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Vorbemerkung

Unter dem Titel ,,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik® wird seit 1987 jéhrlich

eine Représentativbefragung bei der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt,

mit dem Ziel, Veranderungen von Wissen, Einstellungen und Verhalten im Hinblick auf HIV

und Aids zu beobachten. Diese langfristig angelegte Monitoring-Studie ist Teil der Evaluation

der Aids-Praventionskampagne der Bundesrepublik Deutschland.

Die Ergebnisse der Ende 1997 durchgefihrten Erhebung werden im vorliegenden

Forschungsbericht vorgestellt. _

Die Fragestellungen der Studie orientieren sich an den zentralen Zielen der Aids-Pravention.

Diese will in der Allgemeinbevélkerung, besonders in den Teilgruppen der Bevolkerung mit

héheren Infektionsrisiken, _

e ginen hohen Informationsstand tber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und Schutz-
moglichkeiten erreichen und stabilisieren,

¢ Schutzmotivation und Schutzverhalten in Risikosituationen fordern,

¢ ein soziales Klima schaffen, das gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung Infizierter und
Aids-Kranker gerichtet ist. .

Inwieweit die Ziele erreicht sind, wird mit Hiife von Trendanalysen fiir die einzelnen Ziel-

Indikatoren untersucht, wobei jeweils mehrere Indikatoren verwendet wurden. Diese Trends

lassen sich iiberwiegend nur fiir Westdeutschland bilden, da die meisten Zeitverlaufsdaten bereits

seit Ende der 80iger Jahre erhoben werden.

Dariiber hinaus geht es um eine Reihe weiterer Fragestellungen, die mit aktuellen Problemen der

Aids-Pravention in Zusammenhang stehen. Im einzelnen wird untersucht,

e ob sich der in den vergangenen Jahren beobachtete Riickgang in der Nutzung von
Informationsméglichkeiten und Aids-Aufkliarungsmedien auch 1997 fortgesetzt hat,

e inwieweit die Medien der Aids-Aufklirung Schutzmotivation und Schutzverhalten
beeinflussen,

» inwieweit in den Teilgruppen mit grofleren Infektionsrisiken sich Manner und Frauen im
Hinblick auf das Schutzverhalten unterscheiden,

* welche Auswirkungen die Berichterstattung iiber die neuen Aids-Therapien auf die
Wahrnehmung der Krankheit und auf das Schutzverhalten hat.

Die Daten der Untersuchung sind liberwiegend in Form von grafischen Darstellungen, teilweise

auch als Tabellen aufbereitet. Die in den Grafiken und Tabellen enthaltenen Ergebnisse werden

jeweils in kurzen Kommentaren beschrieben. Jedes Kapitel enthilt in seiner Einleitung eine

kurze Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Schlufifolgerungen.

Die methodischen Basisinformationen gehen aus der folgenden Ubersicht hervor. Der

Fragebogen ist im Anhang dokumentiert.
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1. Informationsverhalten

Wie in den vergangenen Jahren ging auch 1997 die Nutzung von Informationsmedien zum
Thema Aids weiter zuriick. Das gilt zum einen fiir das Gesamtangebot an Informationsquellen,
die auf die eine oder andere Weise die Moglichkeit bieten, sich iliber die Krankheit Aids zu
informieren; es gilt zum anderen aber auch fiir die Medien, die im Rahmen der Aids-
Aufklarungskampagne die Bevolkerung zielgerichtet tiber die Krankheit Aids und den Schutz
vor Aids informieren sollen.

Der Riickgang des generellen Angebots an Informationsquellen 148t sich an zwei Entwicklungen
erkennen:

¢ Die Reichweite des gesamten Informationsangebots ist seit 1993 deutlich geringer geworden:
in Westdeutschland um 19 Prozentpunkte, in Ostdeutschland um 13 Prozentpunkte . In der
gesamten Bundesrepublik werden 22 Prozent nicht mehr vom Aids-Informationsangebot

erreicht.

e Die Moglichkeit, sich durch mehrere verschiedene Informationsquellen zu informieren, wird
zunehmend weniger genutzt.. Die durchschnittliche Zahl der genutzten Informationsquellen
ist seit 1993 stiindig zuriickgegangen.

Ahnlich verlduft die Entwicklung bei den spezifischen Medien der Aids-Aufklirungskampagne,

d.h. fiirr TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschiiren und personalkommunikative Veranstaltungen:

e Die Gesamtreichweite der Medien der Aids-Aufklirungkampagne nimmt seit 1993 ebenfalls
ab.

e Eine intensive Aufklarung durch mehrere Medien, also zusitzlich zu den Massenmedien
durch Broschiiren und personalkommunikative Mafnahmen, findet in deutlich geringerem
MaBe statt.

Weiter geht die Nutzung derjenigen Informations- und Kommunikationsméglichkeiten zuriick,
die in besonderer Weise dafiir sorgen, dal Aids im Alltag der Menschen prasent bleibt: Zum
einen werden die TV-Spots weniger hdufig gesehen und zum anderen wird im Freundes- und
Bekanntenkreis weniger tiber Aids gesprochen.

(1) Eine grofle Reichweite, (2) die Schaffung von mehrfachen Méglichkeiten, sich intensiv zu
informieren, und (3) die stindige Prasenz des Themas sind wichtige Elemente des
Wirkungsmechanismus der Aids-Aufklarungskampagne. Eine weiterhin anhaltende Reduzierung

dieser zentralen Kampagnenparameter hat eine Gefihrdung ihrer Wirksamkeit zur Folge.



Informationsquellen

Nach wie vor existiert eine weitgeficherte Infrastruktur von Informationsquellen zur Information
liber Aids. Wie die nachfolgende Grafik' zeigt, wird dieses Informationsangebot von der
Bevdlkerung weiterhin genutzt. Das gilt sowohl fiir die reichweitenstarken Massenmedien als
auch fiir die im allgemeinen weniger frequentierten Einrichtungen und Medien zur intensiveren

Information, wie Broschiiren, Informationsveranstaltungen und Beratungsmdéglichkeiten.

INFORMATIONSQUELLEN

Allgemeinbevdlkerung

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen
hauptsichlich Gber Aids informiert?

Fernsehspots

Zeitungsberichte
Fernsehsendungen
Zeitungsanzeigen

Gespriache mit Bekannten
Gespriche mit der Familie
Radiosendungen

Broschiiren staatlicher Organisationen
Arzt

Broschiiren anderer Organisationen
Biicher

Vortrige

Gesundheitsamt

Beratung anderer Organisationen
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa, Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die Schule wurde zunehmend Bestandteil der Informationsinfrastruktur zu Aids. Dies kommt
darin zum Ausdruck, dal von der jiingsten Altersgruppe, den 16- bis 20jdhrigen, 88 Prozent
sagen, das Thema Aids sei in der Schule behandelt worden. Von denjenigen, die zu Beginn der
Aids- Aufkldrungskampagne in den Jahren nach 1986 die Schule besuchten, von den heute 25-
bis 29jdhrigen also, konnen sich dagegen nur 38 Prozent daran erinnern, dall Aids
Unterrichtsgegenstand war.

Neben den kontinuierlich verfiigbaren Informationsmdéglichkeiten gab es 1997, wie bereits 1995
und 1996, als zusitzliches Angebot ie Plakataktion "niachs' mit", mit der vor allem zum Schutz
vor Aids motiviert werden sollte. Die Reichweitenmesungen der vorliegenden Studie zu dieser
Plakataktion ergaben, daB} etwa die Hilfte (45%) der Allgemeinbevdlkerung und fast drei Viertel
(72%) der 16- bis 20jdhrigen Jugendlichen 1997 die Plakate wahrgenommen haben.

AIDS-AUFKLARUNG IN DER SCHULE
Befragte unter 35 Jahre

Es sagen, das Thema Aids wurde in der Schule behandelt:

16- bis 35jdhrige insgesamt (n=1150)

Westdeutschland

Ostdeutschland

16 bis 20 Jahre
21 bis 24 Jahre
25 bis 29 Jahre

30 bis 34 Jahre

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein 1937"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Die Nutzung des Informationsangebots zu Aids geht seit 1993 zuriick. Die geringere Nutzung
kommt erstens zum Ausdruck in einem Riickgang der Gesamtreichweite des Medienangebots:
1993 nutzten in Westdeutschland 95 Prozent der Allgemeinbevélkerung mindestens eine der 14
Informationsquellen, 1997 sind es 75 Prozent. Mit anderen Worten: Ein Viertel der
westdeutschen Bevolkerung wurde 1997 nicht mehr vom Informationsangebot zu Aids erreicht
(Ostdeutschland 16 Prozent). Die zuriickgehende Nutzung des Informationsangebots laf3t sich
zweitens daran erkennen, dafl 1997 jeder nur noch durchschnittlich 2,6 Quellen zur Information
iiber Aids nutzte, wihrend 1993 noch 4,1 Informationsquellen genannt wurden.

REICHWEITE DES INFORMATIONSANGEBOTES

Zeitverlaufsdaten fiir die Allgemeinbevilkerung

Es haben mindestens eine Informationsquelle genutzt:
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Insgesamt 95 89 86 82 78
Durchschnittl.
Zahl der
genutzten 4,1 34 3 29 2,6
Informations-
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Der Riickgang in der Nutzung von Informationsméglichkeiten findet bei allen Medienarten statt:
Durch Massenmedien, wie Fernseh-, Horfunk- und Zeitungsberichte oder Biicher, informierten
sich 1987 96 Prozent der westdeutschen Allgemeinbevilkerung. 1997 sind es 64 Prozent. Die
Medien der Aids-Aufkdrung - TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschiiren, Vortrige - erreichten
1990 mit 89 Prozent ihr hochstes Nutzungsniveau, 1997 ist dieses auf 61 Prozent gesunken.
Parallel dazu verlief die Nutzung von Beratungsangeboten (Arzte, Gesundheitsimter,
Beratungsstellen anderer Organisationen). Nachdem iiber diese drei Medienarten erheblich
weniger Informationen verbreitet worden waren, begann auch die interpersonale Kommunikation
durch Gespriche im Freundes- und Familienkreis zuriickzugehen: von 50 Prozent im Jahr 1991
auf 24 Prozent 1997.

NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

100

a3 NO T

1987 (1988) 1989 1930 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1987

Massenmedicn

= == Medien der Aids-Ausiklarung

= = = = Interpersonale Kommunikation durch Gespriche
= = = fachliche Beratung

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Medien der Aids-Aufklirung

Betrachtet man die wichtigsten Medien der Aids-Aufklirung im einzelnen, so ist ebenfalls
tiberall eine riickldufige Entwicklung festzustellen, sowohl in Westdeutschland als auch in
Ostdeutschland. Besonders auffillig ist der .Ri.ickgang in der aktuellen Nutzung von TV-Spots:
1993 gaben 83 Prozent der Allgemeinbevélkerung in der Bundesrepublik an, in den letzten drei
Monaten TV-Spots mit Aids-Aufkldrung gesehen zu haben, 1997 sind es 52 Prozent.

KONTAKT MIT MEDIEN DER AIDS-AUFKLARUNG

Allgemeinbevélkerung

Es hatten Kontakt mit TV-Spots

in den letzten in den letzten liberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
West Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt
1993 78 89 83 88 94 91 94 98 96
1994 69 67 69 85 85 85 94 96 94
1935 65 65 65 84 85 84 95 96 95
1996 59 64 60 80 81 80 93 94 93
1997 51 58 52 76 77 76 93 92 92

Es hatten Kontakt mit Zeitungsanzeigen

in den letzten in den [etzten iiberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt
1993 68 73 70 BO 82 80 92 90 91
1994 51 54 52 73 70 Al 89 89 89
1995 52 48 51 73 69 72 20 85 89
1996 48 52 48 69 68 68 a7 89 87
1997 42 44 65 66 66- 65 87 87 87

Es hatten Kontakt mit Broschiiren der Aids-Aufkldrung

in den letzten in den letzten iiberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt
1993 15 22 18 30 36 32 43 50 45
1994 10 20 12 25 28 38 42 46 43
1995 10 17 " 27 41 29 47 55 48
1996 8 1 9 23 34 26 43 47 45
1997 8 8 B 23 24 23 45 39 43

Es haben an Vortrigen, Informations- oder Unterrichtsveranstaltungen teilgenommen

in den letzten in den letzten Uberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal

West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt
1993 3 3 3 6 6 6 13 14 13 -
1994 2 2 2 5 7 6 15 13 14
1995 3 i 2 6 3 5 15 11 14
1986 2 2 2 ) 6 5 13 13 13
1997 2 3 2 3] 7 6 16 17 16

Angaben in Prozent

Quelie: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentiichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Die Grafik auf dieser Seite zeigt den Anteil derjenigen flir Westdeutschland, die sich besonders
intensiv mit dem Thema Aids mit Hilfe von Medien der Aids-Aufkldrungskampagne
auseinandergesetzt haben: In der gesamten Bundesrepublik hatten 4 Prozent der
Allgemeinbevdlkerung Kontakt mit allen vier Medien, 21 Prozent nutzten Broschiiren, TV-Spots
und Aids-Aufkldrungs-Anzeigen in Zeitungen. Die Grafik zeigt weiter den Anteil derer mit
geringem (ausschlieBlich Anzeigen) oder gar keinem Kontakt. Er betrdgt 1997 23 Prozent. In der
gesamten Bundesrepublik haben 22 Prozent geringen oder keinen Kontakt mit den Medien der
Aids-Aufklarungskampagne.

Deutlich wird der starke Riickgang der intensiven Nutzung der Aids-Aufkl#rungskampagne seit
1992 und parallel dazu die Zunahme derjenigen mit geringem oder keinem Kontakt zur
Kampagne.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiirr Westdeutschland

In den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

Veranstaltungen,  Broschiiren, TV-Spots, geringer oder
Broschiren, TV-Spots, Anzeigen kein Kontakt
TV-Spots, Anzeigen
Anzeigen
1993 | & [ 33 I 52 | 10
1992 | s l s I 51 1 9
1993 |3 30 | 58 1 9
1994 | 4 ] 24 | 59 | 13
1995 3[ 26 l 57 | 14
1996 |3 | 23 | 54 I 20
1997 | 4 | 21 | 52 J 23
rrTryrgyprrrrrprrryrarvr YT Yy i i rT P T rF T T rTIrn T T T VN T T T TT IO OT
G 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Angaben in Prozent

1997

Insgesamt 4 21 53 22
(n=3600)

Ostdeutschland 4 23 54 19
(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein” durch
forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung vnd statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Auch bei der fur die Priavention besonders wichtigen Gruppe der unter 45j4hrigen Alleinlebenden
hat die intensivere Aids-Aufklarung mit Hilfe mehrerer Medien eine riickldufige Tendenz: 1992
nutzte in Westdeutschland fast die Halfte (48%) dieser Bevilkerungsgruppe drei oder vier
unterschiedliche Aufkldrungs-Medien, 1997 betrigt der Anteil der intensiven Nutzer ein Drittel
(33%). Dariiber hinaus nimmt auch bei den jiingeren Alleinlebenden der Anteil derjenigen zu,
die die Aids-Aufklirungskampagne nicht mehr erreicht. Dies sind 1997 18 Prozent.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

In den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

Veranstaltungen,  Broschiiren, TV-Spots, geringer oder

Braschiiren, TV-Spots, Anzeigen kein Kontakt

TV-Spots, Anzeigen

Anzeigen
1991 14 | . 33 | ' 46 ’ ' ’ 7
1992 i1 | a7 ] a7 ' I 5
1993 | 9 l 33 l ' 53 i | 5
1994 8 | 30 [ T | 7
1995 | 7 l 33 l 50 l 10
1996 | 6 | 25 | ; ' 53 | 16
1997 8 l 25 I ‘ 49 l 18

L i T N T I B A N D A A A O N N O S T N NN AN Y 0 I T N I I S N D N N N N N N N S IR D it
0] 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Angaben in Prozent

1997

insgesamt 8 25 49 ' 18
(n=775)
Ostdeutschland 7 28 51 14
(n=138)

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Die zuriickgegangene Nutzung der Aids-Aufklirungskampagne muB sich zwangsldufig auf den
Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung auswirken, da viele ihrer Medien auf diese Beratungsméglichkeit aufmerksam
machen und deren Telefonnummer verbreiten.

Der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung begann bei der Allgemeinbevolkerung nach 1990
kontinuierlich zu sinken. Bei den jiingeren Alleinlebenden blieb er noch bis 1993 bei 23 Prozent
und ging dann ebenfalls deutlich zuriick. 1997 kennen die Telefonberatung 8 Prozent der
Allgemeinbevolkerung (Ostdeutschland: 4 Prozent) und 12 Prozent der jiingeren Alleinlebenden
(Ostdeutschland: 8 Prozent).

TELEFONISCHE AIDS-BERATUNG

Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es kennen eine fiir die Bundesrepublik zentrale Stelie in Kdln,
wo man sich telefonisch {iber Aids beraten lassen kann:

Allgemeinbevilkerung . Alleinlebende unter 45 Jahre

1988 (MRS
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996

1997

30 0 5 +0 15 20 25 30
Angaben in Prozent

1997 1997
Insgesamt: 8% Insgesamt: 12%
(n=3600) . (n=775)
Ostdeutschland: 4% Ostdeutschland: 8%
(n=677) (n=138)

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen Aids im ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BertinfDortmund
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2. Interesse am Thema Aids

Es besteht in der Bevolkerung der Bundesrepublik weiterhin grofies Interesse an Informationen
zu Aids, auch fiir Aufklirung iiber Schutzméglichkeiten und Schutzverhalten. Von besonderer
Bedeutung ist das grofle Interesse derjenigen Bevolkerungsgruppen, die fiir die Pravention von
HIV-Infektionen von besonderer Bedeutung sind. So wollen 75 Prozent der 16- bis 44jahrigen
Alleinlebenden auch in Zukunft dariiber aufgeklirt werden, wie man sich schiitzen kann. Dieser
Anteil ist seit 1989 weitgehend konstant geblieben.

Bei der Allgemeinbevéikerung ist in den letzten Jahren ein Riickgang des Interesses an diesem
Thema zu verzeichnen. Dariiber hinaus gibt es mittlerweile noch andere Anzeichen dafiir, dal}
des Thema Aids an Bedeutung im Bewulitsein der Bevolkerung verliert. Seit 1993 geht z.B. der
Anteil derer langsam zuriick, die Aids zu den gefahrlichen Krankheiten in der Bundesrepublik
zdhlen.

Nachlassendes Interesse ist allerdings nicht entscheidend dafiir, daB sich immer weniger
Menschen iiber Aids informieren, denn es l4Bt sich nachweisen, daf3 die Nutzung von Medien der
Aids-Aufklarungskampagne unabhingig vom Ausmall des Interesses geringer wird. Man kann
also davon ausgehen, daf} der Riickgang von Mediennutzung und Kommunikationsdichte in der
Bevélkerung das Ergebnis eines reduzierten Angebots ist,



Der grofite Teil der Bevolkerung ist weiterhin an Informationen iber Aids interessiert. Am
grofiten ist das Interesse an der medizinischen Erforschung der Krankheit. Aber auch iber die
Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten mochten viele etwas wissen: ungefihr
zwei Drittel (64%) der Aligemeinbevélkerung und drei Viertel (75%) der 16- bis 44jihrigen
Alleinlebenden.

Uber die Méglichkeiten zum Schutz vor Aids méchten drei Viertel (75%) der fiir die Privention
besonders wichtigen Gruppe der jiingeren Alleinlebenden aufgeklart werden. Aber auch generell
ist das Interesse fiir Informationen zum Schutz vor Aids relativ groB. Die Hilfte (53%) der
Allgemeinbevilkerung  erwartet  weiterhin  Informationen zu  Schutzmdéglichkeiten und
Schutzverhalten.

INTERESSE AN INFORMATIONEN UBER AIDS

Es interessieren sich fiir Berichte Gber die medizinische Erforschung
der Krankheit Aids:

Befragté insgesamt ' ) ~|es

Alleinlebende unter
45 Jahre

93

Es interessieren sich fiir die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten:

Befragte insgesamt 64

Alleinlebende unter 75
45 Jahre

Es interessieren sich fiir den Schutz vor Aids:

Befragte insgesamt ‘ 53
Allei
tinlebende unter 73
45 Jahre

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im ffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Angaben in Prozent

forsa. 2798.9 5/98 Wi

11




Bei den unter 45jihrigen Alleinlebenden ist das Interesse an Aufklirung zum Schutz vor Aids in

den letzten Jahren nur leicht riickldufig. 1993 wiinschten 77 Prozent der jiingeren Alleinlebenden

dariiber informiert zu werden, 1997 73 Prozent. Bei der Allgemeinbevolkerung ist das Interesse

an Aids-Aufklirung jedoch wesentlich deutlicher zuriickgegangen, und zwar um 11

Prozentpunkte, in Westdeutschland von 64 Prozent 1993 auf 54 Prozent 1997.

Es stellt sich die Frage, ob das abnehmende Informationsinteresse in der Allgemeinbevilkerung

die Folge der zurlickgegangenen Nutzung der Aufkldarungsmedien ist oder ob umgekehrt ein sich

verringerndes Interesse dazu gefiihrt hat, dafl die Medien der Aids-Aufklarungskampagne von

der Allgemeinbevolkerung weniger nachgefragt werden.

INTERESSE AN INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ VOR AIDS

Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es interessieren sich sehr oder etwas fiir das Thema Schutz vor Aids:
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r W Alleinlebende unter 45 Jahre
g 90 4 O Allgemeinbevbilkerung
S 80
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1989 1993 1994 1995 1996 1997
1997  Allgemeinbevélkerung 1997  Alleinlebende unter 45 Jahre:
Insgesamt: 53% Insgesamt: 73%
(n=3600) (n=775)
Ostdeutschland: 53% Ostdeutschiand: 75%
(n=677) (n=138)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im éffentlichen BewufBtsein”
durch forsa, Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.10 5/98 Wi
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Um diese Frage zu beantworten, ist in der folgenden Grafik der Trendverlauf fiir die Nutzung
von Medien der Aids-Aufkldrung getrennt fiir Interessierte und Nichtinteressierte dargestellt. Die
obere Kurve zeigt den Anteil der Nutzer von Aids-Aufklirungsmedien bei denjenigen, die sich
fir den Schutz vor Aids interessieren, die untere Kurve stellt den Nutzeranteil fiir die weniger
oder nicht Interessierten dar. In beiden Teilgruppen ist ein Riickgang der Mediennutzung
erkennbar. Wenn die Mediennutzung unabhingig vom Ausmal} des Interesses zuriickgeht, also
auch bei denjenigen, deren Interesse auf einem hohen Niveau geblieben ist, so ist das nur
dadurch erkldarbar, daB generell weniger Medien verfiigbar sind. Die nachlassende
Mediennutzung ist also nicht die Folge von Desinteresse, sondern das Ergebnis eines reduzierten
Angebots.

THEMENINTERESSE UND MEDIENNUTZUNG

im Zeitverlauf
Allgemeinbevilkerung

Es nutzen Medien der Aids-Aufkldrungskampagnen

An Informationen

Uber den Schutz
100 - 92

B9 vor Aids
88 86
- 90 4 83 )
= Interessierte
§ 80 - \
* 83 icht
76 75 ’0 Interessierte
60
50
40 4
30 4
20
10
O T ¥ T T L]
1993 1994 1995 1996 1997

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.11 5/98 Wi

13




Es gibt weitere Anzeichen dafir, dal Aids im BewuBtsein der Bevilkerung an Bedeutung

verliert. Ein Indikator dafiir ist der Anteil derjenigen, die Aids nennen, wenn ihnen ungestiitzt,

ohne Vorgabe von Antwortmdéglichkeiten, die Frage nach den gefihrlichsten Krankheiten gestellt

wird. Seit 1993, parallel zum Riickgang der Mediennutzung also, wird Aids immer weniger als

eine der gefdhrlichen Krankheiten genannt.

Ebenfalls seit 1993 geht der Anteil derer zuriick, die sich im letzten Jahr irgendwann einmal

Sorge gehabt haben, sie konnten an Aids erkranken.

WAHRNEHMUNG DER KRANKHEIT AIDS

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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r
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z
¢ o ] Aids wird als eine der
lt1 gefahrlichsten
70 4 Krankheiten genannt
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40 4
30
Es haben sich im 15 14 16
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20 letzten Jahr Sorgen 12 2 10 10 9
10 1 gemacht, an Aids —_——— T T —
erkranken zu kdnnen
0 T T ¥ Ll ¥ T T 1 T
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1397
1997  Aids als gefdhrliche Krankheit Sorge vor Aids-Erkrankung
Insgesamt: 46% Insgesamt: 19%
(n=3600) (n=3600)
Ostdeutschiand: 45% Ostdeutschland: 13%
{n=677) (n=677)

Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im gffentlichen BewuBtsein”

durch forsa. Gesellschaft flir Sezialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.12 5/98 Wi



3. Informationsstand

Bereits 1987, bald nach dem Beginn der Aids-Aufklarungskampagne, hatte der Kenntnisstand zu
Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Trotz des Riickgangs der Mediennutzung und des generell
gesunkenen Interesses an Aids in der Allgemeinbevélkerung ist dieses hohe Wissensniveau bis
1997 erhalten geblieben.

Nahezu die gesamte Bevilkerung besitzt das zum Schutz vor Aids notwendige Basiswissen, aber
auch das Wissen, das Voraussetzung ist fiir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und Aids-
Kranken.

Unsicherheit herrscht nach wie vor dariiber, ob das Virus bei Bluttransfusionen iibertragen
werden kann.

Bei spezifischen Wissensinhalten zur HIV-Infektion, die sich stirker auf medizinische
Sachverhalte beziehen, ist das Informationsniveau niedriger, und dies ebenfalls seit Jahren
unverdndert. Zum Teil driickt sich in diesen niedrigeren Werten die Tatsache aus, daf} in dieser
Hinsicht vor allem die #lteren Menschen schlecht informiert sind. Sie sind offenbar fiir
Detailinformationen zu Aids und zur HIV-Infektion weniger aufnahmebereit, weil sie ihnen im
allgemeinen als weniger relevant erscheinen oder weniger relevant sind. Zum Teil bedeuten diese
Ergebnisse aber auch, dafl zu wichtigen Fragen, z.B. wann im Krankheitsverlauf das Virus
Uibertragbar ist, weiterhin Wissensliicken existieren. Das gilt auch fiir die jlingsten Altersgruppen
oder fiir die jungeren Alleinlebenden insgesamt, flir die préventiv nutzbares Wissen besonders
wichtig ist. Da ein sehr grofler Teil der Jugendlichen tiber die Schule erreichbar ist, liegt es nahe,
dort die speziellen und komplexeren Kenntnisse mit Bedeutung fiir das Schutzverhalten zu

vermitteln.

15



Wissen iiber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Eine grundlegende Voraussetzung fiir das Schutzverhalten ist der hohe Wissensstand der
deutschen Bevéltkerung iiber ('Jbertragungs“;ege und Risikosituationen. Dieses hohe Niveau der
Informiertheit wurde bereits kurz nach Beginn der Aids-Aufklirungskampagne erreicht. So
wulliten 1987 97 Prozent der iiber 16jdhrigen Allgemeinbevilkerung, dafl eine Infektion mit dem
HI-Virus durch Blut-zu-Blut-Kontakte moglich ist. Bis 1997 ist der Kenntnisstand zu dieser
Ubertragungsméglichkeit unverindert geblieben.

INFORMIERTHEIT: BLUTKONTAKT

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man in eine offene Wunde

Blut bekommt, von jemandem, der HIV-infiziert ist:
1987
1988
1989
1830
1991
1992
1993
1994
1995
1996

1997

Angaben in Prozent

1997
Insgesamt: 98%
(n=3600}
Ostdeutschland: 99%
{n=677}

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im difentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft filr Sezialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.13 5/98 Wi
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Auch das Wissen, das in erster Linie fiir das Schutzverhalten bei Sexualkontakten notwendig ist,
ist seit 1987 fast vollstandig in der Allgemeinbevolkerung verbreitet und hat sich seitdem nicht
veriindert. 1997 wissen 98 Prozent, daB eine Infektionsgefahr besteht, wenn man mit

unbekannten Partnerinnen oder Partnern ungeschiitzte Sexualkontakte hat.

INFORMIERTHEIT: UNGESCHUTZTE SEXUALKONTAKTE

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man mit unbekannten
PartnernfPartnerinnen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr hat, d.h. ohne Kondom:

1987
1988
1989
1990
1999
1992
1993
1994
1995
1996
1997
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Angaben in Prozent
: 1997

Insgesamt: 98%

(n=3600)

Ostdeutschland: 98%

(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Geselischaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.14 5/98 Wi



Ebenso kennen 98 Prozent das Risiko des Nadeltauschs bei intravengsem Drogengebrauch, auch

dies unverédndert seit 1992.
Das fiir das Schutzverhalten grundlegende Wissen iiber die wichtigsten Ubertragungswege ist in
Ostdeutschland genauso weit verbreitet wie in Westdeutschland.

INFORMIERTHEIT: NADELTAUSCH

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn sich jemand Hercin oder dhnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere Drogenabhingige benutzt haben:

1992 W
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1895 2|
1996 W
1997 m

i} 10 20 10 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent
) 1997

Insgesamt: 98%

(n=3600)

Ostdeutschland: 98%

(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialferschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund

forsa. 2798.15 5/98 Wi




Die Bevilkerung ist weitgehend dariiber informiert, dal in anderen Alltagssituationen, in denen
man mit HIV-Infizierten zusammenkommen kann, keine Infektionsrisiken bestehen. Die weite
Verbreitung des Wissens iiber Nichtrisiken bei personlichen Kontakten ist eine wichtige Basis
fiir das Einstellungsklima in der Bevilkerung zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken (siche hierzu
Kapitel 11).

97 Prozent sehen keine Infektionsgefahr, wenn man Aids-Kranken die Hand gibt. Auch dieses

Wissen war 1987 ebenso weit verbreitet wie heute.

INFORMIERTHEIT: HAUTKONTAKT

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht, wenn man einern Aids-Kranken

die Hand gibt:
1987
1988
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1991
1957 |8
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1994
1995
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1997
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Angaben in Prozent
1997
Insgesamt: 96%
(n=3600)
Ostdeutschland: 95%
(n=677)

CQuelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sezialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.16 5/98 Wi
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Die berufliche Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten wird ebenfalls als risikolos angesehen: 95
Prozent der tiber 16jdhrigen Allgemeinbevolkerung sehen keine Infektionsgefahr, wenn man mit
HIV-Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet.

Auch bei den Wissensindikatoren zu risikofreien Sozialkontakten mit HIV-Infizierten ergeben
sich keine Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland.

INFORMIERTHEIT: ZUSAMMENARBEIT MIT HIV-INFIZIERTEN

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht wenn man mit HIV-Infizierten am selben
Arbeitsplatz zusammenarbeitet:

1987
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1997
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Angaben in Prozent
1997
Insgesamt: 95%
(n=3600)
Ostdeutschland: 97%
(n=677)

Quelte: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im 8ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.17 5/98 Wi
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Unsicherheit scheint im Hinblick auf Infektionsrisiken zu bestehen, die beim Besuch von
Arztpraxen auftreten konnten. Die iiberwiegende Mehrheit von 81 Prozent sagt, bei einer
Behandlung in Arztpraxen, in denen auch HIV-Infizierte und Aids-Kranke behandelt werden,
bestinde kein Infektionsrisiko. 12 Prozent befiirchten jedoch eine Ansteckungsméglichkeit und
weitere 6 Prozent sind unentschieden. Uberdurchschnittlich hoch ist die Unsicherheit bei &lteren
Menschen. Von den tiber 60jahrigen sehen 18 Prozent ein Infektionsrisiko und 11 Prozent sind

unentschieden, ob ein Risiko besteht oder nicht.

INFORMIERTHEIT: ARZTPRAXIS

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht picht wenn man in einer Arztpraxis in
Behandtung ist, in der auch Aids-Kranke behandelt werden:
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1997
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Insgesamt: 82%

(n=3600)

Ostdeutschland: 85%

{n=677)

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.18 5/98 Wi
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Besonders hervorzuheben ist das Ergebnis iiber die Einschitzung von Infektionsrisiken bei
Bluttransfusionen: Von 1988 bis 1993 stieg in Westdeutschland der Anteil derjenigen stédndig an,
die sagten, es bestinde bei Bluttransfusionen Infektionsgefahr, und zwar auf 91 Prozent. Seit
1994 sinkt dieser Anteil wieder, aber nur sehr langsam. 1997 betrdgt er 87 Prozent.

Nennenswerte Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslidndern existieren nicht.

INFORMIERTHEIT: BLUTTRANSFUSIONEN

Allgemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Bluttibertragung bekommt:
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1997
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Angaben in Prozent
. 1997

Insgesamt: 88%

(n=3600)

Ostdeutschland: 90%

(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialferschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.19 5/98 Wi
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Informicrtheit iiber diec HIV-Infektion

Spezifischeres und situationsunabhingiges Allgemeinwissen iiber die HIV-Infektion ist weniger
weit verbreitet als das Basiswissen fir das alltdgliche Handeln. Dies 146t sich zundchst einmal
mit den Ergebnissen zur Ubertragbarkeit des Hi-Virus durch verschiedene Korperfliissigkeiten
belegen.

Blut als Ubertragungsmedium ist 97 Prozent der Allgemeinbevélkerung bekannt. Bei den
iibrigen Korperfliissigkeiten liegen die Anteile fiir die jeweils - am aktuellen Forschungsstand
gemessen - richtigen Antworten deutlich darunter. Besonders bei der Frage, ob das Virus durch
Speichel iibertragen werden kann, fithlen sich relativ viele (24%) unsicher oder sehen darin eine
Ubertragungsmoglichkeit (33%).

KENNTNISSTAND ZU UBERTRAGUNGSWEGEN
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es sagen, das HIV-Virus wird...

durch durch durch durch durch

Blut SchweiB Spermaflissigkeit Scheidenfliissigkeit  Speichel
ubertragen nicht ibertragen iibertragen nicht
tibertragen iibertragen
% % Y% % %

1989 84 85 77 61 48
1980 96 86 72 57 50
1991 a5 82 70 54 45
1992 96 82 75 : 63 46
1993 95 84 74 62 47
1994 95 83 74 64 44
1995 96 . 84 76 66 46
1996 96 84 76 67 43
1997 96 82 77 69 43
Alieinlebende
unter 45 Jahre 99 a0 86 75 56
Westdeutschland 96 82 77 69 43
Ostdeutschland 97 79 78 70 43

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.20 5/98 Wi
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Vergleichsweise niedrig ist das Informationsniveau im Hinblick auf die Ubertragbarkeit des
Virus wihrend einer HIV-Infektion. So wurde z.B. gefragt, inwieweit bekannt ist, daf} HIV-
Infizierte das Virus vor Ausbruch des vollen Krankheitsbilds von Aids iibertragen konnen. Im
Vergleich zu der Frage nach der Ubertragbarkeit durch ungeschiitzte Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern ist der Anteil derjenigen, die die Frage richtig beantworten, mit 74 Prozent
relativ niedrig — '

Uberdurchschnittlich gut informiert sind dagegen die Jingeren, so die 21- bis 29jdhrigen mit
88 Prozent und die unter 45jdhrigen Alleinlebenden mit 85 Prozent. Aber auch bei den Jiingeren
gibt es eine relativ umfangreiche Gruppe, die offenbar nicht ausreichend informiert ist. Sie
umfafit z.B. bei den 16- bis 20jdhrigen etwa ein Fiinftel (19%) dieser Altersgruppe.

{JBERTRAGBARKEIT VOR AUSBRUCH VON AIDS

Es sagen: HIV-Infizierte kinnen andere anstecken, wenn die
Krankheit Aids noch nicht ausgebrochen ist.

Befragte insgesamt 74
Westdeutschiand 75
QOstdeutschland 70

Alleinlebende unter 45 Jahre

16~ bis 20jdhrige
21~ bis 29j3hrige
30- bis 44j3hrige
45- bis S9jihrige

60 Jahre und dlter

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im ffentlichen BewuBtsein 1997”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

. forsa. 2798.21 5/98 Wi
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Dasselbe Antwortmuster ergibt sich bei einer Frage nach der Bedeutung eines positiven
Ergebnisses des HIV-Antikérpertests: Die Antwort, ein solches Ergebnis bedeute, daf ,,man das
Virus im Blut habe“ (und es somit iibertragen kann), geben 72 Prozent der Allgemein-
bevilkerung, 82 Prozent der 21- bis 29jdhrigen und 79 Prozent der jiingeren Alleinlebenden.
Relativ niedrig ist auch hier wieder der Anteil (75%) fiir die Jugendlichen im Alter von 16 bis 20
Jahren, Ein Viertel dieser Altersgruppe weifl demnach nicht, was ein positives Ergebnis des HIV-
Antikrpertests bedeutet.

POSITIVES ERGEBNIS DES HIV-ANTIKORPERTESTS

Es sagen, ein positives Ergebnis des HIV-Antikorpertests bedeutet,
daB .man das Aids Virus im Blut hat".

Befragte insgesamt P . R S AT IRV 7 2

Westdeutschland [ N IR DR S 7 2

Ostdeutschland [

Alleinlebende unter 45 Jahre

16- bis 20j5hrige
21-bis 29jihrige
30- bis 44jihrige
45- bis 59jdhrige

60 Jahre und dlter

90 100

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung .Aids im Gffentlichen BewuBtsein 1997°
durch forsa. Gesellschaft fiir Soziaiforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.22 5/98 Wi
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Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die teilweise noch vorhandenen Unsicherheiten und Wissensliicken im Hinblick auf die HIV-
Infektion erkldren auch, warum sich ein Teil der Bevolkerung als uninformiert einschiitzt.
Ungefidhr ein Viertel (24%) der Allgemeinbevélkerung sagt von sich, sie seien schlecht oder
tiberhaupt nicht iiber Aids informiert. 76 Prozent in der gesamten Bundesrepublik fiihlen sich
sehr gut (9%) oder gut (67%) informiert. Die Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland lassen keine
wesentlichen Verdnderungen erkennen.

Ein leicht steigender Trend ergibt sich fiir den Anteil derer, die von sich sagen, daf} sie tiber den
~ Schutz vor Aids Bescheid wissen. Dieser Anteil betrdagt 1997 fiir die gesamte Bundesrepublik 82

Prozent.

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Allgemeinbevidlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschiand

Wiirden Sie sagen, Sie wissen, wie man sich vor Aids schiitzen kann,
oder fithien Sie sich da noch unsicher?

p 10
:) 90 4 78 77 79 80 . 81 80 82 B2 82
z 80 70 73
e /_——v—‘_\/_
n 70 o
b 6o
50 -
40 |
30 -
20 -
10
0 T T T T T T v T r T
18987 1988 1989 19390 1991 1992 1993 1994 1595 1996 1997
1997
Insgesamt: 82%
: (n=3600)
Ostdeutschiand:  82%
(n=677}
o 100 Es fiihlen sich sehr gut oder gut diber Aids informiert:
é :3 # 75 7% 4 75 77 75 76 2o 75
¢ — -—
n 704 e
' g0 '
50 A
40
30 4
20 -
10 4
a T T T T T T T T T T
(]937] 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1987
1997
Insgesamt: 76%
(n=3600)
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Quelie: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im &ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.235/98 Wi
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4. Indikatoren des Sexualverhaltens

Das Sexualverhalten ist kein eigenstindiges Thema der vorliegenden Studie. Die Erhebung
sexueller Verhaltensweisen ist fir die Evaluation der Aids-Aufklarungskampagne jedoch
wichtig, um Bevdlkerungsgruppen mit grofleren Risiken fiir HIV-Infektionen abgrenzen zu
kénnen. Teilgruppen, die sich durch ein hohes Maf} an Partnerwahl und Partnersuche oder durch
riskante Lebensweisen charakterisieren lassen, werden als Bezugsgriflen verwendet, auf die in
den folgenden Kapiteln die Ergebnisse zur Schutzintention und zum Schutzverhalten bezogen
werden. '

Welche Indikatoren des Sexualverhaltens im einzelnen verwendet wurden, geht aus den
folgenden Tabellen hervor, in denen die Ergebnisse als Zeitverlaufsdaten ausgewiesen sind. Die
Ergebnisse sind zum einen bezogen auf die Allgemeinbeviélkerung - begrenzt auf die 16- bis
65jdhrigen, da den iiber 65jdhrigen im Interview Fragen zu sexuellen Verhaltensweisen nicht
gestellt wurden -, zum anderen bezogen auf die unter 45jahrigen Alleinlebenden.

Deutlich wird in den Tabellen, da} in der Gruppe der unter 45jdhrigen Alleinlebenden ein
héheres AusmaB an potentiell riskantem Sexualverhalten besteht. Wegen dieser gréferen
Verbreitung potentiell riskanten Verhaltens werden die jiingeren Alleinlebenden in dieser Studie
immer dann als statistische  Bezugsgrofe gewihlt, wenn die Untersuchungsergebnisse,
besonders zum Schutzverhalten, fiir Bevotkerungsgruppen mit einem gréferen Risiko oder mit
besonderer Praventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.

Die Zeitverlaufsdaten zeigen, daf sich das fiir die Aids-Priavention relevante Sexualverhalten im
Beobachtungszeitraum nicht gedndert hat.

Wesentliche Unterschiede im Sexualverhalten zwischen West- und Ostdeutschland sind fiir 1997
nicht feststellbar.
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Den unterschiedlichen Risiken entsprechend messen die Indikatoren unterschiedlich weit
verbreitete Verhaltensweisen. Indikatoren fiir das generelle Partnerwahlverhalten, z.B. Beginn
einer neuen Sexualbezichung in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gréBeren Teil der
Bevolkerung als Indikatoren, die spezifischer auf bestimmte Situationen zugeschnitten sind, wie
z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern.

Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahren sind die Anteile aller Indikatoren
des Risikoverhaltens deutlich hoher als bei der Allgemeinbevélkerung.

SEXUALVERHALTEN
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Anteil der Befragten, die in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Beziebung begonnen

haben
Allgemeinbeviikerung Alleinlebende
16~ bis 65 Jahre unter 45 Jahre
West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt!!
1991 15 42
1992 16 46
1993 18 46
1994 15 44
1995 16 48
1936 16 . 47
1997 17 14 .16 49 48

Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern in den letzten 12 Monaten

Allgemeinbevilkerung Alleinlebende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt?
1987 10 21
1988 9 18
198% 9 19
1950 9 19
1991 8 19
1992 9 22
1993 8 2%
1994 7 19
1995 9 22
1996 9 24
1997 9 5 8 23 22

Anteil der Befragten, die sich fiir die nichste Zeit eine neue sexuelle Beziehung vorstellen
. kdnnen
Aligemeinbevdlkerung Alleinlebende
16~ bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost  Insgesamt West  Ost  InsgesamtV)
1987 26 5%
1988 29 63
1989 29 58
1930 30 64
199 29 63
1992 28 63
1993 26 60
1994 25 63
1995 25 64
1986 25 65
1997 27 24 26 63 63
W Daten fir Ostdeutschland nicht ausgewiesen wegen 2.7, zu geringer Fallzahlen Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen Aids im Gffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.24 /98 Wi
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Bemerkenswert ist, daf alle Indikatoren, unabhédngig von Inhalten und spezifischen
MeBeigenschaften, im Zeitverlauf nahezu konstant bleiben. Man kann somit davon ausgehen,
daB im Beobachtungszeitraum keine Verdnderungen im Sexualverhalten stattfanden. Dieses
Ergebnis ist besonders deshalb von Bedeutung, weil die im folgenden dargestellten
Zeitverlaufsergebnisse fiir das Schutzverhalten unabhingig von etwaigen Verdnderungen des

zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert werden kénnen.

SEXUALVERHALTEN (Fortsetzung)
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Anteil der Befragten, die spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern in den letzten 12
Menaten hatten

Allgemeinbevilkerung Alleinlebende
16~ bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt"
1988 4 9
1989 3 [
1990 4 8
1993 5 10
1992 4 10
1993 4 9
1994 3 8
1995 4 . 10
1996 3 - 10
1997 4 3 4 10 10

Anteil der Befragten, die bei Urlaubsreisen in den letzten 3 Jahren Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern hatten
Allgemeinbevilkerung Alleinlebende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost  Insgesamt West Ost  InsgesamtV
1990 6 il
1993 5 10
1992 S i3
1993 5 12
1994 5 1
1985 5 12
1996 5 15
1997 6 5 [ 14 14

Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhaltens als gefihrdet einschitzen

Allgemeinbevilkerung Alleinlebende
16~ bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt?
1987 12 25
1988 1 23
1989 10 Fl
1990 10 22
1991 10 20
1992 9 20
1993 9 18
1994 9 2
1995 a8 20
1996 B Al
1997 7 7 19 19
W Daten fiir Ostdevtschland nicht ausgewiesen wegen 2.T. zu geringer Fallzahien Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen _Aids im &ffentlichen BewulBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
forsa. 2798.25 5/98 Wi
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5. Einstellungen zum Schutzverhalten

ODb sich Sexualpartner schiitzen, héngt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab: von sozialen
und psychologischen Merkmalen der Personen, von der Situation selbst sowie vom Ablauf der
Interaktionen wund des Aushandlungsprozesses liber das Schutzverhalten. Diese
situationsbezogenen Bestimmungsgriinde des Schutzverhaltens wurden in der im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durchgefiihrten Studie ,,Intime Kommunikation
untersucht (Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Bd. 11, 1992).

Eine wesentliche Voraussetzung fiir das Schutzverhaltens ist eine grundsitzliche Bereitschaft,
sich zu schiitzen, die die Partner von vornherein mit in die jeweilige sexuelle Situation
hineinbringen miissen. Das Ausmafl des Schutzverhaltens hdngt somit von der Verbreitung
positiver Einstellungen zum Schutz vor Aids in der Bevélkerung ab.

In der vorliegenden Studie werden positive Einstellungen zum einen im Sinne einer generellen
Akzeptanz des Schutzverhaltens bei neuen Sexualkontakten untersucht, zum anderen als
Bereitschaft, sich bei einer aktuell riskanteren Lebensweise von vornherein auf den Schutz vor
Aids einzustellen, sei es durch groflere Vorsicht bei Sexualkontakten oder dadurch, dal man
Kondome zu Hause hat oder bei sich tragt.

Sich bei neuen Sexualkontakten mit Kondomen vor einer HIV-Infektion zu schiitzen, wird vom
grofiten Teil der Bevolkerung und auch von den Teilgruppen mit potentiell riskanteren
Lebensweisen, z.B. von den jiingeren Alleinlebenden akzeptiert.

Bei den jiingeren Alleinlebenden hat in den ersten Jahren der Aids-Aufkldrungskampagne auch
die Bereitschaft deutlich zugenommen, sich durch gréfBere Vorsicht oder durch Kondombesitz
auf den Schutz vor Aids bei Sexualkontakten einzustellen. In den letzten Jahren stagniert diese
Entwicklung,

Die Zeitverlaufsdaten fiir die Einstellungen zum Schutzverhalten und auch zum Schutzverhalten
selbst (sieche hierzu Kapitel 6) wurden sorgfiltig dahingehend iiberpriift, ob es sich auch
tatsdchlich um aufwirts verlaufende Trends handelt. Dies geschah durch die Berechnung von
linearen Regressionsgleichungen, mit denen sich der Anstieg des jeweiligen Trends rechnerisch
und graphisch darstellen 14Bt. Mit einem t-Test wurde iiberpriift, ob die Steigungen signifikant
von null verschieden sind. Dariiber hinaus wurde ebenfalls mit einem t-Test untersucht, ob die
Verdnderungen zwischen 1996 und 1997 auf zufilligen Stichprobenvariationen beruhen oder ob
sie reale Verhaltensinderungen wiedergeben. Die Ergebnisse dieser Tests sind jeweils unterhalb
der graphischen Trenddarstellungen zusammengestellt. Fiir Indikatoren, deren Verlaufsdaten von

vornherein einen nicht-linearen Verlauf erkennen lassen, wurden keine Regressionen berechnet.
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Akzeptanz des Schutzverhaltens

Schutz vor Aids bei Sexualkontakten wird vom iiberwiegenden Teil der deutschen Bevélkerung
akzeptiert. Dies kommt in dem Ergebnis zum Ausdruck, daB 87 Prozent der 16- bis 65jéhrigen
Allgemeinbevolkerung bei Beginn einer neuen Sexualbeziehung dem Wunsch einer Partnerin
oder eines Partner zustimmen wiirden, nur mit Kondom miteinander zu schlafen (West: 87
Prozent, Ost: 88 Prozent).

Bei denjenigen, bei denen neue sexuelle Beziehungen sehr viel hdufiger vorkommen als beim
Durchschnitt der Bevolkerung, bei den 16- bis 44jahrigen Alleinlebenden, wiirden 90 Prozent

dem Partnerwunsch nach Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten zustimmen.

ZUSTIMMUNG ZU KOMDOMEN BEI NEUEN BEZIEHUNGEN

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten flir Westdeutschland

r 100 89 89 93 93
? %04 I S — ————
e w| T es . 88 90 3 S0
n 84
t
70 -
50 -
50 4
40
30 4
20 4
10
0 T T 1 T T L] T T
1988 1989 1990 1981 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y = 86,5 + 0,66x nicht signifikant Insgesamt: 90%
t = 4,56, p < 0,001 t=0,891, p = 0,373 (n=775)
n=5473 Ostdeutschland: 92%
(n=138)

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im dffentlichen Bewultsein”
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.26 5/98 Wi



In Ubereinstimmung mit der hohen Akzeptanz des Schutzverhaltens gibt es relativ wenige, die

dem entgegengesetzten Wunsch einer Partnerin oder eines Partners nach neuen Sexualkontakten

ohne Kondom zustimmen wiirden: bei der Allgemeinbevélkerung 10 Prozent und bei den

Jingeren Alleinlebenden 13 Prozent.

Der Trendverlauf fiir die Zustimmung zur Kondomverwendung zeigt einen leichten Anstieg seit

1988. Von den unter 45jdhrigen Alleinlebenden z.B. sagten vor 10 Jahren 84 Prozent, sie wiirden

Kondomen bei Beginn neuer Sexualbezichungen zustimmen, 1997 90 Prozent. Fiir die

Zustimmung zu ungeschiitzten Sexualkontakten ergibt sich ein leicht fallender Trend. 18 Prozent

sagten1988, sie wiirden neue Sexualbeziehungen ohne Kondomverwendung beginnen, 1997 13

Prozent.

ZUSTIMMUNG ZU NEUEN SEXUALKONTAKTEN OHNE KONDOM

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

P 100
r
o 90
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£ 804
t
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40
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17
20 16 13
= —ee : n
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" 15 13 13 13
0 T T T T T T T T T
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Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y = 16,0 - 0,4x nicht signifikant Insgesamt: 13%
t=-2,42,p=0,0155 t = 0,051, p = 0,968 (n=775)
n=5473 Ostdeutschland: 10%
(n=138)
Quelle:  BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”

durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.27 5/98 Wi
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Aktuelle Bereitschaft zum Schutz bei Sexualkontakten

Tatsdchliches Schutzverhalten hidngt vor allem auch davon ab, ob sich Menschen mit neuen
Sexualkontakten von vornherein darauf einstellen, sich dabei vor Aids zu schiitzen. Ein Indikator
fiir eine solche Einstellung ist der Anteil derjenigen an den unter 45jahrigen Alleinlebenden, die
sagen, sie seien in ihrem Sexualverhalten wegen Aids vorsichtiger geworden. Dieser Indikator
eignet sich besonders gut, Einstellungsidnderungen im Verlauf der Aids-Aufklarungskampagne
zu beschreiben: Ausgehend von 15 Prozent im Jahr 1985, stieg der Anteil derer, die sagten, sie
wiirden sich vorsichtiger verhalten, bis 1990 stark an. In den letzen Jahren zeigt die

Zeitverlaufskurve eine stagnierende Entwicklung auf dem Niveau von ungefihr 62 Prozent.

VORSICHT tM SEXUALVERHALTEN

"Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland

Es sagen, sie sdhen sich in sexuellen Dingen mehr vor,
weil man sich méglicherweise mit AIDS infizieren kénnte:

p 100
r
0 90
Z
: 80
t
70 -
50 ———— _/‘-'-—._._.
64
/—/52 83 8 s s0 62
50 56 57
/52
ap
izt
30 e
Ve
20 /-
7 ¢
10 4—=5
0 T L) L} L} L) L) T L] L] T T L]
1985 (1986) 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1933 1994 1995 1996 1997
Differenz 1996 - 1997 1997
nicht signifikant Insgesamt: 62%
t=072,p=0472 {n=775)
Ostdeutschland: 59%
(n=138)
Quelte: 1985: forsa. - Reprasentativbefragung

1987 - 1997: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein" durch
forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

v forsa. 2798.28 5/98 Wi
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Als konkrete Vorsichtsmafinahme 14t sich der Besitz von Kondomen verstehen. 1997 sind es 62
Prozent der unter 45jdhrigen Alleinlebenden, die zur Zeit Kondome zu Hause haben oder bei sich
tragen. Im Zeitverlauf kann dieser Indikator als kontinuierlich steigende Trendgerade dargestellt
werden. Mit ihrer Hilfe 146t sich nachweisen, dafl es sich bei der jahrlichen Steigerung des
Kondombesitzes von durchschnittlich 2,95 Prozent nicht um eine Zufallsvariation der
Stichprobenergebnisse handelt, sondern um ein reale Zunahme der Schutzintention.

Gegeniiber 1996 ist der Anteil der Kondombesitzer um 4 Prozentpunkte zuriickgegangen. Dieser
Riickgang muf} statistisch als nicht signifikant betrachtet werden; gleichwohl kann sich darin der
Beginn einer Trendwende oder einer Stagnation andeuten.

KONDOMBESITZ ALS SCHUTZINTENTION
Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y =422+ 295x nicht signifikant Insgesamt: 620
t=10,59, p < 0,001 t=145p=0147 {n=775)
n= 5473 Ostdeutschland: 619%
{n=138)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im Gffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.29 5/98 Wi
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6. Schutzverhalten

Der groflen Bereitschaft, sich zu schiitzen, entspricht eine weite Verbreitung des tatséchlichen
Schutzverhaltens bei Sexualkontakten: Von denen, die neue Sexualbeziehungen beginnen,
benutzen 70 Prozent Kondome als Schutz vor HIV-Infektionen.

Dieses Schutzverhalten hat sich mit Beginn der Aids-Aufkldrungskampagne in der Bevélkerung
standig ausgebreitet, besonders stark in den ersten Jahren der Kampagne bis etwa 1990.

Die wachsende Ausbreitung der Kondomverwendung gilt vor allem fiir die Teilgruppen der
Bevélkerung, die fiir die Privention von besonderer Bedeutung sind: fiir die jingeren
Alleinlebenden und fiir die nachwachsende Generation der 16- bis 20j4hrigen Jugendlichen.
Besonders stark war der Anstieg der regelméBigen Kohdomverwendung bei denjenigen mit eher
riskanten Lebensweisen, wie z.B. bei denen, die im letzen Jahr mehrere Partner hatten oder
spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern, sei es generell oder im Urlaub.

Es fallt auf, dafl gerade bei den riskanteren Lebensweisen die Zahlen fiir die Kondom-
verwendung von 1996 auf 1997 zuriickgehen, in Ubereinstimmung mit dem Ergebnis aus dem
vorangehenden Kapitel, nach dem der Anteil derer, die Kondome zu Hause haben oder bei sich
tragen, ebenfalls geringer geworden ist. Die Parallelitit dieser Ergebnisse spricht dafiir, daf} sich
hier erste Verdnderungen des Schutzverhaltens andeuten, die darauf zuriickzufithren sind, daf}
Information und Kommunikation iiber den Schutz vor Aids bereits seit Jahren zuriickgehen.
Keiner der Unterschiede zwischen 1996 und 1997 ist jedoch statistisch signifikant. Bevor nicht
weitere Zeitverlaufsdaten vorliegen, 148t sich nicht entscheiden, ob der zahlenmiBige Riickgang
eine einmalige Zufallsvariation bedeutet, ob sich darin eine stagnierende Entwicklung ausdriickt
oder ob es sich um eine Trendwende im Schutzverhalten handelt, mit der ein anhaltender
Riickgang des Schutzverhaltens beginnt.
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Verbreitung der Kondomverwendung

Daf} das Schutzverhalten in potentiell riskanten Situationen zur Zeit bei der sexuell aktiven
Bevolkerung sehr weit verbreitet ist, geht aus dem folgenden Ergebnis hervor: Von denjenigen,
die in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Partnerschaft begonnen haben, sagen 1997 70
Prozent, sie hitten beim letzen neuen Sexualkontakt ein Kondom verwendet.

In Westdeutschland betriigt dieser Anteil ebenfalls 70 Prozent, in Ostdeutschland 68 Prozent.
Dieser zahlenmifige Unterschied ist statistisch nicht signifikant, so dal man davon ausgehen
kann, da sich West- und Ostdeutschland im Hinblick auf das Schutzverhalten bei neuen
Sexualkontakten nicht unterscheiden.

KONDOMVERWENDUNG ZU BEGINN NEUER BEZIEHUNGEN

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten

Zu Beginn der letzten neuen Beziehung haben Kondome benutzt:

1994 65

1395 71

1936 72

1997 70
---------- v T L e L o e o e L A e o r
] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

1997
Westdeutschland: 70%
(n=405)
Ostdeutschland: 68%
(n=86)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im Gffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sezialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.30 5/98 Wi
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Ein Hinweis darauf, dafl die Aids-Aufklirungskampagne zu der weiten Verbreitung des
Schutzverhaltens gefiihrt hat, ergibt sich aus der langerfristigen Entwicklung von
Zeitverlaufsdaten zur Kondomverwendung. 1984, vor Beginn der Aids-Aunfklarungskampagne,
gaben 24 Prozent der 16- bis 65jihrigen in Westdeutschland an, sie hétten Erfahrung mit
Kondomen. 1987 bis 1989, in der ersten Jahren der Kampagne, stieg der Anteil der
Kondomerfahrenen auf 75 Prozent. 1997 betrigt er 83 Prozent.

In Ostdeutschland setzte dieser durch die Aids-Aufklirungskampagne erzeugte Diffusions-
prozefl der Kondomverwendung erst spéter ¢in, so daf} dort der Anteil der 16- bis 65jdhrigen mit

Kondomerfahrung mit 76 Prozent noch etwas niedriger ist.

KONDOMERFAHRUNG
Anteil der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65jdhrigen in Westdeutschland
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(n=562)
Quelle: 1984 und 1987: Umfrageergebnisse der dIf (Deutschen Latex Forschung)

1988 - 1997: BZgA - Reprisentativerhebungen Aids im 6ffentiichen BewuBtsein” durch
forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.31 5/98 Wi
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Die Verbreitung der KondOmverwéndung 1aBt sich auch an externen Daten erkennen, wie an den
vom Informationszentrum der Deutschen Latexforschung vertffentlichten Kondomabzatzzahlen.
Diese Zahlen stiegen nach 1985 ebenfalls stark an und erreichten einen ersten Héhepunkt 1987,
als der Einzelhandel als Reaktion auf die damals entstandene Nachfragesteigerung seine Lager
auffiillte. Danach stiegen die Kondomabsatzahlen weiter an, seit 1993 mit niedrigeren
Wachstumsraten. Ein vergleichsweise gering'er Anstieg war von 1996 auf 1997 festzustellen.

KONDOMABSATZ

Kondomabsatzzahlen (in Millionen)

o
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1) Vorratskiufe des Handels
2} ab 1990 einschlieBlich Ostdeutschland

Quelle: dIf (Devtsche Latex Forschung)

forsa. 2798.32 5/98 Wi
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Verinderungen im Schutzverhalten

Im folgenden wird untersucht, wie sich die Verwendung von Kondomen zum Schutz vor Aids
bei den Teilgruppen mit potentiell riskanteren Lebensweisen oder bei bei Personen mit
Sexualkontakten in riskanteren Situationen verdndert hat.

Generell hat sich die Kondomverwendung bei allen Gruppen mit riskanterem Sexualverhalten in
den letzten zehn Jahren deutlich erhéht. So zeigt sich, daff bei den unter 45jihrigen
Alleinlebenden in Westdeutschland der Anteil derer, die bei Sexualkontakten im letzen Jahr
immer, hdufig oder gelegentlich Kondome verwendet haben, von 38 Prozent im Jahr 1988 auf 73
Prozent im Jahr 1997 gestiegen ist.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y = 56,1 + 1,81x nicht signifikant Insgesamt: 73%
t = 6,7006, p < 0,001 {n=2345)
n=3947 Ostdeutschland: 71%
(n=448)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Die 73 Prozent Koridomverwender setzen sich zusammen aus 25 Prozent, die gelegentlich, 19
Prozent, die hiufig und 29 Prozent, die immer Kondome verwenden. Man kann also davon
ausgehen, dafl nicht ganz die Hélfte (48%) der jiingeren Alleinlebenden Westdeutschlands im
letzen Jahr regelmifig Kondome verwendet hat. In Ostdeutschland ist dieser Anteil mit 41
Prozent etwas niedriger.

Die regelmiflige Kondomverwendung ist in den letzen zehn Jahren noch stirker gestiegen als
die gesamte Kondomverwendung (immer, haufig und gelegentlich). Dies driickt sich aus in der
groferen Steigung der Trendgeraden: Der Anteil regelméfBiger Kondomverwender ist pro Jahr im -

Durchschnitt um 2,2 Prozent angewachsen, die gesamte Kondomverwendung um 1,8 Prozent.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig)

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sezialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Eine dhnliche Entwicklung wie bei den jiingeren Alleinlebenden B¢t sich bei den Jugendlichen
im Alter von 16 bis 20 Jahren erkennen. Wegen der geringen Fallzahl dieser Teilgruppe variieren
die Werte fiir die Kondomnutzung etwas stirker, trotzdem ldft sich deren Anstieg von 59

Prozent im Jahr 1988 auf 81 Prozent 1997 ebenfalls als lineare Trendgerade ausdriicken.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)

16- bis 20jdhrige mit Sexualkontakten im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im offentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Geselischaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Von den 16- bis 20jdhrigen Jugendlichen in Westdeutschland benutzen mehr als die Hilfte
(55%) immer oder hiufig Kondome (Bundesrepublik insgesamt: 54 Prozent). Vor zehn Jahren
betrug dieser Anteil der regelmiBigen Kondomverwender ungefihr ein Drittel (34%), so daf}
auch hier ein deutlicher Anstieg von durchschnittlich 2,55 Prozentpunkten im Jahr festgestellt
werden kann.

Von 1996 auf 1997 ist die regelmiBige Konciomverwendung von 58 Prozent um 3 Prozentpunkte
zurlickgegangen. Dieser Riickgang ist jedoch statistisch nicht signifikant.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig)

16- bis 20jahrige mit Sexualkontakten im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland

100

90 -

80 -

O NQ YT

70 4

60 4 -

50 4

40 -

30 4

Y T T T T T T T T T
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Trend Differenz 1996 - 1997 1997

vy =335+ 2,55x nicht signifikant Insgesamt: 540
t = 5,096, p < 0,001 t=0574,p=05686 (n=140)
n=1135 Ostdeutschland:

Fallzahl zu gering

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im §ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.36 5/98 Wi
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Kondomverwendung bei riskanteren Verhaltensweisen

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts 1Bt sich der Schluf} ziehen, daB es der Aids-
Aufkldrungskampagne in den vergangenen Jahren gelungen ist, bei den fir die Privention
besonders wichtigen Jugendlichen und jingeren Alleinlebenden einen anhaltenden Trend zum
Schutz vor Aids durch die Verwendung von Kondomen zu erzeugen und aufrechtzuerhalten.
Dieser Trend 14t sich auch bei denjenigen feststellen, deren Sexualverhalten ein potentiell
hoheres Risiko bedeuten kann. So ist bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern im letzen Jahr
der Anteil der Kondomverwender (immer, héufig, gelegentlich) von 54 Prozent im Jahr 198, auf
80 Prozent im Jahr 1997 gestiegen.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)

Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

P 100
’
€ 80 -
n
t 70 69 80
60 | 69 71 72
. | 60 63
54
40
30 4
20 4
10 4
o T T L) T T T L T T
1988 1389 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1995 1997
Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y=57,1+29x nicht signifikant Insgesamt: 80%
t=7,793, p < 0,001 t = 1,053, p < 0,294 (n=234)
n=1780 Ostdeutschiand:

Falizahl zu gering

Quelle:  BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa, 2798.37 5/98 Wi
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Besonders stark ist bei der Gruppe mit mehreren Sexualpartnern die regelméfBige Kondom-

verwendung gestiegen, {iber den gesamten Zeitraum betrachtet, um durchschnittlich 3,91

Prozent. 1997 schiitzt sich mehr als die Hilfte dieser Gruppe regelmiBig bei Sexualkontakten
(Westdeutschland 53%, Bundesrepublik insgesamt 51%).
Gegeniiber 1996 ist das Schutzverhalten derjenigen mit mehreren Sexualpartnern etwas

zuriickgegangen, sowohl der Wert fiir die Kondomverwendung insgesamt, als auch der fiir den

regelméBigen Gebrauch von Kondomen. Diese Veridnderungen sind jedoch statistisch nicht

signifikant, so da} bisher nicht von einer Trendwende gesprochen werden kann. Betrachtet man

die letzten drei Jahre im Zusammenhang, so deutet sich an, dafl der kontinuierliche Anstieg in

eine stagnierende Entwicklung tibergehen kénnte.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, h3ufig)

Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

P 100
T
o 80 -
2z
e 80 4
n
t 70
60 - 56
50 -
56 53
40 4 48
41 44
30 -
33
20 28 27
23
10
0 T T T T T L] T L] T
1988 1389 1890 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Trend Differenz 1996 - 1997 1997
¥ = 23,64 + 3,91x nicht signifikant Insgesamt: 51%
t=9621, p < 0,001 t=0,4878,p = 0,624 {n=234}
n=1780 Ostdeutschland:
Fallzaht zu gering
Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”

durch forsa. Geseflschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.38 5/98 Wi
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Unter riskanten Situationen werden in dieser Untersuchung spontane Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern verstanden und als Variante dieses Verhaltens Sexualkontakte mit neuen
Partnern im Urlaub. Fiir diese bei ungeschiitzen Sexualkontakten riskanteren Situationen soll
Schutzverhalten bedeuten, dafl Kondome immer verwendet werden.

Trotz der geringen Verbreitung dieses Verhaltens (siehe hierzu Kapitel 4), einer entsprechend
niedrigeren Fallzaht und einer dadurch bedingten gréBeren Variation der Daten lassen sich beide
Zeitreihen wiederum als lineare Trends interpretieren, deren durchschnittlicher Anstieg zudem
relativ grof} ist. '

1997 verwenden etwa zwei Fiinftel derjenigen mit spontanen Sexualkontakten immer Kondome,

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)

Befragte mit spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

P 100
r
0 90 A
z
€ 80
N
t 70 4
60 -
50 45 46
37
40 32
10 40 41
14
20
23
10 - 17
0 L) T L] T T T T L
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y =237 +293x nicht signifikant Insgesamt: 40%
t=4,018, p < 0,001 t=0641,p=0,522 (n=134)
n=695 Ostdeutschland:

Fallzahl zu gering

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.39 5/98 Wi
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Bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im Urlaub ist der Anteil derer, die dabei immer
Kondome verwenden, deutlich hoher und betrégt ungefahr drei Fiinftel.

Bemerkenswert ist, dafl sowohl bei spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern als
auch bei den Sexualkontakten mit Urlaubsbekanntschaften die Zahlen fiir die
Kondomverwendung von 1996 auf 1997 zuriickgegangen sind, dhnlich wie bei der Gruppe mit
mehreren Sexualpartnern. Aber wie dort sind diese Unterschiede zwischen 1996 und 1997
statistisch nicht signifikant.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)

Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Personen
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

p 100
T
o 90
4
; B0 71
t 70 | 67
60 4 81
62
50 o 59
51 51
40 -
10 40
20 -
10
0 L3 T T ¥ T T L}
1990 1991 1892 1993 1994 1995 1996 1997
Trend Differenz 1996 - 1997 1997
y =438 + 3,63x nicht signifikant Insgesamt: 62%
t = 4,567, p < 0,001 t=138,p=0,1676 (n=129)
n=742 Ostdeutschland:

Fallzahl zu gering

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im §ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.40 5/98 Wi
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7. Schutz vor Aids von Miinnern und Frauen

Mit den Daten der Studie Aids im dffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik wird laufend
beobachtet, ob sich der Schutz vor Aids bei Méinnern und Frauen auf unterschiedliche Weise
entwickelt. Die jahrlichen Ergebnisberichte enthalten in regelméBigen Abstinden vertiefende
Einzelanalysen zu diesen Thema, so zuletzt 1995 und 1993.

Dieses Kapitel beschiftigt sich ebenfalls mit diesem Thema: Es behandelt Gemeinsamkeiten
und Unterschiede zwischen Minnern und Frauen in bezug auf Schutzverhalten und
Schutzeinstellungen. Diese Analyse bezieht sich auf die fiir die Privention besonders wichtige
Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden.

Wie bei frilheren Analysen zeigen die Daten fiir 1997 keine Unterschiede im Schutzverhalten.
Aber auch die vor allem von der Aids-Aufklarungskampagne beeinfluliten Einstellungen zum
Schutzverhalten sind bei Frauen im selben Ausmal vorhanden wie bei den Ménnern.

Gleichwohl hat ein Teil der Frauen eher die Vorstellung, Schutz vor Aids liefie sich bei neuen
Sexualkontakten relativ schwer durchsetzen. Diese Vorstellung entspricht nicht génzlich der
Realitit, denn nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie wiirde der tiberwiegende Teil der
Mainner den Wunsch nach Kondomen bei neuen Beziehungen durchaus akzeptieren.

Weiter gibt es mehr Frauen als Ménner, die sich unsicher fiihlen im Umgang mit Kondomen, d.h.
sie wissen nicht, wie man es handhabt, und sie fiihlen sich auch unsicher im Hinblick auf die
Konsequenzen bei der Anwendung, z.B. was die technische Sicherheit der Kondome anbetrifft
oder die emotionale Dimension der sexuellen Beziehung. Dies hat moglicherweise strukturelle
Ursachen, wie das Partnerschaftsverhalten der Frauen mit einer im Durchschnitt fritheren
Bindung an einen festen Partner oder die iberkommene ,,Alleinzustindigkeit der Minner fiir
das Kondom. DaB sich diese strukturellen Bedingungen indern lassen, zeigt das folgende
Ergebnis: Seit 1989 hat sich der Anteil der jiingeren alleinlebenden Frauen, die Kondome bei
sich tragen, mehr als verdoppelt.
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Schutzverhalten

In den Daten zum Schutzverhalten der jiingeren Alleinlebenden lassen sich zwischen Ménnern

und Frauen keine Unterschiede feststellen.

Etwa die Hilfte (48%) der Miénner und ebenfalls etwa die Hilfte (46%) der Frauen dieser
Bevdlkerungsgruppe sagt, sie hitten in der letzten Zeit regelmiflig, d-h. immer oder hiufig,

Kondome verwendet.

Auch 1m Hinblick auf das Schutzverhalten bei neuen Sexualbeziehungen lassen sich keine

Unterschiede feststellen. Bei denen, die im letzten Jahr eine neue sexuelle Partnerschaft

begonnen hatten, sagten 68 Prozent der Manner und 73 Prozent der Frauen, sie hitten sich bei

der letzten neuen Beziehung durch Kondome geschiitzt. Der zahlenméBige Unterschied ist

" statistisch nicht signifikant.

SCHUTZVERHALTEN VON MANNERN UND FRAUEN

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es haben in der letzten Zeit regelm&Big (immer, hiufig) Kondome verwendet:

nicht signifikant

nicht signifikant

Insgesamt 47
Minner 48
Fauen 46
Es haben bei der letzten neuen Sexualbeziehung ein Kondom verwendet:
Insgesamt 70
Ménner 68
Frau¢n 73

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.41 5/98 Wi
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Einstellungen zum Schutz vor Aids

Auch in den Einstellungen zum Schutz vor Aids unterscheiden sich jiingere alleinlebende
Mainner und jiingere alleinlebende Frauen nicht voneinander.

So ist die generelle Bereitschaft, bei Sexualkontakten wegen Aids vorsichtiger zu sein, bei
Minnern und Frauen ungefdhr gleich groB. Dasselbe gilt "fir die Akzeptanz der
Kondomverwendung bei neuen Sexuvalkontakten. Weiter sind bei neuen sexuellen Beziehungen
Frauen zu 90 Prozent bereit, von sich aus die Verwendung von Kondomen vorzuschlagen,
Ménner zu 87 Prozent.

Frauen sind etwas starker motiviert, ihre Vorstellungen vom Schutz vor Aids in der konkreten
Situation durchzusetzen. So sind sie eher bereit, mit einem neuen Partner iiber Aids zu sprechen.
Und sie sind konsequenter in der Akzeptanz der Kondomverwendung am Beginn neuer
Beziehungen: 87 Prozent der Frauen wiirden neuen Sexualbeziehungen mit Kondom zustimmen,
und nur 6 Prozent geben an, neue Sexualkontakte ohne Kondom zu akzeptieren, wenn der
Partner dies wiinscht. Von den Minnern wiirden ebenfalls etwa neun Zehntel (92%) der
Kondomenverwendung bei neuen Sexualkontakten zustimmen, aber 18 Prozent der Minner

wiirden, wenn die Partnerin dies wiinscht, neue Sexualkontakte auch ohine Kondom akzeptieren.

EINSTELLUNGEN ZUM SCHUTZVERHALTEN NACH GESCHLECHT
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Minner . Frauen Insgesamt
% % %

Es sind bei Sexualkontakten wegen Aids
vorsichtiger 60 64 62 nicht signifikant
Es wiirden Kondomverwendung
bei neuen Sexualpartnern zustimmen 92 87 80 nicht signifikant
Es wiirden bei neuen Sexualbeziehungen
von sich aus Kondome vorschlagen 87 90 88 nicht signifikant
Es wiirden mit neuen Partnern
tiber Aids sprechen 51 68 57 p <0,001
Es wiirden einer neuen Sexualbeziehung
ohne Kondom zustimmen 18 6 13 p <0,001

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung ,Afds im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.42 5/98 Wi
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Zwar sind Frauen eher motiviert, sich bei neuen Sexualkontakten zu schiitzen, sie sind sich
allerdings weniger sicher, ob Schutzverhalten bei neuen Sexualkontakten auch tatsdchlich
durchsetzbar ist. Von den M#nnern halten es 82 Prozent nicht fiir schwierig, neue Partner von der
Kondomverwendung zu iiberzeugen, bei den Frauen ist dieser Anteil mit 68 Prozent deutlich und
statistisch signifikant niedriger.

DalB3 es mehr Frauen fiir schwierig halten, neue Partner von der Kondomverwendung zum Schutz
vor Aids zu iiberzeugen, liegt offenbar auch daran, daB Frauen eher die Vorstellung haben,
relativ wenige Partner wiirden dem Wunsch nach Kondomverwendung zustimmen. So vermuten
61 Prozent der Frauen, die meisten neuen Sexualpartner wiirden Kondomen zum Schutz vor Aids

zustimmen, bei den Minnern sind dies 73 Prozent.

DURCHSETZBARKEIT VON SCHUTZVERHALTEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es sagen: Neue Partnerinnen/Partner'von der Kondomverwendung
zu liberzeugen, ist nicht schwierig

Insgesamt 76
Manner B2 p <0,001

Faven 68

Es vermuten: Die meisten Partnerinnen/Partner wiirden Kondomen
bei neuen Sexualbeziehungen zustimmen

Insgesami

Manner 73 p <0,001

Frauen [ 61

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.43 5/98 Wi
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Kondoemerfahrung

Nach wie vor gibt es im Sexual- und Partnerschaftsverhalten strukturelle Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. So konnte im Ergebnisbericht der Studie Aids im &ffentlichen Bewuftsein
fiir 1993 gezeigt werden, dafl das Schutzverhalten von jlingeren Frauen mit der Tatsache im
Zusammenhang steht, daB sie frither und héufiger feste und monogam orientierte Partnerschaften
haben als Minner und dementsprechend weniger hiufig neue Sexualkontakte eingehen. Dies
wiederum fithrt dazu, dafl jlingere alleinlebende Frauen im Durchschnitt weniger héufig
Erfahrungen mit Kondomen haben als Minner. 1997 geben 88 Prozent der jlingeren
alleinlebenden Minner an, bereits Erfahrungen mit Kondomen gemacht zu haben, aber 78
Prozent der Frauen.

Hinzu kommt das Problem der Verfiigbarkeit: Weniger Frauen scheinen sich fiir Kondome
»zustdndig® fiihlen. Wihrend 68 Prozent der Minner sagen, sie hitten zur Zeit Kondome zu
Hause oder triigen welche bei sich, sind dies bei den Frauen 52 Prozent.

Bemerkenswert ist jedoch, wie sich der Kondomverfiigbarkeit bei den jiingeren alleinlebenden
Frauen verdndert hat: 1989 sagten 21 Prozent, sie hatten Kondome zu Hause oder bei sich, 1997
hat sich dieser Anteil mehr als verdoppelt.

KONDOMERFAHRUNG UND KONDOMBESITZ VON

MANNERN UND FRAUEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es haben Erfahrungen mit Kondomen:

Insgesamt |(Ekas
Minner [ tEut

p <0,001

Faven

Insgesamt OIS
Manaer BN P <0001

Frauen

Kondombesitz von Frauen im Zeitverlauf:

1989 21
1993

1997

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.44 5/98 Wi

51



Geringere Kondomerfahrung und das Gefiihl, nicht fiir die Kondomverwendung ,,zustindig® zu

sein, fithren bei einem Teil der Frauen dazu, dal ihnen der Umgang mit Kondomen relativ

schwer fillt,

Wihrend Minner zu 95 Prozent sagen, sie wiilten, wie man ein Kondom richtig handhabt, damit

es seine Schutzfunktion erfiillt, ergibt sich bei den Frauen zwar auch ein sehr hoher Prozentsatz . |
von 83 Prozent, aber dies sind 12 Prozentplinkte weniger als bei den Ménnern. 86 Prozent der

Minner haben Vertrauen, da3 die Qualitdt der Kondome einen ausreichenden Infektionsschutz

gewihrt, von den Frauen glauben dies 77 Prozent. 66 Prozent der jiingeren alleinlebenden

Manner haben die Vorstellung, daBl sich Kondome leicht beschaffen lassen, bei den jlingeren

alleinlebenden Frauen sind es 55 Prozent.

EINSCHATZUNG DER KONDOMVERWENDUNG
Alleinlebende unter 45 Jahre

Es wissen, wie man Kondome richtig handhaben muf3:

Insgesami a0
Minner 5 p <0,001

Fauen 83

Material von Marken-Kondomen bietet ausreichend Schutz:

insgesamt 82
Minner 86 p =0,0009

Frauen

Kondome sind jederzeit leicht zu beschaffen:

Insgesamt 62
Minner

66 _ p =0,003

Frauen

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewulBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.45 5/98 Wi
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Einstellungen zu Kondomen

An den in der Studie Aids im o6ffentlichen Bewuftsein erhobenen Einstellungen zu Kondomen
zeigt sich, daf} Frauen ebenso wie die Ménner die entlastende Funktion der Kondomverwendung
sehen. Zu etwa gleichen Anteilen sagen beide Geschlechter, ein Grund fiir die Benutzung von
Kondomen sei, da3 auf diese Weise nicht nur die Frauen, sondern auch die Minner fiir die
Empfangnisverhiitung verantwortlich sind. Weiter wird als wichtiger Grund fiir die Benutzung
von Kondomen wahrgenommen, da3 man sich nicht so viele Gedanken iiber Ansteckung und
Schwangerschaft machen muf}, auch dies ohne Unterschied von Minnemn und Frauen.

Es zeigt sich aber auch, daB Frauen sich im Durchschnitt unsicherer fithlen, wenn es um die
unmittelbaren koérperlichen und emotionalen Konsequenzen der Kondomverwendung geht.
Frauen sind offenbar weniger davon iiberzeugt, dafl das Fehlen von Nebenwirkungen ein Grund
fiir die Kondomverwendung ist. Weiter fithlen sich eine ganze Reihe von Frauen unsicherer, wie
sich Kondome auf die emotionale Qualitit des Sexualkontakts auswirken: Weniger Frauen als
Minner sagen, Kondome konnen Spal3 und Anregung geben, aber auch weniger Frauen sagen,
Kondome zerstéren die Stimmung. Diese Unterschiede sind teilweise darauf zuriickzufiihren, daf}
bei den Frauen die Anteile fiir WeiB-nicht-Antwortpn heher sind, was teils nicht vorhandene
Kondomerfahrung, teils Unsicherheit in der Einschitzung der emotionalen Wirkungen der
Kondomverwendung zum Ausdruck bringt. Keinen Unterschied gibt es in den Anteilen von

Miénnern und Frauen mit einem kérperlichen Widerwillen gegeniiber Kondomen.

EINSTELLUNGEN ZU KONDOMEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Minner Frauen Insgesamt
% % %

Kondomverwendung bedeutet geteilte
Verantwortung fiir EmpfangnisverhGtung 82 77 80 nicht signifikant
Benutzung van Kondom entiastet von
Gedanken an unerwiinschte
Schwangerschaft und Ansteckung 82 78 8O nicht signifikant
Kondem ist VerhGtungsmittel
ohne Nebenwirkungen 80 12 77 p =0.026
Kondome geben SpaB und Anregung
bei der Liebe 34 24 30 p =0,001
Kondome zerstiren die Stimmung
bet der Liebe 33 25 30 p=0012
Es haben kérperlichen Widerwillen .
gegen Kondome 17 16 16 nicht signifikant

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebung ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein 1997”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.46 5/98 Wi
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8. Aids-Aufkléirung und Schutzverhalten

In fritheren Ergebnisberichten zur Studie Aids im 6ffentlichen Bewuftsein wurde wiederholt
untersucht, welche Wirkungen die Nutzung von Medien der Aids-Aufkldrungskampagne auf
Wissen, Einstellungen und Verhalten hat. So wurde z.B. gezeigt, daB mit steigender Intensitit
der Mediennutzung die Bereitschaft zum Schutz vor Aids zunimmt, daf} positive Einstellungen
zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken verstdrkt werden und dall das Ausmal} an interpersonaler
Kommunikation iiber Aids bei intensiverer Nutzung des massenmedialen Angebots wichst.

Im vorliegenden Bericht geht es um die Wirksamkeit derjenigen Medien und
Medienkombinationen, die in den letzen Jahren besonders deutlich zuriickgegangen sind. Es sind
dies: die parallele Nutzung verschiedener Medien der Aids-Aufklirungskampagne (Anzeigen,
TV-Spots, Broschiiren, Informationsveranstaltungen), die aktuelle Nutzung von TV-Spots (in
den letzten 3 Monaten) und die interpersonale Kommunikation. Untersucht wird, inwieweit die
Nutzung dieser Medien Schutzintentionen und Schutzverhalten verstirkt. Auf diese Weise 14t
sich einschitzen, ob die in Kapitel 1 nachgewiesene ritckldufige Entwicklung der Mediennutzung
zu einem Riickgang des Schutzverhaltens fithren kann.

Die Ergebnisse dieser Analysen lassen sich folgendermaflen zusammenfassen: (1) Die Nutzung
mehrerer und damit auch intensiver informierender Medien wie Broschiiren oder
Informationsveranstaltungen verstirkt die generelle Motivation zum Schutzverhalten, (2) bei
geringem Kontakt mit Medien der Aids-Aufklirung werden weniger hiufig Kondome
verwendet, (3) die aktuelle Nutzung von TV-Spots motiviert zur Vermeidung von Risiken und
(4) die interpersonale Kommunikation unterstiitzt besonders stark jede Art von Schutzverhalten.
Voraussetzung fur interpersonale Kommunikation sind Prisenz und Bedeutung des Themas in
der Offentlichkeit, die wiederum durch massenmediale Aktivitaten geschaffen werden miissen.
Die Ergebnisse dieses Kapitels weisen darauf hin, dal eine weitere Reduzierung von
Informations- und Kommunikationsméglichkeiten zu Aids zu einem Riickgang im
Schutzverhalten fithren kann und damit zu einer héheren Wahrscheinlichkeit von HIV-
Infektionen.
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Alleinlebende unter 45 Jahre, die im letzten Jahr mehrere Aufklirungs-Medien genutzt haben,
d.h. nicht nur TV-Spots oder Zeitungsanzeigen zu Aids, sondern auch Broschiiren mit Aids-
Aufklirung oder Informationsveranstaltungen, sind in iberdurchschnittlichem Male bereit,
Schutzverhalten in neuen Sexuvalbeziehungen zu akzeptieren: Sie wiirden eher von sich aus
Kondome vorschlagen oder den Wunsch der Partnerin oder des Partners nach Sexualkontakten
ohne Kondom ablehnen. |

Diejenigen mit geringem oder iiberhaupt keinem Kontakt zu Medien der Aids-Aufkldrung -
weisen niedrigere Anteile bei den Indikatoren der Kondomverwendung auf: Deutlich weniger

haben Kondome bei sich oder sagen, sie hitten in der letzten Zeit regelmifig Kondome benutzt.

KAMPAGNENKONTAKT UND SCHUTZ VOR AIDS

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:

Mehrere Medien 67

TV-Spots 59 nicht signifikant

kein Kontakt 5§

Es wiirden bei neuen Beziehungen Sexualkontakte chne Kondome ablehnen:

Mehrere Medien 84
TV-Spois 79 p=0,042
kein Kontakt 74
Es haben Kondome bei sich:
Mehrere Medien 65
TV-Spots 64 p=0,005

kein Kentakt 48

Es wiirden bei neuen Beziehungen von sich aus Kondeme vorschlagen:

Mehrere Medien 92

TV-Spots 82 p=0,005

kein Kontakt 81

Es haben in der letzten Zeit regelmaBig (immer, hiufig) Kondome verwendet:

Mehrere Medicn 55

TV-Spots 46 p=0,020

kein Xontakt

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelte: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.47 5/98 Wi
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Die aktuelle Nutzung von TV-Spots mit Aids-Aufklirung hilft offenbar, das erreichte hohe
Niveau des RisikobewuBtseins aufrechtzuerhalten. Diejenigen, die in den letzten drei Monaten
TV-Spots gesehen haben, wiirden neue Sexualkontakte ohne Kondome eher ablehnen, sie haben
hédufiger Kondome bei sich und der Anteil der regelméfligen Kondomverwender ist héher als bei
denen, die in der letzten Zeit keine Spots gesehen haben.

TV-SPOTS UND SCHUTZ VOR AIDS

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es haben in den

letzten 3 Monaten . . . C L
TV-Spots .. Es sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:

gesehen

nicht signifikant
nicht gesehen

ndome ablehnen:

gesehen
p=0,027

nicht gesehen

gesehen
p=0,277

nicht gesehen

gesehen

nicht gesehen

geschen

p=0,034
nicht gesehen

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1997°
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.48 5/98 Wi
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Die stirksten Effekte auf das Schutzverhalten hat die interpersonale Kommunikation im
Freundes- und Bekanntenkreis. Diejenigen, die in der letzten Zeit mit Freunden oder Bekannten
tiber Aids gesprochen haben, sind generell wegen Aids vorsichtiger in ihrem Sexualverhalten

und schiitzen sich signifikant haufiger als diejenigen ohne interpersonale Kommunikation.

INTERPERSONALE KOMMUNIKATION UND SCHUTZ VOR AIDS

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Im Freundes- und
Bekanntenkreis .. Eg sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:

Gespriche tiber Aids 70

p=0,004
keine Gespriche

Es wiirden bei neuen Beziehungen Sexualkantakte ohne Kondome ablehnen:

Gespriche Gber Aids 87
p=0,007
keine Gespriche
Es haben Kondome bei sich:
Gespriche iiber Aids
p=0,006

keine Gespriche 58

Es wiirden bei neuen Beziehungen von sich aus Kondome vorschlagen:

Gespriche @tber Aids 95

p=0,0003
keine Gespriche 86

Es haben in der letzten Zeit regelmiBig (immer, hdufig) Kondome verwendet:

Gespriche iiber Aids 59

p=0,045
keine Gespriche 44

Angaben in Prozent

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein 1997
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.49 5/98 Wi
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9. Neue Aids-Therapien

‘ITm Laufe des Jahres 1996 wurde in Deutschland eine breitere Offentlichkeit dariiber informiert,
dafl HIV-Infektionen mit Hilfe neuer Therapien, z.B. der Dreifachkombinationstherapie oder der
Verwendung von Proteasechemmern, behandelt werden.

Um eventuelle Auswirkungen des Wissens iiber moglicherweise erfolgreiche Therapien auf die
Einstellungen zum Schutz vor Aids frithzeitig erkennen zu konnen, hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung bereits 1996 im Rahmen der Umfrage Aids im 6ffentlichen
Bewulitsein diese Fragestellung untersucht. Damals waren keine Auswirkungen der
Berichterstattung iiber die neuen Therapien erkennbar, méglicherweise deshalb, weil die Zeit fiir
einen Einstellungswandel der Bevélkerung noch zu kurz war.

Aus diesem Grund wurden auch in der Umfrage fiir das Jahr 1997 einige Fragen zu den neuen
Therapien gestellt: zu ihrem Bekanntheitsgrad, zu den Auswirkungen des Wissens iiber die
neuen Therapien auf die Vorstellungen vom Verlauf der Krankheit und zu den Auswirkungen auf
das Schutzverhalten. Es wurde ein Fragenkatalog verwendet, der von einer europiischen
Arbeitsgruppe formuliert worden war, die sich, gefordert von der Europdischen Kommission, mit
Umfrageforschung iiber Sexualverhalten und Risiken der HIV-Infektion beschiftigt.

Die Ergebnisse zeigen, dafl ungefihr ein Viertel schon einmal etwas von den neuen Therapien
gehort hat, Dies hat bisher nicht zu deutlichen Einstellungsverdnderungen gefiihrt. Bei denen, die
liber die neuen Therapien informiert sind, hat sich lediglich die Vorstellung verbreitet, daf} die
Lebenserwartung von HIV-Infizierten verldngert wird. Gleichwohl wird Aids als generell todlich
verlaufende Krankheit angesehen. Unsicherheit besteht teilweise dariiber, ob das Virus bei einer
Behandlung mit einer der neuen Therapien iibertragbar ist.

Auch 1997 ist nicht feststellbar, dal} die Berichterstattung iiber die neuen Therapien zu grofBerer
Sorglosigkeit oder zu einem Riickgang des Schutzverhaltens gefiihrt hat.
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Bekanntheit

Bis Ende 1997 hatte etwa ein Flinftel (21%) der deutschen Bevdlkerung etwas von den neuen
Aids-Therapien gehort. Weitere 5 Prozent sagen, sie hitten moglicherweise davon gehort oder
gelesen, seien sich aber nicht ganz sicher. Ein Unterschied in der Bekanntheit der neuen
Therapien zwischen West- und Ostdeutschland ist nicht festzustellen.

Minner haben eher etwas dariiber gehort als Frauen. Altere Menschen sind relativ schlecht
informiert, dhnlich wie bei vielen anderen Sachverhalten im Zusammenhang mit Aids.
Uberdurchschnittlich hoch ist der Bekanntheitsgrad der neuen Therapien bei den 21- bis
29jdhrigen, den 30- bis 59jdhrigen und bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden, wihrend er bei
den Jugendlichen im Alter von 16- bis 20 Jahren vergleichsweise niedrig ist. Der gréfite
Unterschied im Hinblick auf die Bekanntheit der neuen Therapien besteht beim Schulabschluf3:
Bei Befragten mit Abitur oder Studium ist der Anteil der Informierten mehr als doppelt so grof3
als bei den Befragten mit HauptschulabschluB.

BEKANNTHEIT DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Allgemeinbevdlkerung

davon gehért nicht sicher nicht davon gehart
Befragie insgesamt | v [5] 74
Westdeutschland | 20 .. {5 ] 75
Ostdeutschland | £% [4] 75 -
Minner | 22 15 ] T2
Frauen 13 |4 ] 77
HauptschulabschiB | 13 141 ;K]
Mittlerer AbschiuB { ° 21 [5] 73
Abitu fStudium k) 15 57
16- bis 20j3hrige ik 17 ] 77
21- bis 29jdhrige 22 {7 71
30- bis 44jihiige 23 I5] 72
45~ bis 59jihrige 74 I4 | 72
60 Jahre und dlter 15 14 ] g7
Alleinlebende unter 45 Jahre | 12 [ &1 72
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fiir Soziatforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.50 5/98 Wi
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Auswirkungen auf die Vorstellungen von der Krankheit Aids

Zwischen 1987 und 1996 sind die Vorstellungen der Bevdlkerung Westdeutschland iiber den
Verlauf der Krankheit Aids gleich geblieben. Etwa drei Viertel sahen Aids als eine Krankheit,
die immer tédlich verlduft, nur wenige hatten die Vorstellung, daB eine Heilung mdglich sei.
Auch 1997 hat sich das Bild von Aids nicht grundlegend geiindert, gleichwohl ist der Anteil
derer ein wenig zuriickgegangen, die Aids als eine immer tddlich verlaufende Krankheit ansehen,
und der Anteil der Unsicheren, die mit ,teilweise heilbar oder ,,weifl nicht* antworten, hat etwas
zugenommen,

Diese Verinderung muf} nicht zwangsldufig oder vollstindig auf die Berichterstattung iiber die
neuen Aids-Therapien zuriickzufiihren sein. Ein unschirferes Bild vom Krankheitsverlauf kann

durchaus ein weiteres Ergebnis der geringeren Informationsméglichkeiten zum Thema Aids sein.

KRANKHEITSVERLAUF VON AIDS

Einstellungen der Allgemeinbevéikerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es sind der Meinung:

Aids verl3uft teils, Heilung weil
immer todlich teils ist mdglich  nicht
1985
1987
1996
1997
"o 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Angaben in Prozent
Prozent-Differenz 1996 - 1997
t-Test signifikant (p < 0,001)
1997
Insgesamt 72 19 3 6
(n=3600)
Ostdeutschiand 75 18 3 4
(n=677)
"Quelle: 1985: forsa. - Reprdsentativbefragung

1987 - 1997: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im ffentlichen BewuBtsein™ durch
forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin'Dortmund
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Betrachtet man das Bild von der Krankheit Aids, wie es sich in den Antworten derjenigen
spiegelt, die etwas von den neuen Therapien gehért haben, ergibt sich zunéchst einmal, daf3
ebenfalls 72 Prozent sich ganz sicher sind, da8 Aids nicht endgiiltig geheilt werden kann. Weiter
hat die Mehrheit derer, die die Berichterstattung iiber die neuen Therapien verfolgt haben, den
Eindruck gewonnen, daBl es moglich ist, langer mit dem HI-Virus zu leben. Vorherrschend ist
auch die Auffassung, daB bei einer Behandlung mit den neuen Therapien, das Virus auch
weiterhin tibertragen werden kann. Auffillig ist hier jedoch der verhiltnisméaBig grofle Anteil von
Befragten, die sich im Hinblick auf die Ubertragbarkeit offenbar unsicher fithlen und mit ,,wei3
nicht™ antworten.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung der Krankheit Aids
Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehdrt haben (n=913)

Es sind mit der Aussage einverstanden...

vollund  eher  eher gar weifl nicht
ganz ja nicht  nicht k.A.
% % % % %

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es méglich, langer 66 24 2 2 ‘ 6
mit dem HIV-Virus zu leben.

Mit den neuen Behandlungs-

methoden ist es moglich, 3 3 16 72 6
endgiiltig von Aids geheilt

zu werden,

Mit den neuen Behandlungs-

methoden ist es maglich, daB

die behandelten HIV-Positiven 2 4 14 66 15
den Aids-Virus nicht mehr '

ibertragen. '

Quelle:  BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im Gffentlichen BewuBtsein 1997"
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.52 5/98 Wi
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Auswirkungen auf das Schutzverhalten

Etwa ein Fiinftel derjenigen, die von den neuen Aids-Therapien gehort haben, ist der Meinung,
daf} die Bevéikerung aufgrund der neuen Therapien ihr Verhalten dndert, d.h., sie glauben, daf}’
viele weniger Angst vor einer Infektion haben, sich weniger schiitzen und sich weniger Sorgen
machen, wenn sie sich riskant verhalten haben. Von sich selbst sagen jedoch nur wenige, sie

wiren wegen der neuen Therapien sorgloser geworden oder wiirden sich nicht schiitzen.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung des Schutzverhaltens
Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehdrt haben (n=913)

Es sind mit der Aussage einverstanden...

vollund  eher  cher gar weil nicht
ganz ja nicht nicht kA
% % %o )] %

Wegen der neuen Behandlungs-

methoden haben die Leute im 3 15 20 51 9
allgemeinen weniger Angst,

vom HIV-Virus infiziert zu sein

oder zu werden.

Wegen der neuen Behandlungé-

methoden habe ich selbst 3 4 10 75 9
weniger Angst, vom HiV-Virus

infiziert zu sein oder zu werden,

Wegen der neuen Behandhungs-

methoden schiitzen sich die

Leute weniger vor Infektionen 3 18 21 47 12
als frizher,

Wegen der neuen Behandlungs-

methoden schiitze ich mich

selbst weniger vor 1 1 6 84 7
HW-Infektionen als friiher.

Wegen der neven Behandlungs-

roethoden machen sich die

Leute im allgemeinen weniger 4 18 20 49 ]
Sorgen, wenn sie glauben, sie

kénnten sich mit dem Virus

infiziert haben.

Wegen der neuen Behandlungs-

methoden mache ich mir sefbst

weniger Sorgen, wenn ich glaube, 1 4 9 78 9
daf} ich mich mit dem Virus

infiziert haben kinnten,

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewuftsein 1997°
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.53 5/98 Wi
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Dieses Ergebnis, nach dem das Wissen iiber die neuen Therapien keineswegs zu einem
riskanteren Verhalten fihrt, bestétigt sich, wenn man bei den sexuell aktiveren jiingeren
Alleinlebenden Informierte und Uninformierte danach vergleicht, ob sie Schutzverhalten
akzeptieren und ausiiben. Dabei ergibt sich: Diejenigen, die die Berichterstattung iiber die neuen
Aids-Therapien gelesen haben, schiitzen sich keineswegs weniger, teilweise sogar eher mehr, als
diejenigen, die bisher noch nichts von den neuen Behandlungsméglichkeiten gehort haben.

BEKANNTHEIT DER NEUEN THERAPIEN UND SCHUTZVERHALTEN
Alleinlebende unter 45 Jahre

Uber die neuen Therapien...

Informierte Nichtinformierte Insgesamt

% % O
Es wiirden einer neuen Sexual-
beziehung chne Kondom zustimmen. 10 10 10
Es wiirden Kondomverwendung bei
neuen Partnern zustimmen. - 9N 86 88
Es sind bei Sexualkontakten
wegen Aids vorsichtiger. 63 61 62
Es haben Kondome bei sich . 65 61 62
Es verwenden regelméBig
(immer oder hiufig) Kondome. 51 46 47
Es haben bei neuer Sexual-
beziehung Kondome verwendet, 70 70 70

Quelle:  BZgA - Représentativerhebung LAids im dffentlichen BewuBtsein 1997°
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 2798.54 5/98 Wi
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10. HIV-Antikérpertest

Dafl die Moglichkeit existiert, eine HIV-Infektion durch einen HIV-Antikorpertest
nachzuweisen, ist in der Bevilkerung der Bundesrepublik seit 1987 fast vollstindig bekannt.
1997 kennen 94 Prozent der {iber 16jdhrigen Bevdlkerung den Test, sowohl in West- als auch in
Ostdeutschland. Noch etwas hoher ist sein Bekanntheitsgrad bei den jlingeren Altersgruppen:
97 Prozent bei den 16- bis 20jdhrigen, 98 Prozent bei den 21- bis 29jahrigen und ebenfalls
98 Prozent bei unter 45jdhrigen Alleinlebenden.

In Westdeutschland ist der Bevélkerungsanteil, der sich schon einmal hat testen lassen, in den
letzen 10 Jahren stdndig gestiegen. 1997 sagte ein Viertel der Allgemeinbevélkerung und ein
Drittel der jungeren Alleinlebenden, sie hitten schon einmal einen HIV-Antikorpertest bei sich
durchfiihren lassen. In Ostdeutschland liegen die entsprechenden Anteile etwa 10 Prozent unter
den westdeutschen Werten.
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In der gesamten Bundesrepublik Deutschland haben sich 23 Prozent der {iber 16jdhrigen
Allgemeinbevélkerung bereits irgendwann einmal einem HIV-Antikdrpertest unterzogen. In
Westdeutschland betrédgt dieser Anteil 25 Prozent, in Ostdeutschland ist er mit 15 Prozent
deutlich niedriger. Dieser Unterschied ist uw.a. darauf zuriickzufiihren, dafl in den neuen
Bundeslédndern ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren Testméglichkeiten erst im Verlauf
der letzten Jahre zur Verfugung gestellt wurde.

Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, die sich schon einmal haben testen lassen, deutlich
angestiegen. So hat sich in Westdeutschland die Zah! der Testanwender etwa versechsfacht: 1987
gaben 4 Prozent an, sie hitten mindestens einmal einen Test machen lassen, 1997 sind es 25

Prozent.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS

Aligemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es haben schon einmal einen HIV - Antikirpertest machen lassen:
10 .

30 1

29 4

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1992 1994 1995 1996 1997
Angaben in Prozent
1997
Insgesamt: 23%
{(n=3600)
QOstdeutschland: 15%
(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa, Gesellschaft fiir Soziaiforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.55 5/98 Wi
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Bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von HIV-Antikorpertests noch
starker verbreitet als in der Allgemeinbevélkerung insgesamt. 1987 hatten sich in
Westdeutschland bereits 9 Prozent dieser Bevilkerungsgruppe testen lassen, 1997 betragt dieser
Anteil 33 Prozent.

Der Anteil der jiingeren Alleinlebenden, die sich in den letzen 12 Monaten testen lieBen, betrigt
16 Prozent und hat sich in den letzten Jahren nicht wesentlich gedndert.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS

AHeinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten flir Westdeutschland

Es haben schon einmat einen HIV - Antikbrpertest machen lassen:

1987 1988 1989 1980 1991 1982 1993 1994 1995 1996 1997
Angaben in Prozent
' 1997
Insgesamt: 31%
(n=775)
Ostdeutschland: 21%
(n=138)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 6ffentlichen BewulBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.56 5/98 Wi
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11. Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken

10 Prozent der deutschen Bevélkerung kennen pcrsénliéh einen oder mehrere Menschen mit HIV
oder Aids. Dies bedeutet eine erhebliche Zahl von sozialen Beziehungen zwischen den von Aids
Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld. Wie diese sozialen Beziehungen im Alltag ablaufen,
héngt nicht zuletzt vom generellen Einstellungsklima gegeniiber HIV-Infizierten und Aids-
Kranken ab.

Das Einstellungsklima gegeniiber HIV-Infizierten und Aids-Kranken in der Bundesrepublik ist
zum einen gekennzeichnet durch ein geringes AusmaBl von stigmatisierenden und
diskriminierenden Einstellungen und zum anderen durch eine weite Verbreitung der Bereitschaft
zu sozialer Unterstiitzung und Hilfe.

Dieses Meinungsklima ist seit zehn Jahren unveréindert. Dal} es so stabil aufrecht erhalten werden
konnte, ist zum Teil auf die Aids-Aufklidrungskampagne zuriickzufiithren, wie Analysen bei
vorangegangenen Umfragen der Studie Aids im 6ffentlichen Bewulitsein zeigen konnten.
Zwischen West- und Ostdeutschland gibt es keine Unterschiede in den Einstellungen zu HIV-
Infizierten und Aids-Kranken.
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Es gibt in der deutschen Bevélkerung relativ wenige, die bereit sind, HIV-Infizierte und Aids-
Kranke bewuft aus dem sozialen Leben auszugrenzen. Dies lifit sich erschlieBen aus den
Antworten auf eine Frage nach dem Ratschlag, den man jemandem geben wiirde, dessen Freund
oder Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat. 3 Prozent wiirden raten, sich zuriickzuziehen.
7 Prozent wissen keinen Rat fiir diese Situation und antworten mit ,weill nicht’. Die
iiberwiegende Mehrheit von 90 Prozent wiirde entweder vorschlagen, sich wie gewohnt zu

verhalten, oder sich mehr um sie oder ihn zu kiimmern.

SOZIALES VERHALTEN GEGENUBER HIV-INFIZIERTEN

Aligemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es wiirden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit Aids
angesteckt hat:

sich sich wie gewohnt sich mehr um weiB nicht
zurlickziehen verhalten ihn kiimmern
1987 ENN v | 51 [ 9
1988 | 5 | 33 - 53 E
1989 | 5.]' 31 S8 ‘ [3
1990 {4} 38 | 52 |8
1991 | 5] 37 I 50 [ 8
1992 |5 | 33 1 37 I
1993 [T sl | e [ ]
1994 |3 I 38 I 49 l 10
1995 [3] 45 [ 44 [ @
1996 4! 49 I . 15 f ]
1987 {3 ] L [ Y3 [ 7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent
1997
Insgesamt 3 43 47 7
(n=3600)
Ostdeutschland 4 41 49 6
(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin{Dortmund

farsa. 2798.57 5/98 Wi

63



Die grundsdtzliche Bereitschaft der Bevlkerung zur sozialen Unterstiitzung von HIV-Infizierten
und Aids-Kranken geht aus einem weiteren Ergebnis hervor: Danach sagen zwei Drittel (66%),
sie wiirden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.

Urspriinglich war die Hilfsbereitschaft weit weniger groB. 1987 betrug der Anteil der
Hilfsbereiten 45 Prozent, und 41 Prozent sagten, sie wiirden nicht bei der Betreuung von HIV-
Infizierten helfen. Bereits im folgenden Jahr hatten sich die Einstellungen der Bevolkerung
deutlich verandert.

HILFSBEREITSCHAFT GEGENUBER HIV-INFIZIERTEN ODER AIDS-KRANKEN

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

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

nein, nicht helfen ja. heifen weill nicht
1987 41 i 45 { 14
1988 21 1 67 [ 112
1989 21 - 57 R
990 17 | 69 | 14
19919 7 [ 69 ] 14
1992 19 [ 66 f 15
1993 Z1 i [:3: | 14
1984 22 E 66 I 12
1995 22 l 67 I 11
1996 23 ] &3 T4
1987 70 ] 56 ] T4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent
1997
Insgesamt 21 66 13
(n=3600)
Ostdeutschland 22 64 14
(n=677)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa, 2798.58 5/98 Wi
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Daf} bei diesem Einstellungswandel die Aids-Aufklarungskampagne ein wichtige Rolle gespielt
hat, 1aBt sich mit Hilfe des Indikators zur Isolierung von Aids-Kranken verdeutlichen. 1985 - vor
Beginn der Aids-Aufklarungskampagne - war mehr als ein Drittel (36%) der iiber 16jdhrigen
Allgemeinbevolkerung in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, daf} alle Aids-Kranken
mit niemandem in Berithrung kommen sollten, aufler mit medizinischem Personal oder ihren
Angehorigen. Nach dem Beginn der Aids-Auﬂ(léirungskampagne dnderte sich diese Einstellung
sehr schnell: 1987 befiirworteten noch 16 Prozent die Isolierung von Aids-Kranken, 1988
7 Prozent. 1997 sind es 4 Prozent, und 93 Prozent lehnen die Isolierung von Aids-Kranken ab.

EINSTELLUNG ZUR ISOLIERUNG VON AIDS-KRANKEN

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

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 Angehérigen?

richtig nicht richtig weil nicht
‘ KL} ] R LX) 7 I 75
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1989 [ 6 [ ‘ ' — 91 ' I3
5] , 51 K
991 [T T : — —57— — — . s
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5] , ' L)) o . I3
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent
1997
Insgesamt 4 93 3
(n=3600}
Ostdeutschland 4 93 3
(n=677)
Quelle: 1985: forsa. - Repréasentativbefragung

1987 - 1997: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein" durch
forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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1. 2undchst eirmal eine ganz allgemeine Frage: Wie 7. Menn man mit unbekannten Partnern/Partnerinne-
tufrieden sind Sie mit lhrer Gesuncdheit - sehr ungeschutzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine
ufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden? ohne Kondom?

sehr zufrieden 1 Ansteckungsgefahr 1
wirieden 2 keine Ansteckungsgefahr 2

nicht zufrieden 3 weiB nicht 3
K.A 4 K.A. 4

8. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
2. Melches sind threr Meinung nach die grofiten

Probleme, die die Gesundheit der deutschen Ansteckungsgefahr 1
Bevolkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN keine Ansteckungsgefahr P
weiB nicht 98, ‘ weiB nicht 3
K.A. 9%, K.A. 4
. ] 9. VMenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von
3. was sind lhrer Meinung nach in der Bundesrepublik jemandem, der mit AIDS infiziert ist?
zur leit die gefihrtichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE [M TEXTFELD NOTIEREN ' Ansteckungsgefahr ]
" weiB nicht 98, keine Ansteckungsgefahr 2
XA, 99, weiB nicht 3
K.A. 4
4, Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT M ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREW | 10. Wern man ein 6ffentliches Schwimmbad besucht?
UuNo .
ANTWORT !M TEXTFELD EINGEBEN Ansteckungsgefahr 1
Krankheit allgemein 1, keine Ansteckungsgefahr 2
Schwichung d. Immunsystems 2, weiB nicht 3
Sonst., nicht bekannt 98, K.A. 4
K.A. 99, 11. Wenn man jemanden im Krankemhaus besucht?
5. Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat, kann Ansteckungsgefahr 1
man diese Person dann heilen, oder verliduft AIDS
immer tédlich? : keine Ansteckungsgefahr 2
Immer todlich 1 weiB nicht 3
teils tadlich, teils Heilung 2 K.A. 4
Heilung moglch 3 12, Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutlbertraguny bekommt?
weid nicht 4
Ansteckungsgefahr ]
K.A. S
keine Ansteckungsgefahr P4
&. lch nenne Lhnen jetzt verschiedere Situationen.
Sagen Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr weiB nicht 3
besteht, sich mit AIDS anzustecken, oder ob da
keine Gefahr besteht? K.A. 4
Wenn man mit AlDS-Infizierten am selben
Arbeitsplatz zusammenarbeitet? 13. wenn sich Liebespaare kissen?
Ansteckungsgefahr 1 Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckmgs.gefahr 2 keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3 weiB nicht 3
K.A. 4 K.A. 4

(c) forsa./Dortmund 1997
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14, Wenn man in einer Arztpraxis in 8ehandiung ist, in
der auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weid nicht 3

K.A. [

15. Wenn sich jemand Heroin oder 3hnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere
Orogenabhingige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3

K.4&. 4

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

Ansteckung midglich 1
nicht méglich 2

weiB nicht 3

K.A. 4

17. Oer AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Kérper eines Gesunden
gelangt. Kénnen Sie mir sagen, auf welche Weise
der Erreger in den Kirper eindringen muB, damit es
2u einer Ansteckung kommen kann?

ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht 98,

K.A. 99,

18. Man kann sich anstecken, wenn der Ercreger ins Blut
gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen
Test, mit dem man feststellen kann, ob man sich
angesteckt hat, oder gibt es einen solchen Test

nicht?
gibt es 1
gibt es nicht 2
weiB nicht 3
K.A. 4

19. FALLS TESYT BEKANNT

Haben Sie selbst schon eirmal einen
HIv-Antikdrpertest, den sogenamnten AIDS-Test, bei
sich machen lassen?

ia 1
nein 2
K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1997

20,

21, FALLS TEST GEMACHT

22.

23.

19-HAT-98J
FALLS TEST GEMACHT

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

1 mal 1
2 mal 2
3 mal 3
4 mal 4
_ 5 matl 5
& mal -]

7 mal und Sfter 7

K.A. a

Wann haben sie zul etz t einen
Kiv-Anitkbrpertest, also einen AIDS-Test, bei sich
machen lassen?

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTWORT VORLESEN

in den letzten 3 Monaten 1
in den let2ten & Monaten 2
in den letiten 12 Menaten 3
in den letzten 2 Jahren 4
in den letzten § Jahren 5
oder ist das linger her .}
K.A, 7

FALLS TEST GEMACKT
Wo (dbera2l() haben Sie den (einen}
Hiv-Antikérpertest {AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN
beim Gesuncheitsamt 1
beim Wausarzt 2,
anldslich einer Blutspende 3,
beim Krankenhausarzt 4
NICHT VORLESEN: Sonstiges S,
Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikdrper-Tests aus: daB man an

AIDS erkrankt ist, da8 man das AIDS-Virus im
Karper hat, oder da8 man gegen AlDS immun ist?

an AIDS erkrankt 1
AIDS-Virus im Kdrper 2
Immunitat 3

weiB nicht 4

K.A, 5
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24,

25.

26.

a7.

28.

29.

Glayben Sie, daB Sie im nachsten halben Jahr
persénlich jemanden kennenlernen kdnnten, der oder
die HIV-positiv ist? Ist das,..

KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich 1
wenig wahrscheinlich 2
oder urwahrscheinlich 3
K.A. 4

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte
er sich von diesem Menschen zurickziehen, sollte
er sich wie gewohnt vechalten, oder sollte er sich
mehr um ihn kimmern?

sich zuruckziehen 1

wie gewohnt verhalten 2

sich mehr um ihn kimmern 3
weid nicht. 4
K.A. 5

Haben Sie sich schon eirmal Sorgen gemacht, dad in
threm eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken xdnnte, oder bisher noch nicht?

ia 1
nein 2
X.A. 3

Haben Sie sich auch schon eirmal Sorgen gemacht,
ob Sie seibst an AIDS erkranken kdnnten, cder
bisher noch nicht?

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS JA

Wann haben Sie sich zutetzt Sorgen gemacht: Im
letzren halben Jahr, im {ietzten Jahr oder ist das
Ltanger her?

im letzten halben Jahr 1
im letzten Jahr 2

linger her 3

K.A. 4

(c) forsa./Cortmand 1997

30. Man kann ja heute ganz offen auch uber alle
sexuellen Dinge reden,
Glauben Sie, dafl bei lhnen persoéntich die Gefarr
bestehen kénnte, dal Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder is:
das ziemlich urwahrscheinlich?

mogtl ich 1
unwahrscheinlich F4
weiB nicht '3

K.A. 4

31. Wie haben Sie sich in den tetiten MWochen
hauptsdchlich Gber A0S informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitumgen und

Iltustrierten uber AIDS 1,
durch Zeitungsanzeigen UGber AiDS 2,
Bicher 3.

kurze Filmeinblendungen Gber AJDS
im Fernsehen, ich meine die

AIDS-Fernsehspots 4,
Fernsehsendungen Uber AIDS 9,
Radiosendungen (ber AIDS &,
Broschuiren von staatlichen
Organisationen 7,
Broscht‘iren'ar\derer Organisationen 8,
beim Gesundheitsamt 2,
Arzt 10,

Beratung bei anderen

Qrganisationen 11,

Gespriche mit Bekannten 12,

Gesprache mit Familienmitgliedern 13,

vortrige, Lehrveranstaltungen 14,
N{CHT VORLESEN: Uberhaupt nicht

informiert 13,

K.A. 16,

32. Wie aft unterhalten Sie sich in 1hrem Freundes-
und Bekanntenkreis Gber AIDS: hiufig,
gelegentlich, selten oder nie?

haufig 1
gelegentlich 2
selten 3

nie 4

K.A. 5

19-KA¥-98
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33. Sind Sie schon eirmal von jemandem un Rat gefragt
worden, wie man sich vor A10S schutzen kann?

ja 1
nein 2
K.A. 3

34. Haben Sie schon eirmal Broschiren der
Gesundheitsbeharden Uber AIDS gelesen?

ja 1

nein 2

weil nicht 3

K.A. 4

35. FALLS JA
€ine oder mehrere?

eing 1

mehrere 2

weid nicht 3

K.A. 4

36. FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschire von
Gesundhei tsbehdrden Uber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das linger her?

3 Monate 1
12 Monate 2
ldnger her 3
K.A. 4

37, Wann haben Sie zuletat im Fernsehen kurze
Filmeinblendungen mit AlDS-Aufklarung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3
Menaten, in den letazten 12 Monaten, ist das linger
her oder noch nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
linger her 3
noch nie 4
K.A, 5

38. Und wann haben Sie zuletzt in 2eitumgen und
[llustrierten eine Anzeige mit AlDS-Aufklirung
gesehen - in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten, ist das linger her oder noch nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4
K.A. 5

(¢) forsa./Dortmund 1997

39, Wann haben Sie tuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung uber
AIDS teilgenommen - in den lerzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das linger her oder
noch nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4
K.A. S
40. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information Gber AIDS im Rahmen eirer

offentlichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

offentliche Veranstaltung 1,
Betrieb 2,
Schulunterricht 3.

Sonstiges --» TEXTFELD 97,
weiB nicht 98,
K.A. o9,
41, Darf ich Sie jetzt nach ihrem Alter fragen:
In welchem Jahr sind Sie geboren?

pmapomdacgrad

BEFRAGTER IST 45 JAHRE ODER ALTER,
DIESES INTERVIEW HATTE NICHT DURCHGEFUKRT WERDEM
DURFEN!

BE! <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN

A Fecsams vt e m s A e s a.

2. 16 BIS 44 JAHRE:

wWenn Sie an lhre Schulzeit denken, wurde das Thema
AIDS bei lhnen in der Schule behandelt?

ja 1
nein 2
WA, 3

43. Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
Anfang September, auf Plakatwinden und
LitfaBsaulen Plakate zum Thema A1DS gesehen?

ia 1

nein 2

weiB nicht 3
K.A. 4




forsa., 2798

AIDS im affentlichen BewuBtsein

19-MAT-93

44, 1ch meine die Plakate, auf denen Kondome in bunten
Farben z.B. als Brille, Mond oder Somne 1u sehen
sind, AuBerdem enthalten die Plakate das Motto
"Gib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
“mach's mit". Haben Sie diese Plakate gesehen oder
nitht gesehen? '

gesehen 1
nicht gesehen 2
weiB nicht 3

K.A. 4

45. Haben Sie sich schon eirmal Ubec AlOS beraten

lassen?
ja 1
, nein 2
K.A, 3

46, FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE
[M TEXTFELD NOT{EREN

Hausarzt 1,

Krankephausarzt 2,

Seelsorgec oder Pfarrer. 3,
Beratungsstelle beim Gesundheits-

. . amt 4,

Beratungssteile der AIDS-Hilfe S,

Selbsthil fegruppen 6, .

Freunde 7,

Famiiiermitglied 8,

Partner ?,
Veranst. d. Stadt biuw. Gemeinde 19,
K.A. 1,

bei beruflicher Ausbitdung 12,
Schule 13,
Sonstiges 98,
47. Kennen Sie eine fdr die Bundesrepublik zentrale

Stelle, wo man sich telefonisch Gber AIDS beraten
lassen kann?

ja 1

nein 2

weiB nicht 3
K.A. &

(¢) forsa./Dortmund 1997

48. FALLS JA
in welcher Stadt mifte man da anruten?

Koln )]
anderswo 2
weif nicht 3
K.A. 4

49. Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Uber AIDS
infarmiert: Sehe gut, eher gut, eher schlacht oder

gar nicht?
sehr gut 1
eher gut 4
eher.schlecht 3
gar nicht 4
weif nicht 5
K.A. ]

50, Wir michten gerne wissen, woriber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgeklirt werden michten.
[nteressiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schitzt"; sehr,
etuas, weniger oder Uberhaupt nicht?

sehr 1

etwas 2

weniger 3
dberhaupt nicht 4
K.A, 5

51. Wie gsehr interessieren Sie sich fiir Berichte uber
die Lebenssituation von Aids-Xranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder Uberhaupt

nicht?
sehr 1
atwas 2
weniger 3
. uberhaupt nicht 4
K.A. 5

S2. Und Berichte Uber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder uberhaupt nicht?

sehr 1

etwas 2

weniger 3
Uberhaupt nicht 4
K.A. 5
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S$3. 16 B1S 65 JAHRE
Schen Sie die nachsten Fragen bitte rein
theoretisch:
[ch nenne lhnen jetzt eirmal einige $ituationen,
die am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
vorkommen kénnen,
Nehmen wir einmal an, in efrer neuen
Liebesbeziehung wurde der Partner/die Partnerin
wunschen, chne Xoendom mit [hnen zu schlafen,
Wurden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT [N FRAGE
0.A.:

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

ustimmen 1

nicht zustimmen 2
weid nicht 3

K.A. 4

S4. 16 BIS 65 JAKRE
Wenn der Partner/die Partnerin suinscht, nur mit
Kondom mit Ihnen zu schiafen: wirden Sie zustimmen
oder nicht zustimmen?

tustimmen 1
nicht zustimmen 2
weiB nicht 3
K.A. 4
S55. 16 BI1S 65 JAHRE
Wirden Sie am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
von sich aus vorschlagen, Kondome zu benutzen?
ja 1
nein 2
weiB nicht 3
K.A. 4
56. 16 BIS 65- JAHRE
Wenn man am Beginn einer neuen Licbesbetriehung den
Partner/Partnerin Uberzeugen michte, Kondome zu

benutzen, halten Sie persdnlich das fGr schwierig
oder fur nicht so schwierig?

schwierig 1

nicht so schwierig 2
weiB nicht 3

K.A. 4

57. 16 815 65 JAHRE
Was wurden Threr Meinung nach die meisten Leute
tun, wenn am Begina einer neuen Liebesbetiehung
der Vorschlag kdme, Kondome zu benutzen? Wuirden
die meisten Leute zustimmen, Xendome zu benutien,
oder wirden da nur wenige zustimmen?

die meisten wurden zustimmen 1
nur wenige wurden zustimmen 2
weiB nicht 3

K.A. 4

(c) forsa./Dortmund 1997

58. 16 B1S 45 JAHRE
Kénnten Sie sich vorstellen, dad Sie irgendwann i
den nachsten Monaten jemanden kennenlernen, mit
dem Sie intim werden, oder konnen Sie sich das
richt vorsteilen?

IE] 1

nein 2

weill nicht 3
K.A. 3

59. 16 BIS 65 JANRE, FALLS 2UKUNFLGE BEKANNTSCHAFT
wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder lieber nicht?

ja 1

nein 2

wei8 nicht 3
K.A, [

60. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewohnheiten sehr verschieden, Manche sind
aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in
seinem Leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei
[hnen: Sind Sie in den {etzten 12 Monaten mit
jemandem intim gewesen?

ia 1
nein 2
K_A. 3

61. 16 815 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERXEHR
ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mat

Geschlechtsverkehr?
18 Jahre oder jinger 1
adlter als 18 Jahre 2
bisher noch keinen Gv 3

K.A. [

62. 16 BIS 65 JAHRE, fALLS GESCHLECHTSVERKEWR 1M DEN
LETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus moglich
sein, daB man mehrere Partrer hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch eirmal eine
Iufallsbekarmtschaft, mit der man intim wird.
Hatten Sie in den letiten 12 Monaten me h r als
einen Partrer, mit dem Sie intim waren, ich meine,
mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten?

ja 1
rein 2
KA. 3
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63. 16 B1S 85 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MLT
MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MOMATEN
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 4

& Partner insgesamt 5

7 Partner insgesamt 6

8 Partner insgesamt 4

9 Partner insgesamt 8

10 und mehr Partner insgesamt 9
K.A. 10

&4, 16 BIS &5 JANRE
Manche Menschen sagen, da8 die Benutzung von
Xondomen die Stimmung bei der Liebe zerstért:
Stimmen Sie persdnlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

stimme 2u 1
stimme nicht zu 2
weil nicht 3

K.A. 4

65. 16 BIS 65 JAKRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Kaben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht?

ja 1
nein 2
K.A, 3

&

16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Xondom verwendet: [mmer,
hiufig, getegentlich oder nie?

immer 1

hiufig 2
getegentlich. 3
nie 4

"K.a, 5

67. 16 BIS 65 JAMRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET

Es gibt ja verschiedemne Grinde, warum man Kondome
verwenden kann.- Was trifft da bei lhren zu?

ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!

Empfingnisverhitung 1,
Schutz Ansteckung A1DS 2,
Schutz andere Ansteckungen 3,
K.A. 4,

(c) forsa./Dortmund 1997

68. 16 BIS &5 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEMR
Ist es Ihnen irgendwann schon eirmal passiert,
also auch fruher, dall Sie mit einem unbekannten
partner/Partnerin einfach so geschlafen haben -
weil Sie Lust darauf hatten?

ja ! 5
nein 2
weiB nicht 3
K.A, 4

69. 16 BIS &85 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN .
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten eirmal

vorgekommen?
ja 1
nein 2
K.A. 3

70. 16 BIS &5 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Xondom verwendet - immer,
manchmal oder nie? ’

immner 1
manchma | 2
nie 3

K.A. [

71. AN ALLE
Wiirden Sie sagen, dad Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich mdglicherweise mit
AIDS anstecken kdnnte, oder leben Sie eigentlich
so wie bisher?

vorsichtiger geworden i
lebe so wie bisher 2
weig nicht 3

K.A, 4

72. wirden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen,
die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder

nicht?
ja 1
nein 2
weiB nichr 3
K.A, [

73. Halten Sie es fir richtig oder nicht richtig, wenmn
man dafdr sorgt, dal alle AlDS-Xranken mit
niemandem sonst in BerUhrung kommen - mit Ausnahme
des medizinischen Personals und der Angehdrigen?

richtig 1

nicht richtig 2
weiB nicht 3
K.A. 4
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74. Sollte threr Meinung nach fur jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen
tu lassen, ob er AIDS-Erreger im 8lut hat, oder
sollte dieser Test freiwillig bleiben?

sollre Pflicht werden 1
sollte freiwillig bleiben 2
weifl nicht 3

K.A. [

75. Wurden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor
AIDS schutzen kann, oder fuhlen Sie sich da noch

unsicher?
wei Bescheid 1
fihle mich unsicher 2
K.A. 3

76. denn sich jemand mit dem A1DS$-Virus angesteckt
hat, kann er durch bestimmte Kérperfllssigkeiten
das Virus auf andere Menschen lbertragen.

Wird das AIDS-Virus durch 8 L u t dbertragen,
nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen 1

nicht ubertragen 2
unsicher 3
K.A. 4

77. wWird das AIDS-Virus durch

Samenf l idssigkeit Ubertragen,
nicht dbertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen 1

nicht Gbertragen 2
unsicher 3
KA. 4

78. Wird das AIDS-Virus durch Speichel
Ubertragen, nicht dbertragen oder sind Sie sich da

unsicher?
Ubertragen 1
nicht Ubertragen 2
unsicher 3
K.A. [

79. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenflissigkeit
ubertragen, nicht (bertragen oder sind Sie sich da

unsicher?
dbertragen 1
nicht ubertragen 2
unsicher 3
K.A. 4

(<) forsa./Cortmund Y997

B0. wird das A[0S-Virys durch S chweiss
ubertragen, nicht ubertragen oder sind Sie sich da

unsicher?
ubertragen 1
nicht ubertragen 2
unsicher 3
X.A. [A

81. Geschlecht
adnnlich 1

weiblich 2

82. Sind Sie verheiratet?

ja 1
nein 2
K.A. 3

B3. FALLS VERHE IRATET
Und teben Sie auch mit lhrem Ehepartner zusammen?

ja 1
rein 2
K.A. 3

B84. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ja 1
nein 2
K.A. 3

85. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit threm Partner zusammen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

86. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTKERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Ist lhre Partnerschaft auch eine sexuelle

8eziehung?
ja 1
nein 2
K.A, 3
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B87. 14 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
QDER 2USAMMENLEBEND
wie lange sind Sie mit threm jetzigen
Partner/Partnerin zusammen?

bis 3 Monate |
4 bis & Monate 2
7 bis 12 Monate 3

13 bis 24 Monate 4

(ldnger als) zwei Jahre bis §
Jahre 5

6 und mehr Jahre 5

K.A. 7

16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERINM
ODER 2USAMMENLEBEND

Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit threm Partner zusammensein? Wirden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE NENNEN!

ganz bestimmt 1
wahrscheinlich ja 2
wahrscheinlich nicht 3
ganz bestimmt nicht A
K.A: 5

89. 16 BIS 45 JAKRE

wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
geriehung mit jemandem angefangen? War das zulerzt
in den letzten 12 Monaten, in den letzten S Jahren
oder ist das langer her?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Monate 1
S Jahre 2
Langer her 3
nie 4

K.A. 5

20. WENN IN DEN LET2ZTEN" 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit {hrem
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin Uber AIDS
gesprochen?

rein F4
K.A. 3

@1, FALLS UBER AIDS GESPROCHEN
Auch {ber den Gebrauch von Xondomen?

ia 1
nein 2
K.A. 3

{c) forsa./Dortmund 1997

2.

93.

94

.

9.

96.

97.

FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?
ja 1
nein 2
.K.A. 3

FALLS NICHT UBER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON
KONDOMEN GESPROCHEN

Haben Sie - evtl. auch mur am Anfang der Beziechung
- Kondome verwendet?

ja 1
nein 2
K.A. 3

186 B1S &5 JAHRE

Wenn man sich Uberlegt, ob man ein Kondom benutzer
will, gibt es dafir ja verschiedene Grinde. Ich
nerne [hnen jetzt eimmal einige,

Dad das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne
kdrperliche Nebenwirkungen ist, wire das fir Sie
persénlich ein Grund, ein Kondom zu benutzen, oder
ware das kein Grund?

Grund 1
kein Grund 2
weiB nic\'ht 3
X.A. 4
16 BIS 65 JAHRE
Und daB es durch die Benutiung eines Kondoms Spas
und Anrequng bei der Liebe geben kann. Ist das eir
Grund oder ist das kein Grund?
Grund 1
kein Grund 2
weil nicht 3
K.A, A

16 B1S 65 JAHRE

Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen

sind?
Grund 1
kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4

16 B1S 65 JAHRE
weil man sich bei der regelmigigen Benputiung von
Kondomen nicht so viele Gedanken Uber
Schwangerschaft oder Ansteckung machen mud?
Grund 1
kein Grund 2

weiB nicht 3

K.A, 4
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Q8. 14 BIS 65 JAHRE
wWenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auth die Manner fur die
Empfangnisverhutung verantwortlich, Ware das fur
Sie ein Grund oder wire das kein Grund?

Grund 1
kein Grund 2
weifl nicht 3
K.A. 4
99. 16 B1S 65 JAHRE
wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?
ja 1
nein 2
100.16 BIS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute
gebrauchlichen Marken-Kondome ausreichend vor dem

AlDS-Virus schutzt oder bietet das Material keinen
ausreichenden Schur2?

Materiatl schitzt 1

kein ausreichender Schutz 2
weiB nicht 3

K.A. 4

10

purd

.16 BIS 65 JAMRE

£y gibt Menschen, die einen kérper|ichen
Widerwillen gegen das Kondom empfinden. uirden Sie
das von sich selbst sagen, oder wirden Sie das
nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen 1
nein, nicht sagen 2

weiB nicht 3

K.A. 4

102.16 B1S &5 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in lhrer

Tasche?
ja 1
nein 2
K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1997

103.16 BIS &5 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzit eine
uUrlaubsreise gemacht: 1997, 1996, 1995 oder ist
das ldnger her?

1997 1
1994 2
1995 3
Linger her 4
K.A. 5

104.16 B[S 65 JAKRE, FALLS URLAUB 1997, 1996, 1995
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub
eirnmal oder mehrmals jemanden kennengelernt, ait
dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine
Geschlechtsverkehr, hatten?

ja, eirmal 1
ja, mehrmals 2
nein 3

K.A. 4

105.16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB
1997, 1996 DOER 1995
%ie oft haben Sie da Xondome verwendet: immer,
h3ufig, geiegentlich oder nie?

immer 1

haufig 2
gelegentlich 3
nie 4

K.A. 5

106,16 BIS &5 JAHRE
Benutzen Sie oder Lhr Partner/lhre Partnerin z.2t,
Empfidngnisverhitungsmittel oder wenden Sie
Empfangnisverhlitungsmethoden an?

nein, tue nichts 1

mein, habe keinen Partner 2
ja 3

K.A. 4
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107 .FALLS JA
Weliche Empfingnisverhutungsmethoden oder -mittel
werden Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti-Baby-Pille 1

Kondome (Praservative, "Pariser™,
“Gummis®) 2,

Unterbrochener Geschlechtsverkehr

(Coitus Interruptus, “Aufpassen") 3,
unfruchtbare Tage ausnuten,
Kalendermethode 4,
Chemische VerhiUtungsmittel
(Sprays, Salben, Zapfchen) 5,
Gebdrmutterpessare, Spirale- 6,
Scheidenpessare 7,
Temperaturmethode anwenden 8,
Scheidenspliung {Frauendusche) 9,
Sterilisation der Frau (operative
unfruchtbarmachung) 10,
Sterilisation des Mannes
(operative Unfruchtbarmachung) 11,
Sexuelle Enthaltsamkeit, kein
Geschlechtsverkehr 12,
K.A. 13,

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

109 _Haben Sie schon von den neuen Aids-
Behandlungsmethoden gehort, wie die
Dreifachkombinationstherapie oder die Behandlung
mit Proteasehemmern?

ja 1

nicht sicher 2
nein 3

k.A. 4

[ch nenne lhnen jetzt eine Reihe von Behauptungen
iber die neuen AlDSBehandlungsmethoden
(Dreifachkombinationstherapie, Behandlung mit
Proteasehemmern). Bitte sagen Sie mir jeweils, ob
Sie mit der Aussage voll und ganz einverstanden
sind, eher einverstanden, eher nicht einverstanden
oder gar nicht einverstanden sind.

(c) forsa./Dortmund 1997

110, WENN YON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODENW GEHORT QOER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es miglich,
Langer mit dem HIVVirus 1u leben.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
garAnicht einverstanden 4
weid nicht, keine Meinung )
k.A. L

111.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT COER
NICHT SICHER .
Mit den neuven Behandlungsmethoden ist es mbglich,
endgiiltig von Aids geheilt zu werden.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nichf einverstanden 4
weiB nicht, keine Meinung S
k.A. 6

112.WENK VOH KEUEN BEHANDLUNGSHMETHODEN GERORT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es méglich,
dass die behandelten HIVPositiven den AidsVirus
nicht mehr Ubertragen.

voll und ganz einy. 1

cher einverstanden 2

eher nicht einverlstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weid nicht, keine Meinung 5
K.A. &

113.WENN VON NEUEN BEHANOLUNGSMETHOOEN GEHGRT COER
NICHT SICHER
Dank den neuen Behandlungsmethoden haben die Leute
im allgemeinen weniger Angst, vom KIVWirus
infiziert zu sein oder zu werden.

voli und ganz einv. 1

eher einverstanden F4

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weid nicht, keine Meinung 5
k.A. 6
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114,

115

116,

(c)

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER

Dank den neuen Behandlungsmethoden habe ich selber
weniger Angst, vom HIVVirus infiziert zu sein oder
U werden,

votl und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
wei nicht, keine Meinung 5
k.A. 6

.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GENORT ODER

NICHT SICHER
Wegen der neuen Behandlungsmethoden schitzen sich
die Leute weniger var HiVInfektionen atls friher.

voll und ganz einv, 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weiB nicht, keine Meinung S
k.A. 6

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHCOEN GEHGRT ODER
NICHY SICHER

Wegen der neuen Behandlungsmethoden schiitze ich
mich selbst weniger vor Rivinfektionen als friher.,

voll und ganz einv, 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstarden 4
weiB nicht, keine Meinung 5
k.A. &

torsa./Dortmund 1997

1.

118.

t1e.

WENN VOM NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandtungsmethoden machen sic~
die Leute im allgemeinen weniger Sorgen, wenn 5i¢
glauben, sie kirnten sich mit dem Virus infiziery
haben.

voll und ganz einv, 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weiB nicht, keine Meinung 5
k.A. 6

WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHGRT ODER
NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandlungsmethoden mache ich air
selbst weniger Sorgen, wenn ich glaube, daB ic=
mich mit dem Virus infiziert haben kénnte,

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weig nicht, keine Meinung 5
k.A. &

WENN VON NEUEN BENANDLUNGSMETHOOEN GEHMGRT OOER
WICHT SICKER

Glauben Sie, dad die neuen Behandlungsmethoden fiuf
die Patienten schwer Zu ertragen sind?

ia 1

nein 2

weil es nicht 3
k.A, 4




forsa., 2798

AlDS im affentlichen BewuBtsein

19-MAY- 98

Und mun noch ein einige Ffragen, die fir die
Auswertung der Studie wichtig sind,

$ 1.5ind Sie zur Zeit erwerbstitig?

ja 1
nein 2
K.A, 3

S 2.WEKN ERWERBSTATIG
Welche berufliche Stellung trifft auf Sie pu?

Selbstindigelr) Landwirt{in) biw.

Genossenschaftsbaver 1
Akademiker in freiem Beruf 2
Selbstindig (Handel, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitglied 3
Beamter, Beamtin, Richter(in),
Berufssoldat(in) 4
Angestellte(r). 5
Arbéiter(in) &
in Ausbildung 7
mithel fender
familienangehdrige(r) 8
K.A. 9

S J.WENN NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden
Gruppen Sie gehdren.

Schiter{in) 1
Student(in) 2

Rentner{in), Pensicnir{in), im
Vorruhestand 3
arbeitslos, Null-Xurzarbeit 4
Haus frau/Hausmann 5
Wehr-, Zivildienstleistender .

aus anderen Grunden nicht

erwerbstatig 7
sSonstiges 8
K.A. 9

{¢) forsa./Dortmund 1997

8 4.Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschlug

haben Sie?

ohne Haupt- /Volksschulabschiuf 1
Haupt-/Volksschulabsehlu 2

Realschulabschluf (Mitttere
Reife) 3

Abschius der Polytechnischen
Oberschule (8./10.Klasse) 4
Fachhochschulreife S

aligemeine oder fachgebundene

Rochschulreife/Abitur .}
anderer SchulabschluB 7
K.A. a

-$ 5.welchen beruflichen Ausbildungsabschlug haben Sie?

ALLE KATEGORIEN  VORLESEN; MEHRFACHMENKUNGEN
MOGLICH
Keinen beruftichen Abschlud und
nicht in beruflicher Ausbiidung 1,
Eine berufiich-betriebliche
Berufsausbildung (Lehre)
abgeschlossen 2,
Eine beruflich-schulische
Ausbildung {Berufsfachschule,
Handelsschule) abgeschiossen 3,
€ine Ausbildung an einer
Fachschule, Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder
Fachakademie abgeschlossen 4,
Einen FachhochschulabschluR 5,
Einen Hochschulabschlug 6,
noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubildende({r), Studient(in)) 7.
NICHT VORLESEN: Einen anderen
pberuflichen Abschiug, und zwar:
--» TEXTFELD 97,
K.A. 99,

S 6.Wie viele Personen leben stiandig in lhrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie
dabei bitte auch an alle im Haushatt lebenden
Kinder?

K.A., = <ESC> D

LR TR

§ 7.Wirden Sie sich als religisés bezeichnen oder

niche?
religids 1
nicht religids 2
KA. 3
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S B8.Wwurden Sie sagen, dafl Sie sehr religids sind oder
eher durchschnittlich?

sehr religids 1
durchschnittlich religigsg 2
K.A. 3

S 9.Melcher Xonfession oder Religionsgemeinschaft
gehoren Sie an?

protestantisch 1
katholisch 2

andere christliche
Religionsgemeinschaften 3
andere Religicnen 4
keine Religion S
K.A. -]

(c) forsa./Dortmund 1997

Ganz zum Schiluft hatte ich noch eipe Bitte: Wir

. sirden gern zu einem spiteren Zeitpunkt noch

eirmat erfahren, was die Burger uber einige der
eben besprochenen Themen denken. Wir waren lhnen
deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmatl
antufen durften, Mare lhnen das recht?

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




