooperationspartnern und den Zielgrup-
pen der Mafnahmen

o Bewertung von Effekten auf den Ebenen

- Multiplikatoren/Kooperationspartner (Qualifizierung/
Vernetzung, Stdrkung von Praventionsstrukturen)

- Teilnehmer
(Wissen, Einstellungen, Schutzmotivation)-

o Umsetzung neuer Elemente

- Multiplikatorentraining
(Konzeptionsentwicklung, Umsetzung, Effekte)

(Bewertungsgrundlage: Untersuchungen der AG Sozialwis-
senschaftlichen Aids-Forschung, Universitidt Freiburg)

Evaluation von Gesamteffekten

¢ Informationsverhalten der Bevdlkerung
0 Reichweite der Kampagne

o Wissen (siehe Konzeption)

o Einstellungen (siehe Konzeption)

o Schutzverhalten (siehe Konzeption)

o Zusammenhidnge zwischen Nutzung von Kampagnemedien und
Kampagnénzielen

(Bewertungsgrundlagen:

o jdhrliche reprédsentative Bevidlkerungsbefragungen "Aids im
6ffentlichen BewuBtsein 1987, 1988, 1989, 1990, 1991,
1992, 1993"

o Kondomumsatzstatistik, DLF

o STD-Statistik, Statistisches Bundesamt

o Privalenz HIV-Infektionen, Aids-~Zentrum)
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Zundchst einmal eine ganz allgenmeine Frage: Wie
zufrieden sind Ste mit Ihrer Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden 1
zufrieden 2

nicht zufrieden 3
K.A 4

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

weill nicht 98,
K.A. 99,
Has sind d4hrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur
Zeit die gefahrlichsten Krankheiten?
HEHWNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTEEREN
weill nicht 98,
KA. 99,
Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTHORT IM ENTSPRECHENDEH FELD MARKIEREN

UND
ANTHORT IM TEXTFELD ETWGEBEN

Krénkheit allgemein 1,
Schwichung d. Immunsystems 2,
Sonst., nicht bekannt a8,
K.A. 99,

Ich nenne fhnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht,
sich mit AIDS anzustecken, oder ob da keine Gefahr
hesteht?

Venn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusanmenarbeitet?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weifl nicht 3

K.A. 4

Wlenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne
Kondom?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
- KA. 4

Wlenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1994

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

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr Z
weill nicht 3

KA. 4

Henn man ein offentliches Schwinmbad besucht?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
4

K.A.

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weifl richt 3
K.A. 4

Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekonmt?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3
K.A. 4
Wenn sich Liebespaare kilssen?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

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

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

Wenn sich jemand Heroin oder dhnliche Drogen spritzt -
mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhingige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr 1
kgine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3

K.A. 4
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Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht maglich?
Ansteckung moglich 1
nicht waglich 2

weill nicht 3

KA. 4

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

ANTWORTEN BITTE 1M TEXTFELD NOTIEREN

weil nicht a8,
K.A. 99,

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

gibt es 1
gibt es nicht 2
weill nicht 3

K.A. 4

FALLS TEST BEKAHNNT

Hfaben Sie selbst schon einmal einen
HIV-Antikorpertest, den sogenannten AIDS-Test, bei
sich machen lassen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

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

1 ma) 1

2 mal 2

3 mal 3

4 mal 4

5 mal 5

6 mal 6

7 mal und Bfter 7
K.A. 8

(c} FORSA/Dortmund 1994

FALLS TEST GEMACHT

Wann haben sie zul et zt einen
HIV-Anitkorpertest, also einen AIDS-Test, bet sich
machen lassen?

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTHORT VORLESEN

in den letzten 3 Monaten 1
in den letzten 6 Monaten 2
in den letzten 12 Monaten 3
in den Yetzten 2 Jahren 4
in den letzten 5 Jahren 5
oder ist das ldnger her 6
K.A. 7

FALLS TEST GEMACHT

Ho (iberall) haben Sie den (einen) HIV-Antikorpertest
(AIDS-Test) machen lassen?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt 1,

beim Hausarzt 2,

anldBlich einer Blutspende 3,
beim Krankenhausarzt 4,

NICHT VORLESEN: Sonstiges 5,
FALLS KEIN TEST GEMACHT
Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen
Test bei sich machen zu lassen, oder bisher noch
nicht? :
daran gedacht 1
nein 2
K.A. 3
Has sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikdrper-Tests aus: daff man an AIDS
erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im Kérper hat,
oder dall man gegen AIDS immun ist?
an AIDS erkrankt 1
AIDS-Virus im Kérper 2
Imnunitdt -~ 3
weill nicht q
K.A. 5
Glauben Sie, daB Sie im ndchsten halben Jahr
persénlich jemanden kennenlernen kinnten, der oder die

HIV-positiv ist? [st das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich 1
wenig wahrscheinlich 2
oder unwahrscheinlich k!
K.A. 4
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Kennen Sie jemanden persénlich, von dem Sie wissen,
dafl er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat
oder dafll er AIDS-krank ist?

ja 1

nein 2
K.A. 3

Has wiirden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich
von diesem Menschen zuriickziehen, sollte er sich wie
gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn
kinmern?

sich zuriickziehen 1

wie gewohnt verhalten

[TTR 2

sich mehr um ihn kinmern
weifl nicht q

K.A. 5

Haben Sie schon einmal im Radio, Fernsehen oder in der
Zeitung davon gehdrt, daB HIV-Infizierte oder
AlDS-Kranke von anderen Menschen schlecht behandelt
oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein 2
K.A. 3

Haben Sie schon einmal in Ihrem persénlichen Umfeld,
ich meine in lhrer Nachbarschaft, am Arbeitsplatz oder
in Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis, davon gehirt,
daB HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke schlecht behandelt
oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein 2
K.A. 3

Und haben Sie es auch schon einmal selbst erlebt, daf
HIV-Infizierte oder AlIDS-Kranke schlecht behandelt
oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein P4
K.A. 3

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

ja 1
nein 2

K.A. 3
(c} FORSA/Dortmund 1994 ‘

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS JA
tann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im letzten
halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das ldnger her?

im letzten halben Jahr 1
im letzten Jahr 2

linger her 3

K.A. q

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

Glauben Sie, dafl bei Ihnen persdnlich die Gefahr
bestehen konnte, daf Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder jst das ziemlich
unwahrscheinlich?

méglich 1
unwahrscheinlich 2
weiB nicht 3

K.A. 4

Hie haben Sie sich in den letzten ¥Wochen hauptsédchlich
iber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und

Illustrierten iiber AIDS 1,
durch Zeitungsanzeigen {iber AIDS 2,
Biicher 3,

kurze Filmeinblendungen iiber AIDS

im Fernsehen, ich meine die
AIDS-Fernsehspots 4,
Fernsehsendungen iber AIDS 5,
Radiosendungen {iber AIDS 6,

Broschiiren von staatlichen

Organisationen 7.
Broschiiren anderer Organisationen a,
beim Gesundheitsamt 9,
Arzt 10,
Beratung hei anderen
Organisationen 11,
Gesprédche mit Bekannten 12,
Gesprdche mit Familienmitgliedern 13,
Vortridge, Lehrveranstaltungen 14,
NICHT VORLESEN: iiberhaupt nicht
informiert 15,
K.A. 16,
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Hie oft unterhalten Sie sich in lhrem Freundes- und
Bekanntenkreis Gber AIDS: hdufig, gelegentlich, selten
oder nie?

hiufig 1

.gelegentiich ?

selten 3
nie ]
K. A, 5

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

Haben Sie schon einmal Broschiiren der
Gesundheitsbehdrden iber AIDS gelesen?

ja i
nein 2

weill nicht 3

K.A. 4
FALLS JA
Eine oder mehrere?
gine 1
mehrere 2
weill nicht 3
K-A. 4

FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
Gesundheitsbehirden iiber AIDS gelesen - in den letzten
3 tonaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
langer her?

3 Monate 1

12 Monate 2

1dnger her 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1994

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

3 Monate 1

12 Monate 2

langer her 3
noch nie 4
K.A. 5

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

3 Monate 1

12 Honate 2

ldnger her 3
noch nie g
K.A. 5

Wann haben S5ie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung iiber AIDS
teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in den
letzten 12 Monaten, ist das ladnger her cder noch nie?

3 Monate 1

12 Monate 2

ldnger her 3
noch nie 4
K.A. 5

FALLS TEILGENOMMEN

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

tffentliche Veranstaltung 1,
Betrieb 2,
Schulunterricht 3,

Sonstiges --» TEXTFELD 97,
weill nicht 98,
K.A. 99,

Haben Sie sich schon einmal Gber AIDS beraten lassen?

ja i
nein 2
K.A. 3
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FALLS BERATUNG

\fo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE IHM
TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt 1,
Krankenhausarzt 2,.
Seelsorger oder Pfarrer 3,

Beratungsstelle beim Gesundheits-
amt 4,

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe

5
Selbsthilfegruppen . 6,

Freunde 7.
Familienmitglied 8,
Partner g9,

Aufkldrungsveranstaltungen der
Stadt bzw. Gemeinde 10,

K.A. 11,
Kennen Sie eine fir die Bundesrepublik zentrale
Stelle, wo man sich telefonisch iber AIDS beraten
lassen kann?
ja 1
nein 2

weill nicht 3

K.A. 4
FALLS JA
In welcher Stadt miiBte man da anrufen?
Kéln 1
anderswo 2

weiB nicht 3
K.A. 4
\las wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie dber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
nicht? : .
sehr gut 1
eher gut 2
eher schlecht 3

gar nicht

weill nicht

[=2 IR & B

K.A,

(¢) FORSA/Dortmund 1994

Wir michten gerne wissen, woriiber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgekldrt werden méchten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor :
Ansteckung mit dem Aids-Virus schiltzt": sehr, etwas,
weniger oder iberhaupt nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3

iberhaupt nicht 4
K.A. 5

Hie sehr interessieren Sie sich fiir Berichte iiber die
Lebenssituation von Aids-Kranken und -Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder iberhaupt nicht?

sehr 1

etwas 2

weniger 3
iberhaupt nichf 4

K.A. 5

Und Berichte iiber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder {berhaupt nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3

iberhaupt nicht 4
K.A. 5

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

O S S
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16 BiS 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenpe lhnen jetzt einmal einige Situationen, die
am Beginn einer neuen Liebesbheziehung vorkonmen
konnen.

Nehmen vwir einmal an, in einer neuen Liebesheziehung
wiirde der Partner/die Partnerin wiinschen, ohne Kondom
mit lhnen zu schlafen. MWirden Sie zustimmen oder nicht
zustinmen?

FALLS EINVAND:
0.A.:

ULR MOCHTEN EINWAL AN ETNEM BEISPIEL ERFAMREN, MIE
THRE MEINUNG DAZU 157.

HEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE

. zustimmen i
nicht zustinmen 2
weill nicht 3

K.A. q

16 BIS 65 JAHRE

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

schlafen: wiirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

zustipmen 1
nicht zustimmen 2
weiB nicht 3
K.A. 4
16 BIS 65 JAHRE

Hirden Sie am Beginn einer neuen Liebesbeziehung von
sich aus vorschlagen, Kondome zu benutzen?

ja 1

nein 2

weill nicht 3
K.A, 4

16 BIS 65 JAHRE

Henn man am Beginn einer neuen liebesbeziehung den
Partner/Partnerin tberzeugen michte, Kondome zu
benutzen, halten Sie personlich das fiir schwierig oder
fir nicht so schwierig?

schwierig 1

nicht so schwierig 2
weill nicht 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Has wiirden lhrer Heinung nach die meisten Leute tun,
vienn am Beginn einer neuen Liebesbeziehung der
Vorschlag kdme, Kondome zu benutzen? Wirden die
meisten Leute zustinmen, Kondowe zu benutzen, oder
wilrden da nur wenige zustinmen?

die meisten wirden zustinmen 1
nur wenige wiirden zustinmen 2
weifl nicht 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund-1994

16 BIS 65 JAHRE

Konnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den
ndchsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder kdnnen Sie sich das nicht
vorstellen?

Jja 1
nein 2
weill nicht 3

K.A. L]

16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUK(NFIGE BEKANNTSCHAFT
Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

ja 1
nein 2
weill nicht 3

K.A. L]

16 BIS 65 JAHRE

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

ja 1
nein 2
K.A, 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE

In welchem Alter hatten Sie zum ersten Hal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jiinger 1
dlter als 18 Jahre 2
bisher noch keinen GV 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus miglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine
Zufalisbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten
Sie in den letzten 12 Monaten me h r als einen
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten?

ja 1.
nein 2
K.A. 3
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16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
PARTHERN IN DEN LETZTEN [Z7 MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:

Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten 12
Monaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt 1

3 Partner insgesamt 2

4 Partner insgesamt 3

5 Partner insgesamt )

6 Partner insgesamt 5

7 Partner insgesamt [

& Partner insgesamt 7

9 Partner insgesamt B

10 und mehr Partner insgesamt 9
K.A. 10

16 BIS 65 JAHRE

Manche Henschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen
die Stinmung bei der Liebe zerstért: Stimmen Sie
personlich dieser Ansicht zu, oder stinmen Sie nicht
zu?

stinme zu 1
stinme nicht zu 2
weill nicht 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Ste schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms
gemacht?

ja 1
nein 2
K.A. 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
WUie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
hdufig, gelegentlich oder nie?
immer 1
hiufig 2
gelegentlich 3
nie 4
K.A. 5
16 BIS 65 JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH KONDOM
VERMENDET
Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man Kondome
verwenden kann. Has trifft da bei lhnen zu?
ANTVORTER VORLESEN, MEHRFACHNERNUNGEN!
Empfangnisverhiitung 1,
Schutz Ansteckung AIDS 2,
Schutz andere Ansteckungen 3,

K.A. 4,
(c) FORSA/Dortmund 1994

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

ja 1

nein 2

weill nicht 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTHER
GESCHLAFEN

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

ja 1
nein 2
KA. 3

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

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

inmer 1
manchmal 2
nie 3

K.A. 4

AN ALLE

Hirden Sie sagen, dafll Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich méglicherweise mit AIDS
anstecken konnte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

varsichtiger geworden 1
lebe so wie bisher 2
weiB nicht 3

K.A. 4

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

ja 1

nein 2

weiB nicht 3

K.A. 4
Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, wenn man
dafiir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst

in Beriihrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der Angehdrigen?

richtig |

nicht richtig 2
weill nicht 3
K.A. 4
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Sollte lhrer'Meinung nach fiir jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefiihrt werden, sich testen zu
lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?
sollte Pflicht werden . 1
sollte freiwillig bleiben 2
weill nicht 3
K.A. 4
Wirden Sie sagen, dall Sie wissen, wie man sich vor

AIDS schiitzen kann, oder fiihlen Sie sich da noch
unstcher? )

weill Bescheid - |
fiihle mich unsicher 2
K.A. 3

Venn sich jemand mit dem AIBS-Virus angesteckt hat,
kann er durch bestimmte Kérperflissigkeiten das Virus
auf andere Henschen iibertragen.

Hird das AIDS-Virus durch B Y u t f{bertragen, nicht
itbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

libertragen 1

nicht iibertragen 2
unsicher 3

K.A. 4

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

ibertragen 1

nicht lbertragen 2z
unsicher 3

K.A. 4

Vird das AIDS-Virus durch Speichel
libertragen, nicht ibertragen oder sind Sie sich da
unsicher?

ibertragen 1

nicht tbertragen 2
unsicher 3

K.A. 4

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

libertragen 1

nicht Gbertragen 2
unsicher 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1994

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

ibertragen 1
nicht iibertragen 2
unsicher 3
K.A, 94
Geschlecht

mannlich 1
weiblich 2

Sind Sie verheiratet?
| ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS VERHEIRATET
tnd leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ja 1
nein 2
K.A, 3

FALLS FESTER PARTHER
Hehnen Sie mit Ihrem Partner zusanmen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTKER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Ist Thre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

Jja 1
nein 2
K.A. 3
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ZUSAMHENLEBEND )
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen
Partner/Partnerin zusammen?
bis 3 Monate 1
4 bis 6 Monate 2
7 bis 12 Monate 3
13 bis 24 Monate 4

(1dnger als) zwei Jahre bis 5
Jahre 5

6 und mehr Jahre 6

K.A. 7

16 8IS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTHER/PARTNERIN ODER
ZUSAHMENLEBEND

as glauben Sie: Herden Sie in zwei Jahren noch mit
Threm Partner zusanmensein? Milrden Sie sagen:
KATEGORTEN BITTE NEMHEN!

ganz bestimmt 1
wahrscheinlich ja i
wahrscheinlich nicht 3
ganz bestinmt nicht 4
K.A. 5

16 BIS G5 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 ldnger her?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Monate 1

5 Jahre 2
ldnger her 3
nie -4

K.A. 5

VENN [N DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem neuen
Partner/Ihrer neuen Partnerin iiber AIDS gesprochen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS (BER AIDS GESPROCHEN
Auch iiber den Gebrauch von Kondomen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

{c} FORSA/Dortmund 1994

25-N0V-94
FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?
Jja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS NICKT UIBER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON KONDOMEN
GESPROCHEN

Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung -
kKondome verwendet?

ja 1
nein 2
K.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man sich tberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafiir ja verschiedene Griinde. Ich nenne
Ihnen jetzt einmal einige.

DaB das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne korperliche
Nebenwirkungen ist, wdre das fir Sie persdnlich ein
Grund, ein Kondom zu benutzen, oder wdre das kein
Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weil nicht 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB und
Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein Grund
oder ist das kein Grund?
Grund 1
kein Grund 2
weill nicht 3
K.A. 4

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

Grund 1
kein Grund 2
weil nicht 3
K.A: 4
16 BIS 65 JAHRE
Heil man sich bei der regelmdBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken iiber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muf?

Grund 1

kein Grund 2
weill nicht 3
K.A. 4
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16 BIS 65 JAHRE

Venn man Kondome benutzt, sind nicht pur immer die
frauen allein, sondern auch die Minner fir die
Empfangnisverhitung verantwortlich. Wire das fir Sie
ein Grund oder wire das kein Grund?

Grund 1
kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4
16 BIS 65 JAHRE
Hissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?
ja 1
nein 2
16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal

gelesen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

Kondampackung 1,

AIDS- oder Sexualaufkl. 2,
in einem Buch gelesen 3,
keines davon 4,

K.A. 5,

16 BIS 65 JAHRE

Glauben Sie, daB das Material der heute gebrauchlichen
Harken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schiitzt

oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schiitzt 1

kein ausreichender Schutz 2
weiB nicht 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kdrperlichen Widerwillen
gegen das Kondom empfinden. Hiirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das micht sagen?

ja, selbst Hiderwillen 1
nagin, nicht sage; 2

weill nicht 3

K.A. 4

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

ja 1
nein 2
K.A. k]

(c) FORSA/Dortmund 1994

16 BIS 65 JAHRE

Henn man an lhrem Wohnort in einem Supermarkt ein
Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann wohl
die anderen Leute an der Kasse oder im Laden:
Reagieren die dann eher peinlich beriihrt, eher
verstindnisvoll oder eher gleichgiiltig?

eher peinlich berihrt 1
eher verstindnisvoll 2
gleichgultig k)

weill nicht 4

K.A. 5

16 BIS 65 JAHRE
Sind die Preise fiir Kondome Ihrer Ansicht nach eher zu
hoch, sind sie angemessen, eher niedrig, oder kennen

" Sie die derzeitigen Preise fiir Kondome nicht?

eher zu hoch 1
angemessen 2

eher zu niedrig 3

kenne die Preise nicht 4
K.A. 5

16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1994, 1993, 1992 oder ist das ldnger her?

1994 1
1993 2
1992 3
ldnger her 4
K.A. 5

16 BIS &5 JAHRE, FALLS URLAUB 1094, 1993, 1997

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 1
ja, mehrmals 2
nein 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB 1994,
1993 ODER 1992

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

immer 1

hiufig 2
gelegenttich 3
nie 4l

K.A. 5
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16 BIS 65 JAHRE

Benutzen Sie oder Thr Partner/Ihre Partnerin z.It.

Empfangnisverhiitungsmittel oder wenden Sie
Empféangnisverhitungsmethoden an?

nein, tue nichts 1

nein, habe keinen Partner 2
ja 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1994

FALLS JA

ttelche Empfangnisverhiitungsmethoden oder -mittel
wenden Sie an? :
KATEGORIEN VORLESEN

Anti-Baby-Pille 1,
Knndome (Prdservative, "Pariser”,
"Gummis*® ) 2,
Unterbrochener Geschlechtsverkehr
{Coitus Interruptus, "Aufpassen") 3,
Unfruchtbare Tage ausnutzen,
Kalendermethode 4,
Chemische Verhiitungsmittel
(Sprays, Salben, Zdpfchen) 5,
Gebdrmutterpessare, Spirale 6,
Scheidenpessare 7.
Temperaturmethode anwenden 8,
Scheidenspiilung {Frauendusche) 9,
Sterilisation der Frau (operative
Unfruchtbarmachung) 10,
Sterilisation des Mannes
{operative Unfruchtbarmachung) 11,
Sexuelle Enthaltsamkeit, kein
Geschlechtsverkehr 12,
K.A. 13,

16 BIS 65 JAHRE
Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,
haben Sie da ein Kondom verwendet?

ja 1
nein 2
K.A. 3




FORSA, 1668

AIDS im @ffentlichen BewuBtsein

- 12 -

25-NOV-94

B s L A S, EEEEd

Und nun noch ein einige Fragen, die fir die
Auswertung der Studie wichtig sind.

Sind Sie zur 7eit erwerbstdtig?

ja 1
nein 2
K.A. 3

WERN TRWERBSTATIG
Helche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?

Selbstindige(r} Landwirt{in) bzw.
Genossenschaftsbauer 1

Akademiker in freiem Beruf 2

Selbstdndig (Handel, Handw.,

Indust., Dienstl.), PGM-Mitglied 3
Beamter, Beamtin, Richter(in),
Berufsscldat(in) 4
Angestellte{r) 5
Arbeiter(in} 6
in Ausbildung 7
withel fender
Familienangehdrige(r) 8
K.A. 9

WENN HICHf ERNERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden Gruppen
Sie gehiren.

Schiller{in} |
Student{in) 2
Rentner{in), Pensiondr(in), im
Vorruhestand 3
arbeitslos, Hull-Kurzarpeit 4
Hausfrau/Hausmann 5
Hehr-, iivildienstleistender ]
aus anderen Grinden nicht
erwerbstitig 7
Sonstiges 8
K.A. 9

(c) FORSA/Dortmund 1994

Welchen hichsten allgemeinbildenden Schulabschlufl
haben Sie?

ohne Haupt-/VolksschulabschluB 1
Haupt~/Volksschulabschluf 2

fiealschulabschlull (Mittlere
Reife) 3

AbschiuB der Polytechnischen
Oberschule (8./10.Klasse) 4
Fachhochschulreife 5

allgemeine oder fachgebundene .

Hochschulreife/Abitur 6
anderer SchulabschluB 7
K.A. 8

Welchen beruflichen Ausbildungsabschlull haben Sie?
ALLE KATEGORIEM VORLESEN; MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Keinen beruflichen AbschluB und
nicht in beruflicher Ausbiidung 1,

Eine beruflich-betriebliche
Berufsausbildung (Lehre)
abgeschlossen 2,

Eine berufiich-schulische
Aushildung (Berufsfachschule,
Handelsschule) abgeschlossen 3,

Eine Ausbildung an einer
Fachschule, Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder

Fachakademie abgeschlossen 4,
Einen Fachhochschulabschlufl 5,
Einen HochschulabschluB 6,

noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubildende(r), Studient{in}} 7.

NICHT VORLESEN: Einen anderen
beruflichen AbschluB, und zwar:
‘ --> TEXTFELD 97,
K.A. 99,
Wie viele Personen leben stdndig in Ihrem Haushalt,
Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei bitte auch
an alle im Haushalt lebenden Kinder?
K.A. = <ESC> D

+o-ta-t

Wirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?

religios 1
nicht religids 2
K.A. 3

Wirden Sie sagen, dafl Sie sehr religits sind oder eher
durchschnittiich?

sehr religios 1
durchschnittlich religids 2
K.A. 3
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Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehiren
Sie an?

protestantisch 1
katholisch 2

andere christliche
Religionsgemeinschaften 3
andere Religionen 4
keine Religion 5
K.A. 6

(c) FORSA/Dortmund 1994

Ganz zum SchiuB hdtte ich noch eine Bitte: Wir wirden
gern zu einem spdteren Zeitpunkt noch einmal erfahren,
was die Birger lber einige der ehen hesprochenen
Themen denken. Wir wéren Ihnen deshalb sehr dankbar,
wenn wir Sie noch einmal anrufen dirften. Wire lhnen
das recht?

Erlaubnis gegeben 1
keine Erlaubnis gegeben 2
K.A. 3




