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Vorbemerkung

Unter dem Titel,Aids im Offentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik" wird seit 1987 jahrlich
eine Reprasentativbefragung bei der Bev6lkerung der Bundesrepublik Deutschland durchgefiibrt,

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 1998 durchgefiihrten Erhebung werden im vorliegenden Forschungs-
bericht vorgestellt.
Die Fragestellungen der Studie orientieren sich an den zentralen Zielen der Aids-Pravention.

Diese will in der Allgemeinbevolkerung, besonders in den Teilgruppen der Bevdlkerung mit

hoheren Infektionsrisiken,
• einen hohen Informationsstand uber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und Schutzm6gHch-

keiten erreichen und stabilisieren,

• Schutzmotivation und Schutzverhalten in Risikosituationen f6rdem,
• ein soziales Klima schaffen, das gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung Infizierter und

Aids-Kranker gerichtet ist.

Inwieweit die Ziele erreicht sind, wird mit Hilfe von Trendanalysen ftir die einzelnen Ziel-

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

lassen sich uberwiegend nurftr Westdeutschland bilden, da die meisten Zeitverlaufsdaten bereits

seit Ende der 80iger Jahre erhoben werden.

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

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

• ob sich der in den vergangenen Jahren beobachtete Ruckgang in der Nutzung von

Informationsm6glichkeiten und Aids-Aufklarungsmedien auch 1998 fortgesetzt hat,
• ob parallel zum Ruckgang der Mediennutzung eine Veranderung im Schutzverhalten

stattfindet,
• welche Auswirkungen die Berichterstattung uber die neuen Aids-Therapien auf die

Wahrnehmung der Krankheit und auf das Schutzverhalten hat.

Die Daten der Untersuchung sind uberwiegend 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 enthalt in seiner Einleitung eine

kurze Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und ScbluBfolgerungen.
Die methodischen Basisinformationen gehen aus der folgenden Ubersicht hervor. Der Frage-

bogen ist im A.nhang dokumentiert.
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Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Projekttitel:

Ziele:

Untersuchungsmethodik:

Verfahren der Datenerhebung:

Auswahlverfahren:

Befragungszeitraum:

Datenerhebung,
EDV-technische

Auswertung und

graphische Gestaltung:

Konzeptentwicklung,
Analyse und

Berichterstattung:

Aids im 6ffentlichen Bewuj3tsein der Bundes-

republik 1998

Evaluation der Aids-Aufkltzingskampagne durch

eine langfristig angelegte Untersuchung der Ver-

anderungen des Informations- und Kommuni-

kationsverhaltens sowie von Wissen, Einstel-

lungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit Aids

Jahrliche Reprasentativbefragungen bei der uber

16jiihrigen Bev6]kerung in der Bundesrepublik
Deutschland seit 1987 (seit 1991 auch in den

neuen Bundeslandern)
4

Computergestutzte Telefoninterviews (CATI)

Stichprobengr6Be 3.600 Personen.

Random-Stichprobe (Computergenerierte Zufalls-

telefonnummem, Zufallsauswahl von Personen

im Haushalt); altersmaBig disproportional ge-
schichteter Stichprobenplan (16- bis 44jahrige:
2.400 Falle)

Oktober 1998 bis Januar 1999

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

Bundeszentrale fBr gesundheitliche
Aufklaning, Ki3ln, Referat 2-25,
Gerhard Christiansen und Jurgen T6ppich

Tel.: 0221-8992-326

Fax: 0221-8992-300

e-mail: christiansen @ bzga.de
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1. Informationsverhalten

Wie in den vergangenen Jahren ging auch 1998 die Nutzung von Informationsmedien zum

Thema Aids weiter zuruqk. Das gilt zurn einen f r das Gesamtangebot an Informationsquellen,
die auf die eine oder andere Weise die Moglichkeit bieten, sich uber die Krankheit Aids zu

informieren; es gilt zum anderen aber auch fiir die Medien, die im Rahmen der Aids-Aufkla-

rungskampagne die Bevalkering zielgerichtet uber die Krankheit Aids und den Schutz vor Aids

infonnieren sollen

Der Ruckgang des generellen Angebots an Informationsquellen 18Bt sich an zwei Entwicklungen
erkennen:

• Die Reichweite des gesamten Informationsangebots ist seit 1993 deutlich geringer geworden:
in Westdeutschland um 29 Prozentpunkte, in Ostdeutschland um 28 Prozentpunkte. In der

gesamten Bundesrepublik werden 34 Prozent der uber 16jahrigen Allgemeinbevalkerung
nicht mehr vom Aids-Informationsangebot erreicht.

• Die Nutzung von mehreren verschiedenen Informationsquellen erfolgt. in immer geringerem
AusmaB. Die durchschnittliche Zahl der genutzten Informations4uellen ist seit 1993 standig

zuruckgegangen.

Ahnlich verlauft die Entwicklung bei den spezifischen Medien der Aids-Aufklarungskampagne,
d.h. fur TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschuren und personalkommunikative Veranstaltungen:

• Die Gesamtreichweite der Medien der Aids-Aufkliirungkampagne nimmt seit 1993 ebenfalls

ab.

• Eine intensive Aufk18rung durch mebrere Medien, also zusatzlich zu den Massenmedien

durch Broschiiren und personalkommunikative MaBnahmen, findet in deutlich geringerem
MaBe statt.

Weiter geht die Nutzung derjenigen Informations- und Kommunikationsm6glichkeiten zurack,
die in besonderer Weise dafor sorgen, daB Aids im Alltag der Menschen prAsent bleibt: Zum

einen werden die TV-Spots weniger haufig gesehen und zum anderen wird im Freundes- und

Bekanntenkreis weniger uber Aids gesprochen.

(1) Eine groBe Reichweite, (2) die Schaffung von mehrfachen M6glichkeiten, sich intensiv zu

informieren, und (3) die standige Prasenz des Themas sind wichtige Elemente des Wirkungs-
mechanismus der Aids-Aufktaningskampagne. Eine weiterhin anhaltende Reduzierung dieser

zentralen Kampagnenparameter hat eine Gefahrdung ihrer Wirksamkeit zur Folge.
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Informationsquellen

Immer noch existiert eine weitgefacherte Infrastruktur von Informationsquellen zur Information

uber Aids. Wie die nachfolgende Grafik zeigt, wird dieses Informationsangebot von Teilen der

Bevalkerung weiterhin genutzt. Das gilt besonders fiir die reichweitenstarken Massenmedien,

aber auch fiir die im allgemeinen weniger frequentierten Einrichtungen und Medien zur inten-

siveren Information, wie Broschiiren, Informationsveranstaltungen und Beratllngsmi glichkeiten.

INFORMATIONSQUELLEN

Allgemeinbevalkerung

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen

hauptsachlich Ober Aids informiert?

Fernsehspots

Zeitungsbc richte

Fernsetseadungen

Ztitungsanzeigen

Gesprache mit Bikannten   
Gesprache mit de, Familie

Rad losendungen

Broschuren staatlicher Organtiationen 9

Ant  a
Brosch Oren an dere r Organisationen 4

BOcher 4

Vortrage   3

Gesundhcltsamt  1
Beratung anderer Organisationen  1

20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Ouelle: BZgA - Reprisentativerhebung .Aids im Offentlichen BewuBtscin 1998"

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

forsa. 3294.1 2l99 KaiWi
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Die Schule wurde zunehmend Bestandteil der Informationsinfrastruktur zu Aids. Dies kommt

darin zum Ausdruck, daB von der jungsten Altersgruppe, den 16- bis 20jahrigen, 91 Prozent

sagen, das Thema Aids sei in der Schule behandelt worden. Von denjenigen, die zu Beginn der

Aids-Aufklarungskampagne in den Jahren nach 1986 die Schule besuchten, von den heute

25- bis 29jahrigen also, k6nnen sich dagegen nur 42 Prozent daran erinnern, daB Aids

Unterrichtsgegenstand war.

AIDS-AUFKLARUNG IN DER SCHULE

Befragte unter 35 Jahre

16-bis 35jjhrige insgesamt(n.1150)

Westdeutsch land

Ostdeutschland

Es sagen. das Theme Aids wurde in der Schule behandelt:

16 bis 20 Jahre

21 bis 24 jahre

25 *29 hke

30 bis 34 Jahre  8
lilli

0 10 20 30 40 50 60 70

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung .Aids Im affentlichen BewuBtsein 1998"

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

forsa. 3294.2 2/99 Ka/Wi

Neben den kontinuierlich verfilgbaren Informationsmt;glichkeiten gab es 1998, wie bereits 1995,

1996 und 1997, als zusatzliches Angebot die Plakataktion "machs' mit", mit der vor allem zum

Schutz vor Aids motiviert werden sollte. Die Reichweitenmessungen der vorliegenden Studie zu

dieser Plakataktion ergaben, daB 1998 etwa die Halfte (46%6) der Allgemeinbev6lkerung und

mehr als drei Viertel (78%) der 16- bis 20jahrigen JugendHchen 1998 die Plakate wahr-

genommen haben. 1997 sagten 45 Prozent der Allgemeinbev6]kerung und 72 Prozent der

Jugendlichen, sie hatten Plakate der „machs'mit"-Kampagne gesehen.
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Die Nutzung des Infonnationsangebots zu Aids geht seit 1993 zur(ick. Die geringere Nutzung
kornmt erstens zum Ausdruck in einem Ruckgang der Gesamtreichweite des Medienangebots:
1993 nutzten in Westdeutschland 95 Prozent der Allgemeinbevt;lkerung mindestens eine der

14 Informationsquellen, 1998 sind es 66 Prozent. Mit anderen Worten: Ein Drittel (34%) der

westdeutschen Bev61kerung wurde 1998 nicht mehr vom Informationsangebot zu Aids erreicht

(Ostdeutschland 31 Prozent).
Die zunickgehende Nutzung des Informationsangebots laBt sich zweitens daran erkennen, da13

1998 jeder nur noch durchschnittlich 1,8 Quellen zur Information uber Aids nutzte, wahrend

1993 noch 4,1 Informationsquellen genannt wurden.

REICHWEITE DES INFORMATIONSANGEBOTES

Zeitverlaufsdaten fur die Allgemeinbev6Ikerung

Es haben mindestens eine In formationsquelle genutzt:
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Der Rackgang in der Nutzung von Informationsm6glichkeiten findet bei allen Medienarten statt:

Durch Massenmedien, wie Femseh-, Hdrfu:nk- und Zeitungsberichte oder Bucher, informierten

sich 1987 96 Prozent der westdeutsohen Allgemeinbevalkerung. 1998 sind es 51 Prozent. Die

Medien der Aids-Aufk rung - TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschuren, Vortrage - erreichten

1990 mit 89 Prozent ihr h6chstes Nutzungsniveau, 1998 ist dieses ebenfalls auf 51 Prozent

gesunken. Parallel dazu verHef die Nutzung von Beratungsangeboten (Arzte, Gesundheitsamter,

Beratungsstellen anderer Organisationen). Nachdem uber diese drei Medienarten erheblich

weniger Informationen verbreitet worden waren, begann auch die interpersonale Kommunikation

durch Gesprache im Freundes- und Familienkreis zurackzugehen: von 50 Prozent im Jahr 1991

auf 14 Prozent 1998.

NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschland
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In den nachfolgenden Grafiken sind die Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland noch einmal,

aufgescblusselt Air die einzelnen Informationsangebote, dargestellt. GenereH zeigt sich, daB in

den letzten Jahren die rucklaufige Entwicklung beschleunigt verlauft.

Erkennbar ist, daB der Ruckgang bei der Nutzung der einzelnen Informationsangebote vielfach

parallel, zum Teil aber auch mit deutlich unterschiedlicher Intensitat erfolgte. Im Bereich der

Massenmedien ging vor allem die Nutzung von Fernsehsendungen zum Thema Aids zzin-ick. Ein

starker Ruckgang ist aber auch bei der Nutzung von Zeitungsberichten und Radiosendungen uber

Aids zu verzeichnen. Letztere wurden 1987 viermal so haufig genutzt wie 1998.

Betrachtet man die Medien der Aids-Aufklarung, so ging in den letzten 10 Jahren vor allem der

Anteil derjenigen zuruck, die von Fernsehspots iiber Aids erreicht wurden. Ein deutlicher Riick-

gang ist auch fiir Broschuren uber Aids zu verzeichnen, deren Nutzung im Vergleich zu 1989 um

32 Prozentpunkte gesunken ist.

Der Anteil detjenigen, die uber fachliche Beratungsangebote zum Thema Aids erreicht wurden,

geht seit Beginn der 90er Jahre kontinuierlich zur ck. Besonders deutlich wird dies bei der·

Nutzung arztlicher Beratllng. Bemerkenswert ist auch, daB immer weniger Menschen die

Gesundheitsamter als Beratungsm6glichkeit angeben.
Die interpersonale Kommunikation uber Aids, sei es durch Gesprtiche im Bekannten- oder im

Familienlcreis, erreichte 1991 ihren h6chsten Wert und ist seither bestandig gesunken.
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NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN (Fortsetzung)
Allgemeinbevblkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN (Fortsetzung)
Allgemeinbevi ikerung
Zeitvedaufsdaten far Westdeutschland
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Medien der Aids-Aufklarung

Die Nutzung der wichtigsten Medien der Aids-Aufklarung - TV-Spots, Zeitungsanzeigen,
Broschuren und Informationsveranstaltungen mit Aids-Auflclaning - wurde zusatzlich noch

einmal im einzelnen erfragt. Die Ergebnisse zeigen ebenfalls jeweils uberall eine dicklaufige

Entwicklung, sowohl in Westdeutschland als auch in Ostdeutschland. So haben sich z.B. die

Anteile dedenigen, die in den letzten drei Monaten Femseh-Spots und Zeitungsanzeigen gesehen
oder eine Broschure zur Aids-Aufklarung gelesen haben, von 1993 bis 1998 etwa halbiert.

KONTAKT MIT MEDIEN DER AIDS-AUFKLARUNG
Allgemeinbev6Ikerung

1993
1994
1995
1996

1997

1998

1993
1994
1995
1996
1997

1998

1993

1994

1995

1996
1997
1998

1993
1994
1995
1996
1997

1998

Es hetten Kontakt mit TV-Spots

In den Ittzten
3 Monaten

West Ost Insgaamt
78 89 83
69 67 69
65 65 65
59 64 60

51 58 52

40 46 42

In den letzten

12 Monaten

West 03t Insgesamt
88 94 91

85 05 85

84. 85 84

80 81 80

76 77 76
68 70 69

Es hatten Kontakt mit Zeitungsanzeigen

in den letzten
3 Monaten

West Ost Insgesamt
68 73 70
51 54 52
52 48 51

48 52 48

42 44 65

35 40 36

in den Ictzten

12 Monaten

West Ost Insgesamt
80 82 80

73 10 71
73 69 72

69 GB 68

66 66 65

59 62 60

Oberhaupt
sehon amal

West Ost

94 98
94 96
95 96
93 54

93 92

91 90

Oberhaupt
schon elnmal

West Ost
92 · 80

89 89
90 85
87 69

87 87
88 83

Es hatten Kontakt mit BroschOren der Aids-Aufkldrung

In den letzten

3 Monaten

W=t At Insgesamt
15 22 18

10 20 12

10 17 11

811 9

888
6 10 7

In den letzten

12 Monaten

West 05t Insgess mt

30 36 32

25 28 38
27 41 29

23 34 26
23 24 23
21 30 22

Oberhaupt
schon einmal

West 0,t
43 50
42 46
47 55

43 47
45 39
45 46

Insgesamt
96

94

95
g3
B2

Insgesamt
91
89
89
87
87
87

Insgesamt
45
43

4B

45
43
46

Es haben an Vortragen. Informations- odu Unterrichtsveranstaltungen teilgenommen

in den ktzten
3 Monaten

West Ost Insgesamt
33 3
22 2

31 2

22 2

23 2

In den letten

12 Monaten

West Ost Insgesamt
656

576
635
565

676

454

Oberhaupt
schon einmal

We,t 0,t insgesamt
13 14 13

15 13 14

15 11 14

13 13 13

.16 17 16
14 12 14

Angaben in Prozent

Cuelle: BZgA - Repr entativerhebungen .Aids Im affentlichen BewuBtsein'
durch forsa. Gesellschaft fOr Sorialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmurid

foria.3294.7 2/99 Ka/Wi
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Die Grafik auf dieser Seite zeigt zum einen den Anteil de,jenigen fur Westdeutschland, die sich

besonders intensiv mit dem Thema Aids mit Hilfe von Medien der Aids-Aufklizingskampagne

auseinandergesetzt haben: 2 Prozent der Allgemeinbevdlkerung in Westdeutscbland hatten

Kontakt mit allen vier Medien, 20 Prozent nutzten Broschuren, TV-Spots und Aids-Aufklarungs-

Anzeigen in Zeitungen. Die Grafik zeigt zum anderen den Anteil derer mit geringem
(ausschlieBHch Anzeigen) oder gar. keinem Kontakt. Er betragt 1998 fiir Westdeutschland

30 Prozent. In der gesamten Bundesrepublik haben 29 Prozent geringen oder keinen Kontakt mit

den Medien der Aids-Aufklamngskampagne.

DeutHch wird der starke Rfickgang der intensiven Nutzung der Aids-Aufklbingskampagne seit

1993 und parallel dazu die Zunahme derjenigen mit geringem oder keinem Kontakt zur Kam-

pagne.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Allgemeinbevtjlkerung
,

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1991

1992

199]
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Auch bei der fiir die Pravention besonders wichtigen Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden

hat die intensivere Aids-Aufklarung mit Hilfe mehrerer Medien eine rucklaufige Tendenz: 1992

nutzte in Westdeutschland fast die Hiilfte (48%) dieser Bevalkerungsgruppe drei oder vier unter-

schiedliche Aufklinings-Medien, 1998 betr:tgt der Anteil der intensiven Nutzer etwas mehr als

ein Viertel (27%). Dariiber hinaus nimmt auch bei den jungeren Alleinlebenden der Anteil der-

jenigen zu, die die Aids-Au clarungskampagne nicht mehr erreicht. 1998 sind dies in

Westdeutschland 23 Prozent. In der gesamten Bundesrepublik haben 22 Prozent der jungeren
Alleinlebenden geringen oder keinen Kontakt mit den Medien der Aids-Aufklaningskampagne.
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Die zurackgegangene Nutzung der Aids-Aufklarungskampagne muB sich zwangslaufig auf den

Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung auswirken, da viele ihrer Medien auf diese Beratungsmdglichkeit aufmerksam

machen und deren Telefonnummer verbreiten.

Der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung begann bei der westdeutschen Allgemeinbev8lkerung
nach 1990, als er noch 23 Prozent betrug, kontinuierHch zu sinken und betragt 19988 Prozent

(Ostdeutschland: 4 Prozent; insgesamt: 7 Prozent). Bei den westdeutschen Alleinlebenden unter

45 Jahren blieb der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung noch bis 1993 bei 23 Prozent und ging
dann ebenfalls kontinuierlich auf 10 Prozent in 1998 zzinick. B ei den jungeren Alleinlebenden

Ostdeutschlands dagegen blieb der Bekanntheitsgrad in den letzten Jahren ungefahr konstant

(1987: 8 Prozent; 1998: 9 Prozent).

TELEFONISCHE AIDS-BERATUNG

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es kennen eine far die Bundesrepublik zentrate Stelte in K6tn,
wo man sich telefonisch Ober Aids beraten lassen kann:
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2. Interesse am Thema Aids

Es besteht in der Bev61kerung der Bundesrepublik weiterhin groBes Interesse an Informationen

zu Aids, auch an Aufklarung uber Schutzm6glichkeiten und Schutzverhalten. Das Interesse

derjenigen Bev6lkerungsgruppen, die fiir die Pravention von HIV-Infektionen von besonderer

Bedeutung sind, ist nach wie vor relativ groB: So ,wollen 69 Prozent der 16- bis 44jErigen
Alleinlebenden auch in Zukunft dariiber aufgeklart werden, wie man sich schutzen kann.

Allerdings ist das Interesse an Informationen uber M6glichkeiten zum Schutz vor Aids im

Vergleich zum Vorjahr gesunken, und zwar um 4 Prozentpunkte von 73 auf 69 Prozent.

Bei der Allgemeinbev6lkerung ist in den letzten Jahren ein Ruckgang des Interesses an diesem

Thema zu verzeichnen. Daruber hinaus gibt es mittlerweile noch andere Anzeichen dakr, daB

das Thema Aids an Bedeutung im BewuBtsdin der Bev6lkerung verliert. Seit 1993 geht z.B. der

Anteil derer langsam zuriick, die Aids zu den gefahrlichen Krankheiten in der Bundesrepublik
zahlen.

Nachlassendes Interesse ist allerdings nicht entscheidend dafik, daB sich immer weniger
Menschen uber Aids informieren, denn es laBt sich nachweisen, daB die Nutzung von Medien der

Aids-Aufklaningskampagne unabhangig vom Ausma13 des Interesses geringer wird. Man kann

also davon ausgehen, daB der Ruckgang von Mediennutzung und Kommunikationsdichte in der

Bevblkerung weitgehend das Ergebnis eines reduzierten Angebots ist.
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Der uberwiegende Teil der Bevalkerung ist weiterhin an Informationen uber Aids interessiert.

Am graBten ist das Interesse an der medizinischen Erforschung der Krankheit. Aber auch uber

die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten m6chten viele etwas wissen: 61

Prozent der Allgemeinbevolkening und 71 Prozent der 16- bis 44jkhrigen Alleinlebenden.

Uber die M6glichkeiten zum Schutz vor Aids m6chten gut zwei Drittel (69%) der fiir die

Pravention besonders wichtigen Gruppe der jungeren Alleinlebenden aufgeklkt werden. Aber

auch generell ist das Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids relativ groB. Die Halfte

(49%) der Allgemeinbev6]kerung erwartet weiterhin Informationen zu Schutzm6gHchkeiten und

Schutzverhalten.

INTERESSE AN INFORMATIONEN OBER AIDS

Befragte insgesemt

Alkinlebende unter 45Jahre

Befragte insgesamt

Alleinlebende unter 45 Jahre
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Bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden ist das Interesse an Aufklaning zum Schutz vor Aids in

den letzten Jahren leicht rucklaufig. 1993 wanschten 77 Prozent der jungeren Alleinlebenden

aber dieses Thema informiert zu werden, 1998 70 Prozent. Bei der Allgemeinbev6lkening ist das

Interesse an Aids-Autlarung im gleichen Zeitraum etwas deutlicher zurilckgegangen, und zwar

um 13 Prozentpunkte von 64 auf 51 Prozent in Westdeutschland, in der gesamten

Bundesrepublik um 13 Prozentpunkte von 64 auf49 Prozent.

Es stellt sich die Frage, ob das Interesse an Aids bei der Allgemeinbevblkerung als Folge des

reduzierten Angebotes mir(ickgeht oder ob umgekehrt ein sich verringemdes Interesse dazu

ge ihrt hat, daB die Medien der Aids-Aufklarungskampagne von der Allgemeinbev6lkerung

weniger nachgefragt werden.

INTERESSE AN INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ VOR AIDS

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es interessieren sich sehroder etwas fur das Thema Schutz vor Aids:
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Um diese Frage zu beantworten, ist in der folgenden Grafik der Trendverlauf fur die Nutzung
von Medien der Aids-Aufklarting getrennt fur Interessierte und Nichtinteressierte dargestellt. Die

obere Kurve zeigt den Anteil der Nutzer von Aids-Aufkliningsmedien bei denj enigen, die sich

fur den Schutz vor Aids interessieren, die untere Kurve stellt den Nutzeranteil fur die weniger
oder nicht Interessierten dar. In beiden Teilgruppen ist ein Ruckgang der Mediennutzung
erkennbar. Wenn die Mediennutzung unabhangig vom AusmaB des Interesses zuriickgeht, also

auch bei denjenigen, deren Interesse auf einem hohen Niveau geblieben ist, so ist das nur

dadurch erklarbar, daB generell weniger Medien verfiigbar sind. Die nachlassende

Mediennutzung seit 1993 ist also nicht so sehr die Folge von Desinteresse, sondern vor allem das

Ergebnis eines reduzierten Angebots.
Im letzten Jabr allerdings ist die Mediennutzung bei den nicht Interessierten deutlich starker

zur[ickgegangen. Neben dem „Angebotseffekt" wird offenbar ein zusatzlicher „Nachfrageeffekt"

wirksam, weil die nicht Interessierten anscheinend auch das noch vorhandene Angebot weniger

haufig wahrnebmen und nutzen.

THEMENINTERESSE UND MEDIENNUTZUNG

im Zeitverlauf

Allgemeinbevalkerung

Es nutzen Medien der Aids-Aufklarungskampagnen
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Es gibt weitere Anzeichen dafir, daB Aids im BewuBtsein der Bevalkening an Bedeutung
verliert. Ein Indikator dafar ist der Anteil de enigen, die Aids nennen, wenn ihnen ungestiitzt,
ohne Vorgabe von Antwortmaglichkeiten, die Frage nach den gefahrlichsten Krankheiten gestellt
wird. Seit 1993, parallel zum Ruckgang der Mediennutzung also, wird Aids immer weniger als

eine der gefahrlichen Krankheiten genannt. '

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

Sorge gemacht haben, sie k6nnten an Aids erkranken.

WAHRNEHMUNG DER KRANKHEIT AIDS

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschiand
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3. Informationsstand

Bereits 1987, bald nach dem Beginn der Aids-Aufklaningskanipagne, hatte der Kenntnisktand zu

Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Trotz des Rikkgangs der Mediennutzung und des generell

gesunkenen Interesses an Aids in der Allgemeinbev6lkerung ist dieses hohe Wissensniveau bis

1998 erhalten geblieben.
Nahezu die gesamte Bev6lkerung besitzt das zum Schutz vor Aids notwendige Basiswissen, aber

auch das Wissen, das Voraussetzzing ist for das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und Aids-

Kranken.

Unsicherheit herrscht nach wie vor dar ber, ob das Virus bei Bluttransfusionen ubertragen

werden kann.

Bei spezifischen Wissensinhalten zur HIV-Infektion, die sich starker auf medizinische

Sachverhalte beziehen, ist das Informationsniveau niedriger, und dies ebenfalls seit Jahren

unverandert. Zum Teil dr[ickt sich in diesen niedrigeren Werten die Tatsache aus, da8 in dieser

Hinsicht vor allem die tilteren Menschen schlecht informiert sind. Sie sind offenbar for

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, daB zu wichtigen Fragen, z.B. wann im Krankheitsverlauf das Virus

ubertragbar ist, weiterhin Wissenslucken existieren. Das gilt auch fir die jiingsten Altersgruppen
oder fiir die jungeren Alleinlebenden insgesamt, fiir die praventiv nutzbares Wissen besonders

wichtig ist. Da ein sehr groBer Teil der Jugendlichen uber die Schule erreichbar ist, liegt es nahe,
dort die speziellen und komplexeren Kenntnisse mit Bedeutung fiir das Schutzverhalten zu

vermitteln.

23



Wissen aber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Eine grundlegende Voraussetzung fiir das Schutzverhalten ist der hohe Wissensstand der

deutschen Bevolkening uber Ubertragungswege und Risikosituationen. Dieses hohe Niveau der

Informiertheit wurde bereits kurz nach Beginn der Aids-Aufklirungskampagne erreicht. So

wuBten 1987 bereits 97 Prozent der uber 16jahrigen Allgemeinbev6lkerung, daB eine Infektion

mit dem HI-Virus durch Blut-zu-Blut-Kontakte m6gHch ist. Bis 1998 ist der Kenntnisstand zu

dieser Obertragungsmtiglicbkeit unverandert hoch geblieben.
Auch das Wissen, das in erster Linie mr das Schutzverhalten bei Sexualkontakten notwendig ist,

ist seit 1987 fast vollstandig in der Allgemeinbev6lkerung verbreitet und hat sich seitdem nicht

verandert. 1998 wissen 99 Prozent, daB eine Infektionsgefahr besteht, wenn man mit

unbekannten Partnerinnen oder Partnern ungeschutzte Sexua]kontakte hat.

Ebenso kennen 98 Prozent das Risiko des Nadeltallschs bei intraven6sem Drogengebrauch, auch

dies unveriindert seit 1992.

Das f(ir das Schutzverhalten grundlegende Wissen (iber die wichtigsten Obertragungswege ist in

Ostdeutschland genauso weit verbreitet wie in Westdeutschland.

Die Bev6]kerung ist ebenso weitgehend dariiber informiert, daB in anderen Alltagssituationen, in

denen man mit HIV-Infizierten zusammenkommen kann, keine Infektionsrisiken bestehen: 96

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

Wissen war 1987 ebenso weit verbreitet wie heute. Die berufliche Zusammenarbeit mit HIV-

Infizierten wird ebenfalls als risikolos angesehen: 95 Prozent der uber 16jahrigen

Allgemeinbev6lkerung sehen keine Infektionsgefabr, wenn man mit HIV-Infizierten am selben

Arbeitsplatz zusammenarbeitet. Unsicherheit scheint im HinbHck auf Infektionsrisiken zu

bestehen, die beim Besuch von Arztpraxen auftreten k6nnten. Die uberwiegende Mehrheit von

83 Prozent sagt, bei einer Behandlung in Arztpraxen, in denen auch HIV-Tnfizierte und Aids-

Kranke behandelt werden, bestande kein Infektionsrisiko. 12 Prozent befiirchten jedoch eine

Ansteckungsmbglichkeit und weitere 5 Prozent sind unentschieden. Oberdurchschnittlich hoch

ist die Unsicherheit bei alteren Menschen. Von den uber 60jahrigen sehen 17 Prozent ein

Infektionsrisiko und 10 Prozent sind unentschieden, ob ein Risiko besteht oder nicht. Auch bei

den Wissensindikatoren zu risikofreien Sozialkontakten mit HIV-Infizierten ergeben sich keine

Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland.
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INFORMIERTHEIT OBER OBERTRAGUNGSWEGE: RISIKEN

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Blutkontakt
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man in eine

offene Wunde Blut bekommt, von jemandem, der HIV-infiziert ist:
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Ungeschiitzte Sexualkontakte
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man mit unbekannten Partnern/
Partnerinnen ungeschOtzt Geschlechtsverkehr hat, d.h. ohne Kondome:
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Nadeltausch
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn sich jemand Heroin oder ahnliche

Drogen spritzt - mit einer Nadel, die vorher andere Drogenabhangige benutzt haben:
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein'
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.152/99 Ka/Wi
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INFORMIERTHEIT OBER OBERTRAGUNGSWEGE: NICHTRISIKEN

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschland

Hautkontakt
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht. wenn man einem Aids-Kranken

die Hand gibt:
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Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten
Es antworten:Ansteckungsgefahr besteht nicht. wenn man mit

HIV-Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet:
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Arztpraxis
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht. wenn man in einer Arztpraxis in

Behandlung ist, in der Aids-Kranke bchandelt werden:
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Quefle: BZgA - Repdsentativerhebungen.Aids im affentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialfor chung und statistische Ana ysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.16 2/99 Ka/Wi
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Infektionsrisiken bei Bluttransfusionen

Seit 1993 sagten bei jeder Wiederholungsstudie etwa neun Zehntel der Allgemeinbev6lkerung

(1998: 88%, Ostdeutschland: 89%), es bestan<le die Gefahr, bei Bluttransfusionen mit dem HI-

Virus infiziert zil werden. 1988 war dieser Anteil mit 65 Prozent noch deutlich niedriger und ist

Anfang der 90er Jahre auf das jetzige Niveau gestiegen.

INFORMIERTHEIT: BLUTTRANSFUSIONEN

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Bluttransfusionen

Es entworten: Ansteckungsgefah, bestcht, wenn man beim Arzt oder im

Krankenhaus eine Blutobertragung bekommt:
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++*---  79 80

69 69
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Insgesamt: 880

In-36001
Ostdeutschtand: 890.b

(n -683 1

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gisellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.17 2/99 Ka/Wi
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Von denen, die eine Infektionsgefahr sehen, schatzen 30 Prozent (Allgemeinbevalkerung
insgesamt: 33%) das Risiko Air eine Infektion bei Bluttransfusionen als extrem niedrig ein und

sagen, dies ka:me gegenwartig zu gut wie gar nicht vor. Der gr6Bte Teil, das sind 61 Prozent,

(Allgemeinbevdlkening insgesamt: 58%) wahlen filr die Einschatzzing des Risikos die

Bezeicbnung „gelegentlich". 6 Prozent derer, die eine Infelctionsgefahr sehen (und auch der

Allgemeinbev6lkerung) haben die Vorstellung, solche Infektionen kamen haufiger vor. Nur

wenige (3%) k6nnen das Risiko uberhaupt nicht einschatzen.

INFEKTIONSRISIKO BEI BLUTTRANSFUSIONEN

Allgemeinbevolkerung

Befragte

Es sagen, gegenwartig kame HIV-Infektionen bei Bluttransfusionen vor...

50 gut wie gar nicht

%

die Infektions-

gefahrsehen

insgesamt

gelegentlich
%

haufiger
%

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische An alysen, Berlin/Dortmund

weiB nicht

%

forsa. 3294.18 2499 KaiWi
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Informiertheit iiber die HIV-Infektion :

Spezifischeres und situationsunabhangiges Allgemeinwissen uber die HIV-Infektion ist weniger
weit verbreitet als.das Basiswissen mr das alltagliche Handeln. Dies laBt sich zunachst einmal

mit den Ergebnissen zur Obertragbarkeit des Hi-Virus durch verschiedene Karperflussigkeiten

belegen.
Blut als Obertragungsmedium ist 96 Prozent der Allgemeinbev6lkerung bekannt. Langfristig
angewachsen sind die Anteile derer, die sagen, HIV wurde durch Sperma- und

Scheidenflussigkeit ubertragen. Generell liegen jedoch bei den ubrigen Kdrperflussigkeiten 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, hhlen

sich relativ viele (24%) unsicher oder sehen darin eine Ubertragungsm6glichkeit (37%) und nur

noch 38 Prozent kennen die korrekte Antwort.

KENNTNISSTAND ZU OBERTRAGUNGSWEGEN
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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1992

1993
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durch forsa. Geselischaft fOr Sozialforschung und statistische Anatysen, Berlin/Dortmvnd
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Vergleichsweise niedrig ist das Informationsniveau im Hinblick auf die Obertragbarkeit des

Virus wahrend einer HIV-Infektion. So wurde z.B. gefragt, inwieweit bekannt ist, da13 HIV-

Infizierte das Virus vor Ausbruch des vollen Krankheitsbilds von Aids ubertragen kdnnen. Im

Vergleich zu der Frage nach der Obertragbarkeit durch ungeschutzte Sexualkontakte mit

unbekannten Partnern ist der Anteil dedenigen, die die Frage richtig beantworten, mit 73 Prozent

relativ niedrig.
Uberdurchschnittlich gut informiert sind die Jungeren, so die 21- bis 29jahrigen und die 30- bis

44jahrigen mit 86 bzw. 83 Prozent. Gleiches gilt  ir die Gruppe der unter 45jahrigen
Alleinlebenden (83 %). Aber auch bei den Jungeren gibt es eine relativ umfangreiche Gruppe,
die offenbar nicht ausreichend informiert ist. Sie umfaBt z.B. bei den 16- bis 20jahrigen etwa ein

Viertel (26%) dieser Altersgruppe.

OBERTRAGBARKEIT VOR AUSBRUCH VON AIDS

Allgemeinbevalkerung

Es sagen: HIV-Infizierte kannen andere anstecken, wenn die

Krankheit Aids noch nicht ausgebrochen ist.

Befragte Insgesamt

Westdcutschian d

Ostd eutschland

Atteinlebende unter 45 Jahre
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung .Aids im Offentlichea BewuBtsein 1998'

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Anatysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.20 2/99 Ka/Wi
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Dasselbe Antwortmuster ergibt sich bei einer Frage nach der Bedeutung eines positiven
Ergebnisses des HIV-Antikbrpertests: Die Antwort, ein solches Ergebnis bedeute, daB,inan das

Virus im Blut habe" (und es somit ubertragen kann), geben 71 Prozent der Allgemein-

bev6]kerung, 83 Prozent der 21- bis 29jabngen, 80 Prozent der 30- bis 44jahrigen und 80 Prozent

der jiingeren Alleinlebenden. Relativ niedrig ist auch hier wieder der Anteil (76%) flir die

Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren. Ein Viertel (24%) dieser Altersgruppe weiB:

demnach nicht, was ein positives Ergebnis des HIV-Antikdrpertests bedeutet.

POSITIVES ERGEBNIS DES HIV-ANTIKORPERTESTS
Allgemeinbev6Ikerung

Befragte insgesamt

Westdcutschland

Ostdeutschland

Allelnlebende unter 45 Jahk

Es sagen, ein positives Ergebnis des HIV-Antik6rpertests bedeutet,
daB.man das Aids Virus im Blut hat".

16- b 35 2 Oil h Ag e

21-bts 29j5hrige

30-bis 44Jahilge

45- bis 59Jahilge

60 jahre und  lter

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Quelle: 8ZgA - Reprasentativerhebung „Aids im Offentlichen BewuBtsein 1998'

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

forsa. 3294.21 2/99 Ka/Wi
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Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die teilweise vorhandenen Unsicherheiten und Wissensliicken im HinbHck aufdie HIV-Infektion

erkl ren auch, warum sich ein Teil der Bev6lkerung als uninformiert einschatzt. Knapp ein

Drittel (30%) der Allgemeinbev6lkerung sagt von sich, schlecht oder uberhaupt nicht uber Aids

informiert zu sein, 70 Prozent in der gesamten Bundesrepublik mhlen sich sehr gut (8%) oder gut

(62%) infonniert. Die Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland deuten darauf hin, daB die

subjektive Informiertheit uber Aids in der Allgemeinbev61kerung tendenziell abnimmt.

In den letzten Jahren weitgehend unverandert geblieben ist der Anteil derer, die von sich sagen,

da13 sie uber den Schutz vor Aids Bescheid wissen. Dieser Anteil betragt 1998 fiir die gesamte

Bundesrepublik 81 Prozent.

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten for Westdeutschland
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4. Indikatoren des Sexualverhaltens

Das Sexualverhalten ist kein eigenstandiges Thema der vorliegenden Studie. Die Erhebung
sexueller Verhaltensweisen ist fik die Evaluation der Aids-Aufklarungskampagne jedoch
wichtig, um Bevblkeningsgruppen mit g Beren Risiken fik HIV-Infektionen abgrenzen zu

k6nnen. Teilgruppen, die sich durch ein hohes Ma13 an Partner·wahl und Partnersuche oder durch

riskante Lebensweisen charakterisieren lassen, werden als Bezugsgr6Ben 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 aufdie 16- bis 65jahrige Allgemeinbevo]kening, da den uber

65jdhrigen im Interview Fragen zu sexuellen Verhaltensweisen nicht gestellt wurden, zum

anderen bezogen auf die unter 45jahrigen Alleinlebenden.

Deutlich wird in den Tabellen, daB in der Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden ein

h6heres AusmaB an potentiell riskantem Sexualverhalten besteht. Wegen dieser grdBeren

Verbreitung potentiell riskanten Verhaltens werden die jiingeren Alleinlebenden in dieser Studie

immer dann als statistische Bezugsgr68e gewahlt, wenn die Untersuchungsergebnisse, besonders

zum Schutzverhalten, fiir Bev6lkerungsgruppen mit einem gr6Beren Risiko oder mit besonderer

Praventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.

Die Zeitverlaufsdaten zeigen, daB sich das far die Aids-Priivention relevante Sexualverhalten im

Beobachtungszeitraum nicht geandert hat.

Wesentliche Unterschiede im Sexualverhalten zwischen West- und Ostdeutschland sind fiir 1998

nicht feststellbar.

33



Unterschiedlichen Risikosituationen entsprechend messen die Indikatoren unterschiedlich weit

verbreitete Verhaltensweisen. Indikatoren fir das generelle Partnerwahlverhalten, z.B. Beginn
einer neuen Sexualbeziehung in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gr68eren Teil der

Bev6lkerung als Indikatoren, die spezifischer auf bestimmte Situationen zugeschnitten sind, wie

z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnem.

Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jabren sind die Anteile aller Indikatoren

des Risikoverhaltens deutlich h6her als bei der Allgemeinbev6lkening.

SEXUALVERHALTEN

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Bemerkenswert ist, daB alle Indikatoren, unabhangig von Inhalten und spezifischen

MeBeigenschaften, im Zeitverlauf nahezu konstant bleiben. Man kann somit davon ausgehen,
daB im Beobachtungszeitraum keine Veranderungen im Sexualverhalten stattfanden. Dieses

Ergebnis ist besonders deshalb von Bedeutung, weil die im folgenden dargestellten

Zeitverlaufsergebnisse fiir das Schutzverhalten unabhangig von etwaigen Ver nderungen des

zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert werden kannen.

SEXUALVERHALTEN (Fortsetzung)
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschland

Anteil der Befragten, die spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern in den letzten 12
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1998

1990

1991
1992

1993

1994
1995
1996

1997
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3 2 3 8· 8
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5
5
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Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhaltens als gefihrdet einschatzen

Allgemeinbevalktrung Alleinlebende

16- bls 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost In3ge, amt West 05t Insgesamt '1

1987 12 25

1988 11 23

19B9 10 21

1990 10 22

1991 10 20

1992 9 20

1993 9 18

1994 9 22

1995. 8 20

1996 8 21

1997 7 7 19 19

1998 6 7 6 19 19

,) Daten fur Ostdcutschland nicht ausgewiesen wegen z.T. zu guinger fallzablen

Quelle: 8ZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein·

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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5. Einstellungen zum Schutzverhalten

Ob sich Sexualpartner schutzen, hangt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab: Von sozialen

und psychologischen Merkmalen der Personen, von der Situation selbst sowie vom Ablauf der,

Interaktionen und des Aushandlungsprozesses uber das Schutzverhalten. Diese

situationsbezogenen Bestimmungsgriinde des Schutzverhaltens wurden in der im Auftrag der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklaning durchgefiihrten Studie „Intime Kommunikation"

untersucht.'

Eine wesentHche Voraussetzzing fur das Schutzverhalten ist die grundsatzliche Bereitschaft, sich

zu schutzen, die die Partner von vornherein mit in die jeweiHge sexuelle Situation hineinbringen
mussen. Um zu erreichen, daB sich mdglichst viele in riskanten Situationen schutzen, muB

zunachst einmal dafiir gesorgt werden, daB generell in der Bev6lkerung positive Einstellungen
zum Schutz vor Aids entstehen.

In der vorliegenden Studie werden positive Einstellungen zum einen im Sinne einer Akzeptanz
fiir Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten als Schutz vor Aids untersucht, zum anderen

als Bereitschaft, sich bei einer aktuell riskanteren Lebensweise von vornherein auf den Schutz

vor Aids einzustellen, sei es durch gr68ere Vorsicht bei Sexuajkontakten oder dadurch, da13 man

Kondome zu Hause hat oder bei sich tragt.
Sich bei neuen Sexualkontakten mit Kondomen vor einer HIV-Infektion zu schutzen, wird vom

gr6Bten Teil der Bev61kerung und auch von den Teilgruppen rnit potentiell riskanteren,

Lebensweisen, z.B. von den jiingeren Alleinlebenden, akzeptiert.
Bei den jungeren Alleinlebenden hat in den ersten Jabren der Aids-Aufklarungskampagne auch

die Bereitschaft deutHch zugenommen, sich durch grtjBere Vorsicht oder durch Kondombesitz

auf den Schutz vor Aids bei Sexualkontakten einzustellen. In den letzten Jahren stagniert diese

Entwicklung, und zwar parallel zum Ruckgang der Nutzung von Aids-Aufklarungsmedien.
Die Zeitverlaufsdaten filr die Einstellungen zum Schutzverhalten und auch zum Schutzverhalten

selbst (siehe hierzu Kapitel 6) wurden sorgfa:Rig dahingehend uberpruft, ob es sich auch

tatsachlich um eindeutig verlaufende linearb Trends handelt. Dies geschah durch die Berechnung

von linearen Regressionsgleichungen, mit denen sich der Anstieg des j eweiligen Trends

rechnerisch und graphisch darstellen lafjt. Mit einem t-Test wurde uberpruft, ob die Steigungen

signifikant von null verschieden sind. Daruber hinaus wurde ebenfalls mit einem t-Test

untersucht, ob die Veriinderungen zwischen 1997 und
.

1998 auf zufalligen

Stichprobenvariationen beruhen oder ob sie reale Verhaltensanderungen wiedergeben. Die

Ergebnisse dieser Tests sind jeweils unterhalb der graphischen Trenddarstellungen
zusammengestellt. Fur Indikatoren, deren Verlaufsdaten von vomherein einen nichtzlinearen

Verlauf erkennen lassen, wurden keine Regressionen berechnet.

' Gerhards, J./Schmidt, B. (1992): Intime Kommunikation. Schriftenreihe des Bundesministeriums flir Gesundheit,
Band 11. Baden-Baden: Nomos.
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Akzeptanz des Schutzverhaltens

Schutz vor Aids bei SexuaHcontakten wird vom uberwiegenden Teil der deutschen Bevdlkening

akzeptiert. Dies kommt in dem Ergebnis zum Ausdruck, daB 89 Prozent der 16- bis 65jahrigen

Allgemeinbev6lkening bei Beginn einer neuen Sexualbeziehung dem Wunsch einer Partnerin

oder eines Partners zustimmen Mirden, nur mit Kondom miteinander zu schlafen (West: 90

Prozent, Ost: 87 Prozent).
Bei denj enigen, bei denen neue sexuelle Beziehungen sehr viel haufiger vorkommen als beim

Durchschnitt der Bevalkerung, bei den 16- bis 44jahrigen Alleinlebenden, wiirden 93 Prozent

(West: 94 Prozent, Ost: 90 Prozent) dem Partnerwunsch nach Kondomverwendung bei neuen

Sexualkontakten zustimmen.

Bereits 1988 akzeptierten 84 Prozent de,jenigen Alleinlebenden Kondomverwendung als Schutz

vor Aids bei neuen Beziehungen. Trotz dieses hohen Ausgangswertes ist die Akzeptanz in den

folgenden zehn Jahren (statistisch signifikant) um weitere 10 Prozentpunkte gestiegen.

ZUSTIMMUNG ZU KONDOMEN BEI NEUEN BEZIEHUNGEN

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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1998

Insgesamt: 930

In=7591
Ostdentschland: 90%

In-149)

Quelle: BZgA - Repdsentativerhebungen „Aids im affentlichen Bewu Btsein'

durch forsa. Gesellschaft fOr 5ozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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In Ubereinstimmung mit der hohen Alczeptanz des Schutzverhaltens gibt es relativ wenige, die

dem entgegengesetzten Wunsch einer Partnerin oder eines Partners nach neuen Sexualkontakten

ohne Kondom zustimmen wiirden: bei der Allgemeinbevalkerung 11 Prozent und bei den

jungeren Alleinlebenden 13 Prozent.

Bei den Alleinlebenden unter 45 Jahren ergibt sich von 1988 bis 1992 ein leicht fallender Trend

fiir die Zustimmung zu ungeschiitzten Sexualkontakten: 1988 sagten 18 Prozent, sie wurden neue

Sexualbeziehungen ohne Kondomverwendung beginnen, 1992 sagten dies 15 Prozent. Seit 1993

ist dieser Anteil weitgehend unverandert geblieben und betragt 1998 13 Prozent.

ZUSTIMMUNG ZU NEUEN SEXUALKONTAKTEN OHNE KONDOM

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Aktuelle Bereitschaft zum Schutz bei Sexualkontakten

Tatsachliches Schutzverhalten hangt vor allem auch davon ab, ob sich Menschen mit neuen

Sexualkontakten von vornherein datauf einstellen, sich dabei vor Aids zu schutzen. Ein Indikator

fiir eine solche Einstellung ist der Anteil dedenigen an den unter 45j ahrigen Alleinlebenden, die

sagen, sie seien in ihrem Sexualverhalten wegen Aids vorsichtiger geworden. Dieser Indikator

eignet sich besonders gut, Einstellungsanderungen im Verlauf der Aids-Aufidaningskampagne
zu beschreiben: Ausgehend von 15 Prozent im Jahr 1985, stieg der Anteil derer, die sagten, sie

warden sich vorsichtiger verhalten, bis 1990 stark an. In den letzten Jahren zeigt die

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

VORSICHT IM SEXUALVERHALTEN

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Als konkrete VorsichtsmaBnahme la t sich der Besitz von Kondomen verstehen. 1998 sind es 63

Prozent der unter 45jahrigen 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 laBt sich nachweisen, daB es sich bei der jahrlichen Steigerung des

Kondombesitzes von durchschnittlich 2,71 Prozent nicht um eine Zufallsvariation der

Stichprobenergebnisse handelt, sondem um ein reale Zunahme der Schutzintention. Allerdings
hat sich der Anteil der Kondombesitzer in den letzten f(inf Jahren nicht mehr wesentlich

geandert: Seit 1994 variiert dieser Wert nur geringfiigig um 62 Prozent.

Bemerkenswert ist, wie sich die Kondomverfiigbarkeit bei den jiingeren alleinlebenden Frauen

verandert hat: 1989 sagten 21 Prozent, sie hatten Kondome zu Hause oder bei sich, 1998 sind es

56 Prozent.

KONDOMBESITZ ALS SCHUTZINTENTION
Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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6. Schutrverhalten

Der groBen Bereitschaft, sich zu schutzen, entspricht eine weite Verbreitung des tatsiichlichen

Schutzverhaltens bei Sexualkontakten: Von denen, die neue Sexualbeziehungen beginnen,
benutzen 73 Prozent Kondome als Schutz vor HIV-Infektionen.

Dieses Schutzverhalten hat sich mit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne in der Bevalkerung

standig ausgebreitet, besonders stark in den ersten Jahren der Kampagne bis etwa 1990.

Die wachsende Ausbreilling der Kondomverwendung gilt vor allem fiir die Teilgruppen der

Bev6rkerung, die fitr die Pravention von besonderer Bedeutung sind: Fur die jungeren
Alleinlebenden und Air die nachwachsende Generation der 16- bis 20j hrigen JugendHchen.
Besonders stark war der Anstieg der regelm Bigen Kondomverwendung bei denjenigen mit eher

riskanten Lebensweisen, wie z.B. bei denen, die im letzen Jahr mehrere Partner hatten oder

spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partner, sei es genereH oder im Urlaub.

Die Entwicklung der Zahlen fiir die Kondomverwendung sprechen - gerade bei den riskanteren

Lebensweisen - dafiir, daB der bis etwa Mitte der 90ger Jahre anhaltende, deutlich positive Trend

allmahlich in eine stagnierende Entwicklung ubergeht.
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Entwicklung des Schutzverhaltens

Mit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne hat sich die Benutzung von Kondomen in der

Bev61kerung der Bundesrepublik Deutschland erheblich ausgebreitet. Dies ergibt sich aus

verschiedenen Zeitverlaufsdaten zur langerfristigen Entwicklung der Kondomverwendung.

So liegen seit 1984 Umfragedaten zur Erfahrung mit Kondomen vor. Aus dem Verlauf dieser

Daten laBt sich ein deutHcher Anstieg der Kondomerfahrenen in der ersten Jahren der Aids-

Aufklaningskampagne erkennen: 1984, vor Beginn der Aids-Autklaningskampagne, gaben 24

Prozent der 16- bis 65jihrigen in Westdeutschland an, sie hatten Erfahrung mit Kondomen. 1987

bis 1989 stieg der Anteil der Kondomerfahrenen auf 75 Prozent, um dann bis 1998 langsam um

weitere 11 Prozentpunkte auf 86 Prozent anzuwachsen.

In Ostdeutschland setzte die durch die Aids-Aufklarungskampagne bewirkte Diffusion der

Kondomverwendung erst spater ein. Dies erklkt, warum dort der Anteil der 16- bis 65jajoigen

mit Kondomerfahrung etwas niedriger ist (78%).

KONDOMERFAHRUNG

Anteil der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65jahrigen in Westdeutschland
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Die Entwicklung der Kondomverwendung,laj]t sich auch an extemen Daten ablesen, wie an den

Kondomabzatz-Zahlen, die vom Informationszentrum der Deutschen Latexforschung gesammelt
und verdffentlicht werden.

Die Diffusions-Kurve der Absatz-Zahlen zeigt eine Ahnliche Entwicklung wie die der

Umfragedaten zur Kondomerfahrung: Sie stieg mit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne
ebenfalls stark an. 1987 erreichte sie einen ersten H6hepunkt, als der Einzelhandel als Reaktion

auf die damals entstandene Nachfragesteigerung seine Lager auffullte. Danach wuchs der

Kondomabsatz weiter, seit 1993 mit niedtigeren Wachstumsraten.

In den Jahren 1993 bis 1998 wurden im Durchschnitt pro Jahr ungefihr 5,4 Mio. Kondome mehr

verkauft als im jeweiligen Vorjahr. 1998 waren es mit 200 Mio. etwa doppelt so viele wie 1988

(110 Mio.).

KONDOMABSATZ
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In den folgenden Abschnitten wird untersucht, wie sich das Schutzverhalten bei den Teilgruppen
mit potentiell riskanteren Lebensweisen - bei den unter 45jahrigen Alleinldbenden und bei den

16- bis 20jahrigen Jugendlichen - im Zeitverlauf verandert hat. Bei diesen Gruppen wurde nach

der Hdutigkeit der aktuellen Kondomverwendung gefragt, vorausgesetzt die Befragten hatten in

den letzten 12 Monaten Sexualkontakte. Indikatoren fiir das Schutzverhalten sind (1) der Anteil

de enigen, die uberhaupt (immer, selten, gelegentlich) Kondome verwenden, und G) der Anteil

de enigen, die Kondome regelmaBig (immer, haufig) verwenden.

Der Anteil der unter 45jiihrigen Alleinlebenden, die bei Sexualkontakten im letzen Jahr immer,

haufig oder gelegentlich Kondome verwendet haben, ist von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 72

Prozent im Jahr 1998 gestiegen. Dieser Trend fiir den gesamten Zeitraum von 1988 bis 1998 la:Bt

sich durch eine im Durchschnitt pro Jabr um 1,59 Prozent ansteigende Trendgerade darstellen.

Betrachtet man jedoch ausschlieBlich die drei Werte ab 1996, wird deutlich, daB sich in den

letzten Jahren die Verwendung von Kondomen bei den jungeren Alleinlebenden nicht weiter

ausgebreitet hat.

KONDOMVERWENDUNG [immer, h:aufig, gelegentlich)
Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Die Halfte (52%) der jiingeren Alleinlebenden Westdeutschlands hat im letzten Jahr regelmaBig
(immer, haufig) Kondome verwendet. In Ostdeutschland ist dieser Anteil mit 49 Prozent nur

geringflgig niedriger. Die regelmRBige Kondomverwendung ist - mit einer jAhrlichen

Steigungsrate von 2,15 Prozent - in den letzen zebn Jahren noch starker gestiegen als die gesamte

Kondomverwendung (immer, haufig und gelegentlich).
Seit 1996 ist j edoch auch bei diesem Indikator eine Stagnation erkennbar: Die Anteile der

regelmaBigen Kondomverwender variieren in den letzen drei Jahren nur geringfiigig um 50

Prozent, so daB die Kondomverwendung als konstant angesehen werden muB. Auch die

zahlenmalige Differenz zwischen 1997 und 1998 kann nidht als Zunahme der Kondomnutzung

interpretiert werden, da sie statistisch nicht signifikant ist.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig)
Allcinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Bei den Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren - mit Sexualkontakten im letzten Jahr - laBt

sich eine ahnliche Entwicklung wie bei den jungeren Alleinlebenden erkennen. Wegen der

geringen Fallzahl dieser Teilgruppe variieren die Werte fiir die Kondomnutzung allerdings etwas

starker. Trotzdem laBt sich der Gesamttrend voh 1988 bis 1998 fit die Jugendlichen ebenfalls als

lineare Trendgerade ausdrlicken, deren Anstieg (uber den gesamtem Zeitraum betrachtet) noch

graBer ist als bei der Vergleichsgruppe der jungeren Alleinlebenden: 1988 nutzten 59 Prozent der

16- bis 20jahrigen immer, hiiufig oder gelegentlich Kondome, ein Anteil, der dem der

Alleinlebenden unter 45 Jahre ungefdhr entsprach (58%), 1998 betragt der Anteil der

Kondomnutzer bei den Jugendlichen 84 Prozent und ist damit 12 Prozentpunkte h6her als bei

den unter 45j  hrigen Alleinlebenden.

KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig, gelegentlich)
16- bis 20jahrige mit Sexualkontakten im letzten jahr

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

P 100

0 90.
Z
e 80 -

n

70 -

60 -

50-

40.

30-

20 -

10.

Trend

y = 57,0 + 2,25x
t, 4,90, p = 0,001

n = 1244

Differenz 1997 - 1998

nicht signifikant
t= -0,68, p = 0,495

1998

Insgesamt: 81%

(n=145)
Ostdeutschland:
Fallzahl zu gering

Quelle: BZgA - Repdsentativerhebungen .Aids im 6ffcntlichtn BewuBtsein"
durch forsa, Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa 3294.34 2/99 Ka/Wi

-00--
84

79 81 81 81

67 68 G9
67

S9 60

1988 1989 0990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

48



Die regelmti ige Kondomverwendung von Jugendlichen ist uber den Gesamtzeitraum von 1988

bis 1998 uberdurchschnittlich stark gestiegen: Vor zehn Jahren betrug der Anteil der

regelmaBigen Kondornverwender (immer, haufig) bei den 16- bis 20jilirigen in Westdeutschland

ungefdhr ein Drittel (34%) und war damit ka\lIn h5her als der entsprechende Wert fir die unter

45jatuigen Alleinlebenden (31%). Danach zeigt die Regressionsgerade einen deutlichen Anstieg
von durchschnittlich 2,74 Prozentpunkten pro Jahr. 1998 sagten zwei Drittel (67%) der

Jugendlichen, sie hatten in der letzten Zeit immer oder haufig Kondome verwendet.

Aber auch bei den Jugendlichen stagniert der Anteil der Kondomverwender. Dies wird besonders

deutHch bei der Gesamtnutzung (immer, hau:fig, gelegentlich). Seit 1995 bleibt dieser Wert auf

hohem Niveau - bei etwas mehr als 80 Prozent - weitgehend konstant. Bei der regelm Iligen

Kondomverwendung ist es derzeit nicht m6glich, den Anstieg von 54 Prozent in 1997 auf 67

Prozent in 1998 als eine weitere Ausbreitung der regelmaBigen Kondomverwendung zu

interpretieren, da dieser Unterschied (bei der vorHegenden Fallzahl) statistisch nicht signifikant
ist.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig)
16- bis 20jahrige mit Sexualkontakten im letzten jahr
Zeitverlaufsdaten for Westdeutschland
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Schutz vor HIV-Infektionen bei riskanteren Verhaltensweisen

In potentiell riskanten Situationen ist Schutzverhalten bei der sexuell aktiven Bevdlkerung weit

verbreitet. Unter riskanten Situationen werden in dieser Untersuchung zunachst einmal neue

Sexualkontakte verstanden, und es wird erfragt, ob am Beginn der letzten neuen Beziehung
Kondome verwendet wurden. Weiter wird erfragt, ob Kondome bei spontanen Sexualkontakten

mit unbekannten Partnem verwendet werden und - als Variante dieses Verhaltens - bei

Sexualkontakten mit neuen Partner im Urlaub. Indikator fiir das Schutzverhalten ist hier der

Anteil derer, die immer Kondome verwenden.

Von denjenigen, die in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Partnerschaft begonnen haben,

sagen 1998 73 Prozent, sie hatten zu Beginn der letzten dieser neuen Sexualkontakte Kondome

verwendet. In Westdeutschland betragt dieser Anteil 74 Prozent, in Ostdeutschland 66 Prozent.

Der Unterschied zwischen diesen beiden Werten ist jedoch statistisch nicht signifikant, d.h., das

Schutzverhalten bei neuen Sexualkontakten in Ostdeutschland ist nur unwesentlich weniger weit

verbreitet als in Westdeutschland.

KONDOMVERWENDUNG ZU BEGINN NEUER BEZIEHUNGEN

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten

Zu Beginn der letzten neuen Beziehun9 haben Kondome benutzt:
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Die Halfte (49%) derer, die in den letzten zw6lf Monaten spontane Sexualkontakte Init

unbekannten Partnern hatten, sagen, daB sie bei solchen Beziehungen immer Kondome

verwenden.

Auch dieser Indikator des Schutzverhaltens ist in den vergangenen zebn Jahren deutlich

angestiegen. 1989 benutzten 23 Prozent de enigen mit spontanen Sexualkontakten dabei in]mer

Kondome, 1998 hat sich dieser Anteil mehr als verdoppelt. Trotz der geringen Verbreitung
dieses Verhaltens (siehe hierzu Kapitel 4), der entsprechend niedrigen Fallzahl und einer dadurch

bedingten gr6Beren Variation der Daten laBt sich dide Zeitreihe wiederum als linearer Trend

interpretieren, dessen durchschnittlicher Anstieg (3,04) zudem relativ groB ist.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)
Befragte mit spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern
Zeitverlaufsdaten for Westdtutschland
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Bei Sexualkontakten mit unbekannten Partner im Urlaub betragt der Anteil derer, die dabei

immer Kondome verwenden, ungefihr zwei Drittel (67%). Auch hier ist fiir den gesamten
Zeitraum von 1990 bis 1998 ein vergleichsweise starkes Anwachsen der regelmaBigen

Kondomverwendung festzustellen.

Wie sich das Schutzverhalten in den letzten Jabren verandert hat, laBt sich aufBasis der aktuellen

Datenlage weder fiir Sexualkontakte im Urlaub, noch fiir spontane Sexualkontakte mit

unbekannten Partner eindeutig beschreiben. Ab 1996 scheint aber auch hier das Schutzverhalten

aufrelativ hohem Niveau zu stagnieren.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Personen
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Generell ist der Schutz vor HIV-Infektionen bei den Teilgruppen der Bev61kerung weit

verbreitet, die eher als andere riskantere Situationen eingehen. Bei denjenigen, die in den letzten

zwt lf Monaten mehrere Sexualpartner hatten, liegt der Anteil derer, die in der letzten Zeit

Kondome (immer, haufig, gelegentlich) verwendeten, 1998 bei 76 Prozent in Westdeutschland

(und bei 78 Prozent in der gesamten Bundesrepublik Deutschland). 1996 betrug der Anteil der

Kondomverwender allerdings schon einmal 84 Prozent und ging dann kontinuierlich zurlick.

Diese Entwicklung ist schwer zu interpretieren. Der kontinuierliche Riickgang spricht fiir eirle

Trendwende, der zahlenmaBige Unterschied zwischen 1996 und 1998 kann jedoch (bei der

vorliegenden Fallzahl) nicht als statistisch signifikant angesehen werden. Eine eindeutige

Entscheidung uber den Trendverlauf beim Schutzverhalten der Teilgruppe mit mehreren

Sexualpartnern la t sich erst treffen, wenn mit den nachsten Wiederholungsbefragungen weitere

MeBpunkte vorliegen.

KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig, gelegentlich)
Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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RegelmaBig (immer,haufig) schutzt sich 1998 etwa die Halfte der Gruppe mit mehreren

Sexualpartnern (Westdeutschland 52%; Bundesrepublik insgesamt 54%).
Betrachtet man den Verlauf dieser Zeitreihe seit 1995, so laBt sich seitdem ebenfalls ein

kontinuierlicher Riickgang feststellen. Aber auch diese Veranderungen sind statistisch nicht

signifikant, so daB auch hier zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch nicht mit Sicherheit von einer

Trendwende gesprochen werden kann. Sicher ist jedoch, daB sich bei der Gruppe mit mehreren

Sexualpartnern der Schutz vor HIV-Infektionen seit einigen Jahren nicht weiter ausgebreitet hat,

sowohl hinsichtlich der Kondomverwendung insgesamt, als auch bezogen auf den regelmaBigen
Gebrauch von Kondomen.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig)
Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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56 55 53 52
48

45
42

33

28 21 I

23

198B 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 199B

54



Einflusse auf das Schutzverhalten

Um Hinweise fiir praventive Strategien zu erhalten, mit der auf eine weitere Stagnation des

Schutzverhaltens, vor allem bei den Teilgruppen mit riskanterem Sexualverhalten, reagiert
werden kann, werden in der vorliegenden Studie die Befragten mit mehreren Partnern im letzten

Jahr etwas eingehender analysiert. Es wird untersucht, wie sich diejenigen dieser Teilgruppe, die

immer oder haufig Kondome verwenden, von denen unterscheiden, die nie oder nur gelegentlich
Kondome verwenden. Dies geschieht im Hinblick auf eine Vielzahl von Variablen des Schutz-

oder Risikoverhaltens, des Partnerwahl- und Sexualverhaltens, der Einstellungen zum Schutz vor

HIV-Infektionen und des Informationsverhaltens. Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
weisen auf Einflusse hin, die dam beitragen, daB die einen sich schutzen und die anderen nicht,
und lassen somit Ansatzpunkte fiir Interventionen erkennen.

Vergleicht man zunfichst die beiden Gruppen nach mehreren Indikatoren der

Kondomverwendung, so wird deutlich, da13 diejenigen mit mehreren Sexualpartnern, die

gelegentHch oder nie Kondome verwenden, sich tatsachlich riskanter verhalten, allerdings nicht

grundsatzlich und durchgangig. Der gr68te Teil auch dieser Gruppe hat Erfahrungen mit

Kondomen und die Halfte (51%) hat zu Beginn der letzten Sexualbeziehung Kondome benutzt;

allerdings ist das Schutzverhalten weniger konsequent und regelmaBig: Nur 11 Prozent haben

beim letzten Sexualkontakt Kondome verwendet, gegeniiber 77 Prozent bei der

Vergleichsgruppe, und 40 Prozent sagen, sie wiirden bei spontanen Sexualkontakten mit

unbekannten Partner nie Kondome anwenden (gegenuber 2 Prozent der Vergleichsgruppe).
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KONDOMVERWENDUNG
von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,
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In den Anteilen an spontanen Sexuajkontakten mit unbekannten Partnem im letzten Jahr

unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht: Es sind 29 bzw. 30 Prozent. Dieser z.B. im

Vergleich zu den jiingeren Alleinlebenden hohe Prozentsatz - von diesen hatten 8 Prozent

spontane Sexualkontakte - korrespondiert mit der Tatsache, daB beide Gruppen zu drei Vierteln

aus Mannem bestehen. Auch im Hinblick aufden SchulabschluB sind beide Gruppen gleich.
Ein deutlicher Unterschied besteht in der Zahl der Partner. Diejenigen, die sich regelmaBig

schutzen, hatten zu 63 Prozent mehr als zwei Partner im letzten Jahr, diejenigen mit seltener

Kondomverwendung 40 Prozent. Die Ursache dafiir ist die unterschiedliche Alterstruktur, die

wiederum ein unterscbiedliches Muster im Partnerschaftsverhalten bedingt. Von den

regelmaBigen Kondomverwendem ist etwa ein'Viertel (23%) zwischen 16 und 20 Jahre alt, von

denen mit seltener Kondomverwendung sind 28 Prozent uber 45 Jahre. Die im Durchschnitt

jungere Gruppe hat zu fast zwei Dritteln (63%) zur Zeit keinen festen Partner, wahrend bei der

im Durchschnitt alteren Vergleichsgruppe nur ein Drittel (36%) keinen festen Partner hat.

DEMOGRAPHISCHES PROFIL UND SEXUALVERHALTEN

von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,
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.
Daruber hinaus steht das unterschiedliche Schutzverhalten im Zusammenhang mit einem klar

unterscheidbaren Muster in den Einstellungen zu Kondomen. Befragte mit mebreren

Sexualpartnem im letzten Jahr, die gelegentlich oder nie Kondome verwenden, betonen deutlich

die Lustreduktion bei der Kondomverwendung: Fast die Halfte (48%) sind der Meinung,
Kondome st6rten die Stimmung bei der Liebe, ungefahr ein Drittel (32%) verspurt k6rperlichen
Widerwillen gegen Kondome. Fur die regelmaBigen Kondomverwender dagegen steht die

Angstreduktion durch Kondomverwendung im Vordergrund: Fast neun Zehntel (87%) sagen, ein

wichtiger Grund Air die Kondomverwendung sei, daB man sich nicht so viele Gedanken uber

Ansteckung oder unerwiinschte Schwangerschaften machen mu13.

EINSTELLUNGEN ZU KONDOMEN
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Besonders deutlich unterscheiden sich die beiden Gruppen in ihren Einstellungen zum

Schutzverhalten. Die regelmaBigen Kondomverwender akzeptieren fast zu hundert Prozent die

Verwendung von K6ndomen bei neuen Sexualbeziehungen und fast neun Zehntel (88%) haben

dementsprechend auch Kondome bei sich. Erkenn6ar wird bei dieser Gruppe ein

Einstellungsmuster, das durch eine hohe Bereitschaft zu einem konsequenten Schutzverhalten

gekennzeichnet ist.

Bei denen, die selten oder nie Kondome verwenden, ist die Alczeptanz fur den Schutz vor Aids

signifikant niedriger. Eine vollstandige Ablebnung des Schutzverhaltens ist jedoch auch bei

dieser Gruppe nicht festzustellen. So haben sich auch hier 61 Prozent offenbar darauf eingestellt,
sich m6glicherweise schiltzen zil mussen und tragen deshalb Kondome bei sich, Was diese

Gruppe vor allem kennzeichnet, ist deren graBere Bereitschaft, sich opportunistisch zu verhalten:

87 Prozent wiirden dem Wunsch nach Kondomverwendung der Partnerin oder des Partners in

einer neuen Sexualbeziehung zustimmen. Gleichwohl wiirden 42 Prozent auch ungeschutztem
Sexualkontakt ohne Kondom zustimrnen.

EINSTELLUNGEN ZUM SCHUTZVERHALTEN
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Der Unterschied im Schutzverhalten und in den Schutzeinstellungen von Personen mit mehreren

Sexualpartnern in den letzten 12 Monaten ist nicht darauf zuruckzuf hren, daB die Befragten mit

riskanteren Verhaltensweisen (weniger Kondomverwendung) schlechter informiert sind. Die

wichtigsten Informationen zu den Risiken und Nichtrisiken sind ohnehin in allen Gruppen

vollstandig verbiieitet. Auch bei anderen Informations-Indikatoren, wie z.B. bei der subjektiven
Informiertheit, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Im Hinblick auf das Interesse am

Thema Schutz vor Aids unterscheiden sich die beiden Gruppen ebenfalls nicht.

Diejenigen, die nur gelegentlich oder nie Kondome verwenden, nutzen bestirnmte Medien

signifikant weniger haufig, wie z.B. Broschuren mit Aids-Aufklani:ng oder auch die Plakate der

.inach's Init"- Kampagne. Zum Teil liegt dies an der unterschiedlichen Altersstruktur der beiden

Analysegruppen: Plakate und Broschiiren zur Aids-Aufklarung erreichen altere Altersgruppen

weniger gut als jungere.
Besonders fallt j edoch bei den gelegentlichen Kondomverwendem der hohe Anteil (34%) von

Personen auf, die nur noch kaum oder uberhaupt nicht von den Medien der Aids-

Aufklarungskampagne erreicht werden. Dies fithrt offenbar dazu, daB es an erinnemder,

unterstutzender und motivierender Kommunikation fehlt, die positive Einstellungen zum Schutz

vor Aids und ein konsequentes Schutzverhalten aufrecht erhalten oder verstarken.

'0
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INFORMATIONSVERHALTEN
von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,
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7. Neue Aids-Therapien

Im Laufe des Jahres 1996 wurde in Deutschland eine breitere Offentlichkeit dar ber informiert,
daB HIV-Infektionen mit Hilfe neuer Therapien, z.B. der Dreifachkombinationstherapie oder der

Verwendung von Proteasehemmern, behandelt werden.

Um eventuelle Auswirkungen des Wissens uber m6gHcherweise erfolgreiche Therapien auf die

Einsfellungen zurn Schutz vor Aids fRihzeitig erkennen zu k,5nnen, hat die Bundeszentrale ftir

gesundheitliche Aufklaning bereits 1996 im Rahmen der Umfrage Aids im 6ffentlichen

BewuBtsein diese Fragestellung untersucht. Damals waren keine Auswirkungen der

Berichterstattung uber die neuen Therapien erkennbar, m6glicherweise deshalb, weil die Zeit fiir

einen Einstellungswandel der Bev6lkerung noch zu kurz war.

In den Umfragen fur die Jahre 1997 und 1998 wurde das Thema etwas detaillierter untersucht: Es

wurden Fragen gestellt zum Bekanntheitsgrad der neuen Therapien, zu den Auswirkungen des

Wissens uber diese therapeutischen M6glichkeiten auf die Vorstellungen vom Verlauf der

Krankheit und zu den Auswirkungen des Wissens auf das Schutzverhalten. Es wurde ein

Fragenkatalog verwendet, der von einer europdschen Arbeitsgruppe formuliert worden war, die

sich, gef6rdert von der Europ ischen Kommission, mit Umfrageforschung iiber Sexualverhalten

und Risiken der HIV-Infektion beschaftigt.
1998 meint etwa ein Siebtel, schon einmal etwas von den neuen Therapien geh6rt zu haben. Das

Wissen uber die Existenz neuer Behandlungsmethoden hat bisher nicht zu deutlichen

Einstellungsveriinderungen gefiihrt. Bei denen, die uber die neuen Therapien informiert sind, hat

sich die Vorstellung verbreitet, daB die Lebenserwartung von HIV-Infizierten verlangert wird.

Gleichwohl wird Aids als generell tddlich verlaufende Krankheit angesehen. Unsicherheit

besteht teilweise dar iber, ob das Virus bei einer Behandlung mit einer der neuen Therapien noch

ubertragbar ist.

Auch 1998 ist nicht feststellbar, daB die Berichterstattung iiber die neuen Therapien zu graBerer
Sorglosigkeit oder zu einem Ruckgang des Schutzverhaltens gefuluthat,
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Bekanntheit

Ende 1998 geben 14 Prozent der deutschen Bev81kerung an, etwas von den neuen Aids-

Therapien gel:tort zu haben. Weitere 4 Prozent sagen, sie hatten m6glicherweise davon gehi rt
oder gelesen, seien sich aber nicht ganz sicher.

Es fallt auf, daB der Anteil de,jenigen, die fiber die neuen Behandlungsmethoden informiert sind,

1998 deutlich niedriger liegt als im Jahr zuvor: 1997 meinten noch 21 Prozent, von den neuen

Aids-Therapien geh6rt zu haben. Dies deutet darauf hin, daB die Medien 1998 weniger iiber

dieses Thema berichtet haben als noch ein Jahr zuvor.

In Westdeutschland ist die Bekanntheit der neuen Behandlungsmethoden etwas haher als in

Ostdeutschland.

Manner haben eher etwas daraber geh6rt als Frauen. Altere Menschen sind relativ schlecht

infonniert, ahnlich wie bei vielen anderen Sachverhalten im Zusammenhang mit Aids.

Uberdurchschnittlich hoch ist der Bekanntheitsgrad der neuen Therapien bei den 21- bis

59jihrigen und bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden, wahrend er bei den Jugendlichen im

Alter von 16- bis 20 Jahren vergleichsweise niedrig ist. Der gr6Bte Unterschied im Hinblick auf

die Bekanntheit der neuen Therapien besteht beim Schulabschlu13: Bei Befragten mit Abitur oder

Studium ist der Anteil der Informierten mehr als doppelt so groB als bei den Befragten mit

HauptschulabschluB.
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BEKANNTHEIT DER NEUEN AIDS-THERAPIEN
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Auswirkungen auf die Vorstellungen von der Krankheit Aids

Zwischen 1987 und 1996 sind die Vorstellungen der Bev6lkerung in Westdeutschland uber den

Verlauf der Krankheit Aids gleich geblieben. Etwa drei Viertel sahen Aids als eine Krankheit,

die immer tadlich verlauft, nur wenige hatten die Vorstellung, daB eine Heilung m6glich sei.

Auch 1997 und 1998 hat sich das Bild von Aids nicht grundlegend geandert, gleichwohl ist der

Anteil derer ein wenig zuruckgegangen, die Aids als eine immer t6dlich verlaufende ICrankheit

ansehen, und der Anteil der Unsicheren, die mit „teilweise heilbar" oder „wei[3 nicht" antworten,

hat etwas zugenorrimen.

Diese Veranderung muB nicht zwangslaufig oder vollstandig auf die Berichterstattung uber die

neuen Aids-Therapien zur ckzufithren sein. Ein unscharferes B ild vom Krankheitsverlauf kann

durchaus ein weiteres Ergebnis der geringeren Informationsm6glichkeiten zum Thema Aids sein.

KRANKHEITSVERLAUF VON AIDS

Einstellungen der Allgemeinbev6lkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es sind der Meinung:

Aids verlauft

immer tadlich

ters,
teils

'.., ..

20 30 40 50 60

Angabcn in Prozent

Prozent-Differenz 1996 - 1998

t-Test nicht signifikent {p = 0,482)

1998

Insgesamt
(n=3600)
Ostdeutschland

(n=683)

Heitung wem

ist maglich nicht

Quette: 1985: forsa. - Reprasentativbefragung
1987 - 1998: BZgA - Reprjsentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein" durch

forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Betrachtet man das Bild von der Krankheit Aids, wie es sich in den Antworten dedenigen
spiegelt, die etwas von den neuen Therapien geh6rt haben, ergibt sich runachst einmal, daB

ebenfaHs drei Viertel (75%) sich ganz sicher sind, daB Aids nicht endgiiltig geheilt werden kann.

Weiter hat die Mehrheit derer, die die Berichterstattung uber die neuen Therapien verfolgt haben,

den Eindruck gewonnen, daB es mdglich 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 ubertragen werden kann. Auffillig ist hier jedoch der verhaltnismaBig groBe Anteil von

Befragten, die sich im HinbHck auf die Ubertragbarkeit offenbar unsicher fiihlen und mit „weiB

nicht" antworten.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung der Krankheit Aids
Basis: Personen, die von den neuen Therapien geh6rt haben (n=6981

Mit den neuen Be handlungs-
methoden ist es maglich. langer
mit dem HIV-Virus zu leben.

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es maglich,
endgultig von Aids geheilt
zu werden.

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es maglich, daB

behandelte HIV-Positive den

Aids-Virus nicht mehr

Obertragen.

1997

1998

1997

1998

1997

1998

Es sind mit der Aussage einverstanden...

voll und eher eher gar

ganz ja nicht nicht

(lucile: BZgA - Repdsentativerhebung .Aids im dffentlichen BewuBtsein 1998"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Auswirkungen auf das Schutzverhalten

Ein Funftel bis ein Viertel derjenigen, die von den neuen Aids-Therapien gehdrt haben, ist der

Meinung, daB die Bev61kerung aufgrund der neuen Therapien ihr Verhalten andert, d.h. sie

glauben, daB viele weniger Angst vor einer Infektion haben, sich weniger schutzen und sich

weniger Sorgen machen, werm sie sich riskant verhalten haben. Von sich selbst sagen jedoch nur

wenige, sie waren wegen der neuen Therapien sorgloser geworden oder wiirden sich nicht

schutzen.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung des Schutzverhaltens
Basis: Personen, dic von den neuen Therapien gehart haben (n=6981

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden haben die leute im

allgemeinen wenigcr Angst,
vom HIV-Virus infiziert zu sein

oder zu werden.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden habc ich selbst

weniger Angst vom HIV-Virus

infiziert zu sein oder zu werden.

Wegen der neuen Bchandlungs-
methoden schOtzen sich die
Lcute weniger vor Infektionen

alsfroher.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden schOtze ich mich
selbst weniger vor

HIV-Infektionen als froher.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden machen sich die

Leute im allgememen weniger
Sorgen, wenn sie glauben, Lie

konnten sid, mit dem Virus

infiziert haben.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden mache ich mir selbst

wcniger Sorgen, wenn ich gtaube,
daB ici mich mit dem Virus

infiziert haben kennten.

Es slnd mit der Aussage einver5tanden..

voll und cher eher

9anz ja nicht
0 0 0

1997 3

1998 4

1997 3

1998 4

1997 3

1998 4

1997

1998

1997

1998

gar
nicht

%

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung Aids im affentlichen BewuBBeln 1998

durch forsa. Gesellschaft far Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Dieses Ergebnis, nach dem das Wissen uber die neuen Therapien keineswegs zu einem

riskanteren Verhalten fiihrt, bestatigt sich, wenn man bei den sexuell aktiveren j ingeren

Alleinlebenden Informierte und Uninfonnierte danach vergleicht, ob sie Schutzverhalten

akzeptieren und ausuben. Dabei ergibt sich: Diejenigen, die die Berichterstattung iiber die neuen

Aids-Therapien gelesen haben, schutzen sich keineswegs weniger als diejenigen, die bisher noch

nichts von den neuen Behandlungsm6glichkeiten geh0rt haben.

BEKANNTHEIT DER NEUEN THERAPIEN UND SCHUTZVERHALTEN
Alleinkbende unter 45 Jahre

Es warden einer neuen Sexual-

beziehung ohne Kondom zustimmen.

Es wurden. Kondomvenvendung bei

neuen Partnern zustimmen.

Es sind bei Sexualkontakten

wegen Aids vorsichtiger.

Es haben Kondome bei sich

Es verwenden regelmaBig
(immer oder haufig) Kondome.

Es haben bei neuer Sexual-

beziehung Kondome vcrwendet.

1997

1998

1997

1998

1997

1998

1997

1998

1997

1998

1997

1998

Uber die neuen Therapien...
Informierte Nichtinformierte Insgesamt

0 0 %

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung .Aids im affentlichen BewuBts€in 1998'

durch for52. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund

forsa. 3294.44 2/99 Ka/Wi
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8. HIV-AntikDrpertest

DaB die M6glichkeit existiert, eine HIV-Infektion durch einen HIV-Antik6rpertest
nachzuweisen, ist in der Bevdlkerung der Bundesrepublik seit 1987 fast vollstandig bekannt.

1998 kennen 94 Prozent der (iber 16jahrigen Bev6lkerung den Test (Westdeutschland 94

Prozent; Ostdeutschland 90 Prozent). Noch etwas h6her ist sein Bekanntheitsgrad bei den

jungeren Altersgruppen: 98 Prozentbei den 16- bis 20 ahrigen, ebenso bei den 21- bis 29jahrigen
und den unter 45jahrigen Alleinlebenden.

In Westdeutschland ist der Bev6lkerungsanteil, der sich schon einmal hat testen lassen, in den

letzen 10 Jahren deutlich gestiegen. 1998 sagte etwa ein Viertel (26%) der

Allgemeinbev61kerung und knapp ein Drittel (31%) der jiingeren Alleinlebenden, sie hitten

schon einmal einen HIV-Antikdrpertest bei sich durchmhren lassen. In Ostdeutschland Hegen die

entsprechenden Anteile 14 bzw. 7 Prozent unter den westdeutschen Werten.

'.
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In der gesamten Bundesrepublik Deutschland haben sich 23 Prozent der uber 16jhhrigen

Allgemeinbev6lkerung bereits irgendwann einmal einem HIV-Antik6rpertest unterzogen. In

Westdeutschland betragt dieser Anteil 26 Prozent, in Ostdeutschland ist er mit 12 Prozent

deutlich niedriger. Dieser Unterschied ist u.a. darauf minickzufiihren, da13 in den neuen

Bundeslandern ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren Testmaglichkeiten erst im Verlauf

der letzten Jahre zur Verfiigung gestellt wurde.

Im Zeitverlauf ist der Anteil de enigen, die sich schon einmal haben testen lassen, deutlich

angestiegen. So hat sich in Westdeutschland die Zahl der Testanwender mehr als versechsfacht:

1987 gaben 4 Prozent an, sie hatten mindestens einmal einen Test machen lassen, 1998 sind es

26 Prozent.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS
Allgemeinbevolkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es haben schon einmal einen HIV - Antik6rpertest machen lassen:

Angaben in Prozent

1998

Insgesamt: 23%

(n=3600)
Ostdeutschland: 12%

(n=683)

Quelle: BZgA - Repwasentativerhebungen „A'ids im 6ffentlichen BewuBtitin"

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von HIV-Antik6rpertests etwas

starker verbreitet als in der Allgemeinbev6lkerung insgesamt. 1987 hatten sich in

Westdeutschland bereits 9 Prozent dieser Bev6lkerungsgruppe testen lassen, 1996 war dieser

Anteil aufdas Vierfache angewachsen.
In den letzten beiden Jahren laBt sich eine rucklaufige Tendenz beobachten: 1998 betragt der

Anteil derer, die schon einmal einen HIV-Antik6rpertest machen lieBen, 31 Prozent. Zum Teil

kann dieser Ruckgang dadurch erklart werden, daB Teile der Alterskohorten, von denen sich zu

Beginn der Aids-Aufklarungskampagne relativ viele haben testen lassen, nicht mehr zur Gruppe
der jetzt 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden geh6ren. Daruber hinaus ist jedoch auch eine leicht

racklaufige Tendenz in der aktliellen Testbereitschaft zu erkennen: Der Anteil der jungeren

Alleinlebenden, die sich in den letzten 12 Monaten testen lieBen, ist von 18 Prozent 1996 uber 16

Prozent 1997 auf 14 Prozent im Jahr 1998 zuruckgegangen.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS
Alieinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschland

Es haben schon einmal einen HIV - Antikorpertest machen lassen:

36

33
30 30

„ //_-11
---

Angaben in Prozent

1998

Insgesamt: 300/0

In-7591
Ostdeutschland: 24%

In=149)

Quelle: BZgA - Repdsentativerhebungen.Aids im offentlichen BewuBtsein-

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Anatysen, Bertin/Dortmund
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9. Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken

9 Prozent der deutschen Bev61kerung kennen pers6nlich 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,

hangt nicht zuletzt vom generellen Einstellungsklima gegenuber HIV-Infizierten und Aids-

Kranken ab.

Das Einstellungsklima gegenuber HIV-Infizierten und Aids-Kranken in der Bundesrepublik ist

zum einen gekennzeichnet durch ein gednges AusmaB von stigmatisierenden und

diskriminierenden Einstellungen und zurn anderen durch eine weite Verbreitung der Bereitschaft

zu sozialer Unterstutzung und Hilfe.

Dieses Meinungsklima ist seit zehn Jahren unverandert. DaB es so stabil aufrecht erhalten werden

konnte, ist zum Teil auf die Aids-Aufklarungskampagne zuruckzufithren, wie Analysen bei

vorangegangenen Umfragen der Studie Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 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 Bevalkerung relativ wenige, die bereit sind, HIV-Infizierte und Aids-
.

Kranke bewuBt aus dem sozialen Leben auszugrenzen. Dies laBt sich erschlieBen aus den

Antworten auf eine Frage nach dem Ratschlag, den man jemandem geben wurde, dessen Freund

oder Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat. 4 Prozent wUrden raten, sich zuruckzuziehen.

7 Prozent wissen keinen Rat Br diese Situation und antworten mit ,weiB nicht'. Die

uberwiegende Mehrheit von 89 Prozent wzirde entweder vorschlagen, sich wie gewohnt zu

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

SOZIALES VERHALTEN GEGENOBER HlV-INFIZIERTEN

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

Es worden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit Aids

angesteckt hat:

sich sich wie gewohnt
zurOckziehen verhalten

sich mehr um

ihn ktimmem

weiB nicht
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Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Repr sentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die grundsatzliche Bereitschaft der Bevtllkening zur sozialen Unterstutzzing von HIV-Infizierten

und Aids-Kranken geht aus einem weiteren Ergebnis hervor: Danach sagen etwa zwei Drittel

(65%), sie wi rden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.

Ursprunglich war die Hilfsbereitschaft weit weniger groB. 1987 betrug der Anteil der

Hilfsbereiten 45 Prozent, und 41 Prozent sagten, sie wiir(len nicht bei der Betreuung von HIV-

Infizierten helfen. Bereits im folgenden Jahr hatten sich die Einstellungen der Bev6lkerung

deutHch verandert.

HILFSBEREITSCHAFT GEGENOBER HIV-INFIZIERTEN ODER AIDS-KRANKEN

Allgemtinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

199B

WOrden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die sich mit Aids

an9esteckt haben, helfcn oder nicht?

nein, nicht helfen

1998

Insgesamt
(n=36001
Ostdeutschland

In-683)

ja, helfen

40 50 60

Angaben in Prozent

Que)be: BZgA - Repdsentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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DaB bei diesem Einstellungswandeldie Aids-Aufklarungskampagne ein wichtige Rolle gespielt
hat, lafjt sich mit Hilfe des Indikators zur Isoliening von Aids-Kranken verdeutlichen. 1985 - vor

Beginn der Aids-Aufklamngskampagne - war mehr als ein Drittel (36%) der iiber 16jahrigen
Allgemeinbevtjlkerung in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, daB alle Aids-Kranken

mit niemandem in Bedihrung kommen sollten, auBer mit medizinischem Personal oder ihren

Angeh6rigen. Nach dem Begirm der Aids-Aufklarungskampagne anderte sich diese EinsteHung
sehr schnell: 1987 befirworteten noch 16 Prozent die IsoHerung von Aids-Kranken, 1988

7 Prozent. 1998 sind es 4 Prozent, und 94 Prozent lehnen die IsoHerung von Aids-Kranken ab.

EINSTELLUNG ZUR 150LIERUNG VON AIDS-KRANKEN

Allgemeinbev6lkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1985

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

Halten Sie es for richtig oder nicht richtig, wenn man dafur sorgt, daB alle

Aids-Knnken mit niemandcm sonst in Berehrung kommen - mit Ausnahme des

medizinischen Personals und der Angcharigen?

richtig nicht nchtig weiG nicht
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 4 93 3

'*43 92 3

D-St,1 93 3

*tr 94 2

1998

Insgesamt
(n-3600)
Ostdeutschland

(n=683)

30 40 50 60

Angaben in Prozent

Quelle: 1985: forsa. - Reprisentativbefragung
1987 - 1998: BZgA - Reprisentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen Bewu Btsein' durch

forsa. Geselischaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund

forsa 3294.49 2/99 Ka/Wi
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Anhang: Fragebogen



FORSA, 3294 (St/Br) AIDS im affentlichen BewuBtsein 18-MAY-99

1. Zunachst einmat eine ganz allgemeine Frage: Wie 3. Was sind threr Meinung nach in der Bundesrepublik
zufrieden sind Sie mit threr Gesundheit - sehr zur Zeit die gefahrlichsten Krankheiten?
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden? NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

sehr zufrieden Krebs

zwfrieden 2 Herz- Kreislauf 2,

nicht zufrieden 3 Allergie 3,

K.A 4 Rheuma 4,

Wirbelsaule, Bandscheiben 5,

Psychische Probleme 6,

Andere Krankheiten 7,

Sucht, Alkohot, Rauchen 8,

AIDS 9,

Hepatitis 10,

Sonstiges 97,

weiB nicht 98,

K.A. 99,
2. Welches sind threr Meinung nach die graBten

Probleme, die die Gesundheit der deutschen 4. Kannen Sie mir sagen, was AIDS ist?
Bev8ikerung bedrohen? ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krebs 1,
Krankheit allgemein 1,

Herz- Kreislauf 2,
Schwachung d. Imunsystems 2,

Andere Krankheiten 3,
Infektionskrankheit allg. 3,

Falsche Ernahrung 4,
Sexuell Obertragbare Krankheit 4,

Bewegungsmanget 5,
Blutkrankheit 5,

Alkohol 6,
Sonst., nicht bekannt 98,

Rauchen 7,
K.A. 99,

Stress, Wekttk, Nervositat 8,
5. Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat, kann

Ungesunde lebensfuhrung allgemein 9, man diese Person dann heilen, oder verli uft AIDS
imer tadlich?

Drogen, Rauschgift 10,
Imer tadlich

Umweltbelastung 11,
teits tadlich, tells Heitung 2

Vergiftete Lebensmittel 12,
Heilung maglich 3

Bedrohung durch Radioaktivitat 13,
weiB nicht 4

Medikamente 14,
K.A. 5

Arbeitsbedingungen 15,
6. Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene situationen.

psychische Probleme 16, Sagen Sie mir bitte jedesmal, ob de eine Gefahr

besteht, sich mit AIDS anzustecken, oder ob da
AIDS 17, keine Gefahr besteht?

Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben
Kosten 18, Arbeitsplatz zusanmenarbeitet?

Arbeitstosigkeit 19, Ansteckungsgefahr

Sonstiges 97, keine Ansteckungsgefahr 2

weiB nicht 98, weiB nicht 3

K.A. 99, K.A. 4

(c) forsa./Dortmund 1998



FORSA, 3294 AIDS im Mfentlichen Bewuatsein 18-MAY-99

7. Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschutzt Geschtechtsverkehr hat - ich meine
ohne Kondom7

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

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

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckwngsgefahr 2

weiB nicht 3

K.A. 4

9. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

10. Wenn man ein affentliches Schwimmbad besucht?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weiB nicht 3

K.A. 4

11. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weiB nicht 3

K.A. 4

12. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutubertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

13. Wenn sich Liebespaare kussen?

Ansteckungsgefehr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

14. Wenn man in einer Arztpraxis in Behandtung ist, in
der auch AIDS-Kranke behandelt werden7

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

15. Wenn sich jemand Heroin oder ahnliche Drogen
spritzt - mit einer Hadel, die vorher schon andere
Drogenabhangige benutzt haben?

Ansteckungsgefahz

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

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

Ansteckung maglich

nicht mb'glich

wei B nicht

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1998
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AIDS im affenttichen BewuBtsein 18-MAY-99

17. Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Karper eines Gesunden
gelangt. KBnnen Sie mir sagen, auf welche Weise
der Erreger in den Karper eindringen muB, damit es

zu e incr Ansteckung kerrmen kann?

ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

GV
Schleimhaute

Sperma

Schleimhaut eligemein

Speichel, Tranenfiassigkeit

SchweiB

Kerperflossigkeit attgem.

Kasse allgemein

Kusse mit Blutkontakt

Blutkontakt, offene Wunden

BlutObertragung

Bluttransfusionen

Unsaubere Nadeln bej Drogen

Unsaubere Nadeln allgemein

Beruhrung von Aids-Infizierten

Blut alig., in Blutbahn

Sonstiges

weiB nicht

K.A.

10,

11,

12,

13,

14,

15,

16,

17,

18,

97,

98,

99,

18. Ich komme noch einmal auf das Thema
Bluttransfusionen bei Operationen im Krankenhaus
zuruck. Wie hiuf ig kcamt es gegenwartig vor, daB
dabei Patienten mit dem Aids-Virus angesteckt
werden. Wurden Sie sagen, daB das so gut wie
uberhaupt nieht vorkonmt, dae das gelegentlich
vorkonmt, oder daB das haufiger vorkommt?

so gut wie uberhaupt nicht

getegentlich

haufig

weiB nicht

K.A.

19. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut
gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen

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

9ibt es

gibt es nicht

weiB nicht

K.A.

20. FALLS TEST BEKANNT
Maben Sie selbst schon einmal einen
HIV-Antik6rpertest, den sogenannten AIDS-Test, bei
sich machen lessen?

ja

nein 2

K.A. 3

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

1 mat

2 mat

3 mal

4 mal

5 mal

6 mal

7 mat und 8fter

K.A.

22. FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zuletzt einen
HIV-Anitk8rpertest, also einen AIDS-Test, bei sich
machen lessen?
KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTWORT VORLESEN

in den letzten 3 Monaten

in den letzten 6 Monaten

in den letzten 12 Monaten

in den letzten 2 Jahren

in den letzten 5 Jahren

oder ist das larger her

K.A.
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23. FALLS TEST GEMACHT
Wo (uberat l) haben sie den (einer)
HIV-Antikarpertest (AIDS-Test) machen lessen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt

beim Hausarzt

anlaelich einer Blutspende

beim Krankenhausarzt

Scnstiges

24. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikarper-Tests aus: daB man an
AIDS erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im
Karper hat, oder daB man gegen AIDS imun i st?

an AIDS erkrankt

AIDS-Virus im K6rper

Immunitat

weiB nicht

K.A.

25. Giauben Sie, daB Sie im nachsten.halben Jahr
persantich jemanden kennenternen k8nnten, der oder
die HIV-positiv ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich walirscheinlich

wenig wahrscheinlich

oder unwahrscheintich

K.A.

26. Kennen Sie jemanden pers5nlich, von dem Sie

wissen, daB er oder sie sich mit dem HIV-Virus
angesteckt hat oder dae er AIDS-krank ist7

a

nein

27. Was warden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: sollte
er sich von diesem Menschen zuruckziehen, solite
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sich
mehr un ihn kannern?

sich zuruckziehen

wie gewohnt verhatten

sich mehr um ihn kOmmern

weiB nicht

K.A.

28. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dan in
1hrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken kannte, oder bisher noch nicht?

ja 1

nein 2

K.A. 3

29. Haben Sie sich auch schon eirmal Sorgen gemacht,
ob Sie selbst an AIDS erkranken kennten, oder
bisher noch nicht7·

Ja

nein 2

K.A. 3

30. FAllS JA
Wann haben Sie sich zuletzt sorgen gemacht: im

letzten halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das
linger her?

im tetzten halben Jahr

im letzten Jahr

thnger her

K.A.

31. Man kann ja heute ganz offen auch uber alle
sexuellen Dinge reden.
Glauben Sie, daB bei Ihnen persenlich die Gefahr
bestehen k8nnte, daB Sie sich beii
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken,-oder ist
das ziemlich unwahrscheinlich?

maglich

unwahrscheinlich

weiB nicht

K.A.

32. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen

hauptsachlich uber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Beridite in Illustrierten

Zeitungsanzeigen uber AIDS

BOcher

AIDS -Fernsehspots

Fernsehsendungen uber AIDS

Radiosendungen Ober AIDS

Brosch. staatt. Organisationen

BroschOren and. organisationen

beim Gesundheitsamt

Arzt

Beratung anderer Organisationen

Gesprkhe mit Bekannten

Gesprache mit Familienmitgl.

vortrage, Lehrveranstaltungen

Oberhaupt nicht informiert

K.A.

1,

2,

3,

4,

5,

6,

7,

8,

9,

10,

11,

12,

13,

14,

15,

16,
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33. Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes-
und Bekanntenkreis Ober AIDS: haufig,
gelegentlich, selten oder nie?

haufig

gelegentlich

setten

nie

K.A.

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

ja

nein

K.A.

35. Haben Sie schon einmal Broscharen der
Gesundheitsbeharden uber AIDS gelesen?

36. FALLS JA
Eine oder mehrere?

ja

nein

wei B nicht

K.A.

eine

mehrere

weiB nicht

K.A.

37. FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschure von

Gesundheitsbeharden Ober AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das tanger her?

3 Monate

12 Monate

langer her

K.A.

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

3 Monate

12 Monate

linger her

noch nie

K.A.

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

3 Monate

12 Monate

langer her

noch nie

K.A.

40. Wann haben Sie zuletzt an einem vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung uber
AIDS tei tgenommen - in den letzten 3 Monaten, in
den tetzten 12 Monaten, ist das linger her oder
noch nie?

3 Monate

12 Monate

langer her

noch nie

K.A.

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

affentliche Veranstaltung

Betrieb

schulunterricht

Sonstiges

wei B nicht

K.A.

1,

2,

3,

97,..

98,

99,

42. Darf ich Sie jetzt nach three Alter fragen:
In wetchem Jahr sind Sie geboren?

43. 16 BIS 44 JAHRE:
Wenn Sie an Ihre Schulzeit denken, wurde das Thema
AIDS bei Ihnen in der Schule behandelt?

ja

nein

44. Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
Anfeng September, auf Plakatwanden und
LitfaBsaulen Plakate zum Thema AIDS gesehen?

ja

nein

weiB nicht

K.A.
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45. Ich meine die Plakate, auf denen Kondome in bunten
Farben z.8. als Britle, Mond oder Sonne zu seheri
sind. AuBerdem enthatten die Plakate das Motto
"Gib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
"mach's mit". Haben Sie diese Plakate gesehen cder
nicht gesehen?

gesehen

nicht gesehen

weiB nicht

K.A.

46. Kennen Sie eine fur die Bundesrepublik zentrale
Steate, wo man sich telefonisch Ober AIDS beraten
lassen kann?

je

nein

wei B nicht

K.A.

47. FALLS JA
: In welcher stadt mOBte man da anrufen?

Kaln 1

anderswo 2

weiB nicht 3

K.A. 4

98. Was wurden Sie sagen, wie gut sind Sie uber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder
gar nicht?

sehr gut

eher gut

eher schlecht

gar nicht

wei B nicht

K.A.

49. Wir mdchten gerne wissen, woruber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgeklart werden machten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor

Ansteckung mit dem Aids-Vi rus schutzt": sehr,
etwas, weniger oder aberhaupt nicht?

sehr

etwas

weniger

Oberhaupt nicht

K.A.

50. Wie sehr interessieren Sie sich fur Berichte Ober
die Lebenssituation von Aids-Kranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder Oberhaupt
nicht7

sehr

etwas

weniger

Oberhaupt nicht

K.A.

51. Und Berichte uber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder Oberhaupt nicht?

sehr

etwas

weniger

Oberhaupt nicht

K.A.

52. 16 BIS 65 JAHRE
Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein
theoretisch:
Ich nenne thnen jetzt einmal einige Situationen,
die am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
vorkommen kannen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen

Liebesbeziehung warde der Partner/die Partnerin

wanschen, ohne Kondom mit thnen zu schlafen.
Wurden sie zustimmen oder nicht zustimmen?
FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
O.A.:
WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE

IHRE MEINUNG DAZU IST.

zustimmen

nicht zustimmen

weiB nicht

K.A.

53. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin wilnscht, nur mit
Kondom mit 1hnen zu

schlafen: wurden Sie zustimmen oder nicht
zustimien?

, Zustimmen

nicht zustimmen

weie nicht

K.A.

54. 16 MS 65 JAHRE
WOrden Sie am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
von sich aus vorschlagen, Kondome zu benutzen?

ja

nein

weia nicht

K.A.
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55. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man am Beginn einer neuen Liebesbeziehung den
Partner/Partnerin uberzeugen m6chte, Kondome zu

benutzen, hatten Sie pers5nlich das fur schwierig
oder fur nicht so schwierig7

schwierig

nicht so schwierig

weiB nicht

K.A.

56. 16 BIS 65 JAHRE
Was wurden Ihrer Meinung nach die meisten Leute
tun, wenn am Beginn einer neuen liebesbeziehung
der Vorschlag kame, Kondome zu benutzen? Worden
die meisten Leute zustimmen, Kondome zu benutzer,
oder wurden da nur wenige zustimmen?

die meisten wurden zustimmen

nur wenige wurden zustimmen

weiB nicht

57. 16 BIS 65 JAHRE
K6nnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in
den nachsten Monaten jemanden kennenlernen, mit
dem Sie intim werden, oder k8nnen Sie sich das
nicht vorstellen?

ja

nein

weiB nicht

K.A.

58. 16 SIS 65 JAHRE, FALLS ZUKONFIGE BEKANNTSCHAFT
WOrden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder lieber nicht?

ja
'

nein

weiB nicht
B

K.A.

59. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewchnheiten sehr verschieden. Manche sind
aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in
seinem Leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei
Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit
jemandem intim gewesen?

ja

nein 2

K.A. 3

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR
ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr7

18 Jahre oder j,inger

alter als 18 Jahre

bisher noch keinen GV

K.A.

61. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN

LETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus maglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch einmal eine

Zufaltsbekanntschaft, mit der man intim wird.
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mehr als
einen Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine,
mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten7

ja

nein 2

K.A. 3

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT

MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Sagen Sie mir bitte auch noch:
Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten
12 Monaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt

3 Partner insgesamt

4 Partner insgesamt

5 Partner insgesamt

6 Partner insgesamt

7 Partner Insgesamr

8 Partner insgesamt

9 Partner insgesamt

10 und mehr Partner insgesamt

K.A.

63. 16 BIS 65 JAHRE

Manche Menschen Eager; daB die Benutzung von

Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerst6rt:

Stimen Sie pers6nlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu7

stinine zu

stime nicht zu

wei B nicht

K.A.

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

ja

nein

K.A.
(c) forsa./Dortmund 1998
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65. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
haufig, gelegentlich oder nie?

immer

haufig

getegentlich

nie

K.A.

66. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET
Es gibt ja verschi edene Grande, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGENI

Empfiingnisverhatung 1,

Schutz Ansteckung AIDS 2,

Schutz andere Ansteckungen 3,

K.A. 4,

67. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert,
also auch fraher, daB Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben -

weil Sie Lust darauf hatten?

ia

nein

weiB nicht

K.A.

68. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal
vorgekommen?

Ja

nein

K .

69. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MiT

UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Kondom verwendet - imer,
manchmal oder nie?

immer

manchmal

nie

70. AN ALLE
Wurden Sie sager, daB Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich magticherweise mit
AIDS anstecken kannte, oder teben Sie eigentlich
so wie bisher?

vorsichtiger geworden

lebe so wie bisher

weiB nicht

K.A.

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

ja

nein

.weiB nicht

K.A.

72. Hatten Sie es fur richtig oder nicht richtig, wenn

man dafur sorgt, daB atle AIDS-Kranken mit
ni emandem sonst in Beruhrung komen - mit Ausnahme
des medizinischen Personals und der Angeharigen?

richtig

nicht richtig

weiB nicht

K.A.

73. Sollte threr Meinung nach filr jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen

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

sollte Pflicht werden

sollte freiwillig bleiben

weie nicht

K.A.

74. Wurden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor

ArDS schutzen kann, oder fuhlen Sie sich da noch
unsicher?

wei B Bescheid

fahle mich unsicher

K.A.

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

Obertragen

nicht Obertragen

unsicher

K.A.
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76. Wird das AIDS-Virus durch
Samenflussigkeit Obertragen,

nicht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Obertragen

night ubertragen

unsicher

K.A.

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

Clbertragen

nicht abertragen

unsieher

K.A.

78. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenf lOssigkeit

Obertragen, nicht ubertragen oder sind sie sich da
unsicher?

Obertragen

nicht abertragen

unsicher

K.A.

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

80. Geschlecht

Obertragen

nicht abertragen

unsicher

K.A.

81. Sind Sie verheiratet?

marni ich

weiblich 2

ja

nein

K.A.

82. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit threm Ehepartner zusammen?

la

nein

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

ia

nein

K.A.

84. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen sie mit Ihrem Partner zusammen?

ja

nein 2

85. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Ist thre Partnerschaft auch eine sexuelle
Beziehung?

ja

nein 2

K.A. 3

86. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBENO
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen
Partner/Partnerin zusamen?

bis 3 Monate

4 bis 6 Monate

7 bis 12 Monate

13 bis 24 Monate

uber 2 bis 5 Jahre

6 und mehr Jahre

K.A.

87. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERiN
ODER ZUSAMMENLEBEND

Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusanmensein? Wurden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE NENNENI

ganz bestimmt

wahrscheinlich ja

wahrscheintich nicht

ganz bestimmt nicht
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88. 16 BIS 65 JAHRE
Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
Beziehung mit jemandem angefangen? War das zuletzt
in den letzten 12 Monaten, in den letzten 5 Jahren
oder ist das linger her?
Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Monate

5 Jahre

larger her

nie

K.A.

89. WENN ]N DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Seziehung mit Ihrem
neuen Partner/Ihrer neuen Partnerin uber AIDS

gesprochen?

ja

nein

90. FALLS USER AIDS GESPROCHEN
Auch Ober den Gebrauch von Kondomen?

ja

nein

K.A.

91. FALlS JA
Und haben Sie es auch benutzt?

ja

nein

K.A.

92. FALLS NICHT USER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON

KONDOMEN GESPROCHEN
Haben Sie - evtt. auch nur am Anfang der Beziehung
- Kondome verwendet?

8

nein

93. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich Oberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafur ja verschiedene Grande. Ich
nenne thnen jetzt einmal einige.
DaB das Kondom ein Verhutungsmittel ohne

karpert iche Nebenwirkungen ist, wire das fOr Sie

persantich ein Grund, ein Kondom lu benutzen, oder
ware das kein Grund?

Grund

kein Grund

weiB nicht

K.A.

94. 16 BIS 65 JAHRE
Und dae es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB
und Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein
Grund oder ist das kein Grund?

Grund

kein Grund

weiB nicht

K.A.

95. 16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen
sind?

Grund

kein Grund

weia nicht

K.A.

96. 16 BIS 65 JAHRE
Wei l man sich bel der regeldieigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken uber
schwangerschaft oder Ansteckung machen mual

Grund

kein Grund

weiB nicht

K.A.

97. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur inmer die
Frauen allein, sondern auch die Mhnner fur die
Empfangnisverhutung verantwortlich. Ware das for
Sie ein Grund oder ware das kein Grund7

Grund

kein Grund

weiB nicht

K.A.

98. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben

mussen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

99. 16 SIS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute
gebrauchl ichen Marken-Kondome ausreichend vor dem
AIDS-Virus schutzt oder bietet das Materiat keinen
ausreichenden Schutz?

Material schOtzt

kein ausreichender Schutz

weiB nicht

K.A.
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100.16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen karpertichen
Widerwillen gegen das Kondom empfinden. WOrden Sie
das von sich selbst sagen, oder wurden Sie das
nicht eagen?

ja, selbst Widerwillen

nein, nicht sagen

weiB nicht

K.A.

101.16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer
Tasche?

ja

nein

K.A.

102.16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine
Urlaubsreise gemacht: 1998, 1997, 1996 oder ist
das l§nger her?

1998

1997

1996

langer her

K.A.

103.16 BIS 65 JAHRE, FALLS URLAUB 1998, 1997, 1996
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub
einmal oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit
dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine

Geschlechtsverkehr, hatten?

ja, einmal

la, mehrmals

nein

K.A.

104.16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB

1998, 1997 ODER 1996
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Inrner,
haufig, gelegentlich oder nie?

immer

haufig

gelegentlich

nie

K.A.

105.16 BIS 65 JAHRE
Benutzen Sie oder Ihr Partner/thre Partnerin z.Zt.

Empfangnisverhutungsmittel oder wenden Sie
Empfangnisverhutungsmethoden an?

nein, tue nichts

nein, habe keinen Partner

ja

K.A.

106.FALLS JA
Welche Empfangnisverhutungsmethoden oder -mittel
wenden Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti- Baby- Pille

Kondome

Unterbrochener GV

Unfruchtbare Tage ausnutzen

Chemische Verhutungsmittel

Gebarmutterpessare, Spirate

Scheidenpessare

Temperaturmethode anwenden

Scheidenspulung (Frauendusche)

sterilisation der Frau

Sterilisation des Mannes

Sexuelle Enthaltsamkeit

K.A.

1,

2,

3,

4,

5,

6,

7,.

8,

9,

10,

11,

12,

13,

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

ja

nein

108.Haben Sie schon von den neuen Aids-

Behandtungsmethoden gehart, wie die
Dreifachkombinationstherapie oder die Behandlung
mit Proteasehemmern?

/a

nicht sicher

nein

Ich nenne Ihnen jetzt eine Reihe von Behauptungen
aber die neuen AIDSBehandlungsmethoden
(Dreifachkombinationstherapie, Behandlung mit
Proteasehe[rmern). Bitte sagen Sie mir jeweils, ob
Sie mit der Aussage votl und ganz einverstanden

sind, eher einverstanden, eher nicht einverstanden
oder gar nicht einverstanden sind.

(c) forsa./Dortmund 1998
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109.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es meglich,
langer mit dem Hivvirus zu leben.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstenden

gar nicht einverstanden

wei B nicht, keine Meinung

k.A.

110.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es maglich,
endgultig von Aids geheilt zu werden.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weiB nicht, keine Meinung

k.A.

111.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es mdglich,
dass die behandelten HIVPositiven den Aidsvirus
richt nehr Obertragen.

voll und·ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei B nicht, keine Meinung

112.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Dank den neuen Behandlungsmethoden haben die Leute

im allgemeinen weniger Angst, vom HIVVirus
infiziert zu sein oder zu werden.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei B nicht, keine Meinung

k.A.

113.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Dank den neuen Behandlungsmethaden habe ich selber
weniger Angst, vom HiVVirus infiziert zu sein oder
lu werden.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weia nicht, keine Meinung

k.A.

114.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER

NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandrungsmethoden schutzen sich
die Leute weniger vor HIVInfektionen als fraher.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei B nicht, keine Meinung

k.A.

115.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER

NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandlungsmethoden schutze ich
mich selbst weniger vor HIVInfektionen als fruher.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weiB nicht, keine Meinung

k.A.

116.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER

NICHT SICHER
Wegen der neuen Behandlungsmethoden machen sich
die Leute im allgemeinen weniger Sorgen, wenn Sie
glauben, sie k6nnten sich mit dem Virus infiziert
haben.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weiB nicht, keine Meinung

k.A.
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117.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Wegen der neuen Behandltngsmethoden mache ich mir
selbst weniger Sorgen, wenn ich glaube, daB ich
mich mit dem Virus infiziert haben k8nnte.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weiB nicht, keine Meinung

k.A.

118.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Glauben Sie, daB die neuen Behandlungsmethoden fur
die Patienten schwer zu ertragen sind7

ja

nein

weiB es nicht

k.A.

(c) forsa./Dortmund 1998
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Und nun noch ein einige Fragen, die fOr die

Auswertung der Studie wichtig sind.

S 1.Sind Sie zur Zeit erwerbstatig?

ja

nein

K.A.

,
s 2.Wetche berufliche Tatigkeit uben Sie derzeit aus?

Sonstiges --> TEXTFELD 998

K.A. 999

S 3.Bitte beschreiben Sie mir Ihre beruftiche
Tatigkeit genau

Sonstiges --> TEXTFELD 998

A 999

S 4.Hat di eser Beruf noch einen besonderen Namen?

ja, und zwar --> TEXTFELD 997

nein 998

K.A. 999

S 5.WENN ERWERBSTATIG
Welche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?

Selbstiindige(r) Landwirt(in) bzw.
Genossenschaftsbauer

Akademiker in freiem Beruf

selbstandig (Handel, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitglied

Beamter, Beamtin, Richter(in),
Berufssoldat(in)

Angestellte(r)

Arbeiter(in)

in Ausbildung

mithelfender
Familienangeharige(r)

S 6.Welches der'folgenden Tatigkeitsmerkmale trifft
auf Ihre Arbeit am ehesten zu?

einfache Tdtigkeit (z.B.
Verkaufer(in), Kontorist(in),

Stenotypist(in))

nach Anweisung selbstandig
erledigte, schwierige Tatigkeit

(z.B. Sachbearbei ter(in),
Buchhal ter(in), technische(r)

Ze.ichner(in))

verantworttiche Tatigkeit mit
selbstandiger leistung (z.B.

wiss. Mitarbeiter, Prokurist,
Abteilungsleiter, Werksmeister)

mit umfassenden Fuhrungsaufgaben
und Entscheidungsbefugnissen

(z.B. Direktoren,
Geschaftsfuhrer, Mitgli ed des

Vorstandes)

S 7.Sind Sie im einfachen, mittleren, gehobenen oder
haheren Dienst tatig,

einfecher Dienst (bis einscht.
Oberamtsmeister(in))

mittterer Dienst Tvon
Assistent(irt) bis einscil.

Hauptsekretar(in),
- Amtsinspektor(i,n)

gehobener Dienst (von
Inspektor(in) bis einscht.

Oberamtsrat/-ratin

haherer Dienst, Richter(in) (von
Regierungsrat/-rgtin aufwarts)

S 8.Welches der folgenden Tatigkeitsmerkmate trifft
auf Ihre Arbeit am ehesten zu?

ungeternt

angeternt

Facharbei ter(in)

Vorarbeiter(in),
Kolonnenfuhrer(in)

Meister(in), Polier(in),
Brigadier(in)

(c) forsa./Dortnund 1998
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S 9.WENN NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden
Gruppen Sie geharen.

Schuler(in)

Student(in)

Rentner(in), Pensionar(in), im
Vorruhestand

arbeitslos, Null-Kurzarbeit

Hausfrau/Hausmann

Wehr-, Zivildienstleistender

aus anderen Grunden nicht
erwerbstatig

Sonstiges

K.A.

S Wetchen hachsten allgemeinbildenden schutabschluB
10. haben Sie7

ohne Haupt-/VolksschulabschluB

Haupt-/VolksschulabschluB

RealschulabschluB (Mittlere
Reife)

AbschluB der Polytechnischen
Oberschule (8./10.Klasse)

Fachhochschulreife

allgemeine oder fachgebundene
Hochschutreife/Abitur

anderer SchulabschluB

K.A.

S Wetchen beruflichen AusbildungsabschluB haben Sie?
11. ALLE KATEGORIEN VORLESEN; MEHRFACHNENNUNGEN

MOGLICH

Keinen beruflichen AbschluB und
nicht in beruflicher Ausbildung

Eine beruflich-betriebliche
Berufsausbildung (Lehre)

abgeschlossen

Eine beruflich-schulische
Ausbildung (Berufsfachschule,
Handelsschute) abgeschlossen

Eine Ausbildung an einer
Fachschule, Meister-,

Technikerschule, Berufs- oder
Fachakademie abgeschlossen

Einen FachhochschulabschluB

Einen HochschulabschluB

noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubildende(r), Studient(in))

Einen anderen beruflichen
AbschluB, und zwar:

S Wie viele Personen leben standig in Ihrem
12. Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie

dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden
Kinder?
K.A. = <ESC> D

S Und wie viete von allen Personen thres Haushaltes
13. sind 18 Jahre und alter?

K.A. = <ESC> 0

S Wer in threm Haushalt tragt am meisten zum

14. Haushaltseinkommen bei?

Befragungsperson selbst

andere Person im Haushalt

K.A.

S Ist der Haupteinkonmensbezieher zur Zeit
15. erwerbstatig?

ja

nein

K.A.

S Welche berufliche Tatiekeit ubet der
16. Haupteinkommensbezieher derzeit aus7

Sonstiges --> TEXTFELD

weiB nicht

K.A.

997

998

999

S Bitte beschreiben Sie mir die berufliche T tigkeit
17. des Haupteinkommensbeziehers genau

Sonstiges --> TEXTFELD

weie nicht

K.A.

997

998

999

S Hat dieser Beruf des Haupteinkommensbeziehers noch
18. einen besonderen Namen?

ja, und zwar --> TEXTFELD

nein

weie nicht

K.A.

996

997

998

999

(c) forsa./Dortmund 1998
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S WEHN ERWERBSTATIG
19. Welche berufliche Stellung trifft auf den

Haupteinkommensbezieher zu?

Selbstandige(r) Landwirt(in) bzw.
Genossenschaftsbauer

Akademiker in freiem Beruf

Selbstandig (Handet, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitglied

Beamter, Beamtin, Richter(in),
Berufssoldat(in)

Angestell te(r)

Arbeiter(in)

in Ausbildung

mithelfender
Familienangeharige(r)

S Welches der folgenden T8tigkeitsmerkmale trifft
20. auf die Arbeit des Haupteinkomensbeziehers am

ehesten zu?

einfache Tatigkeit (z.B.
Verkaufer(in), Kontorist(in),

Stenotypist(in))

nach Anweisung selbstandig
ertedigte, schwierige Tatigkeit

(z.B. Sachbearbeiter(in),
Buchhalter(in), technische(r)

Zeichner(in))

verantwortliche T*tigkeit mit

selbstandiger Leistung (z.B.
Wiss. Mitarbeiter, Prokurist,

Abteilungsleiter, Werksmeister)

mit infassenden Fuhrungsaufgaben
und Entscheidungsbefugnissen

(z.B. Direktoren,
Geschaftsfuhrer, Mitglied des

Vorstandes)

S 1st der Haupteinkommensbezieher im einfachen,
21. mittleren, gehobenen oder haheren Dienst tatig?

einfacher Dienst (bis einschl.
Oberamtsmeister(in))

mittlerer Dienst (von
Assistent(in) bis einschl.

Hauptsekretar(in),
Amtsinspektor(in)

gehobener Dienst (von
Inspektor(in) bis einscht

Oberamtsrat/-ratin

h8herer Dienst, Richter(in) (von
Regierungsrat/-ratin aufw rts)

S Wetches der folgenden T tigkeitsmerkmale trifft
22. auf die Arbeit des Haupteinkomensbeziehers am

ehesten zu7

ungelernt

angeternt

Facharbeiter(in)

Vorarbeiter(in),
KolonnenfOhrer(in)

Meister(in>, Polier(in),
Brigadier(in)

S Wurden Sie sich als religies bezeichnen oder
23. nicht7

religi85

nicht religias

K.A.

S Wurden Sie segen, daB Sie sehr religias sind oder
24. eher durchschnittlich?

sehr religias

durchschnitttich religias

K.A.

S Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft
25. gehdren.Sie an?

protestantisch

katholisch

andere christliche
Religionsgemeinschaften

andera Religionen

keine Religion

K.A.
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S Wie hoch ist das monattiche Nettoeinkonmen thres
26. Haushaltes insgesamt? Ich meine damit die Surrme,

die sich ergibt aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus

selbstandiger Tatigkeit, Rente oder Pension,
jeweils nach Ablug der Steuern und

Sozialversicherungsbeitrage. Rechnen Sie bitte
auch die Einkunfte aus affentlichen Beihilfen,
E inkomen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte hinzu.
KATESORZEN NICHT VORLESEN

unter 1.000 DM

1.000 bis unter 1.800 DM

1.800 bis unter 2.500 DM

2.500 bis unter 3.500 DM

3.500 bis unter 4.500 DM

4.500 bis unter 5.500 DM

5.500 bis unter 6.500 DM

6.500 bis unter 7.500 DM

7.500 OM und mehr

K.A.

S Ihre Angabe wird - wie auch alle arderen Angaben
27. in diesem Interview - selbstverstandlich

vollst ndig enonym gehalten, so daB keinerlei
Rucksch sse auf Sie selbst oder Ihren Haushalt
m6glich sind. Die Ergebnisse der Umfrage sollen
u.a. nach dem Einkorrmen ausgewertet werden. Dabei
genugen Einkommensgruppen. Es wurde uns helfer,
wenn Si e uns zumindest die E inkommensgruppe nennen

k6nnten, zu der Ihr Haushalt gehart. Bitte sagen

Sie mir efnfach, in welcher der folgenden
Einkomensgruppen das Netto-Einkomlien Ihres
Haushaltes fallt.
KATEGORIEN VORLESEN

unter 1.000 DM 1

1.000 bis unter 1.800 DM 2

1.800 bis unter 2.500 DM 3

2.500 bis unter 3.500 DM 4

3.500 bis unter 4.500 DM 5

4.500 bis unter 5.500 DM 6

5.500 bis unter 6.500 DM 7

6.500 bis unter 7.500 DM 8

7.500 DM und mehr 9

K.A. 10

S Wo haben Sie die meiste Zeit gelebt?

hier in der Gegend, z.8. Stedt
oder landkreis

Anderswo in Deutschland

in einem anderen Land als Sie -->

TEXTFELD

NICHT VORLESEN: wei B nicht

S Ganz lum SchtuB hhtte ich noch eine Bitte: Wir
29. wurden gern zu einem sp5teren Zeitpunkt noch

einmal erfahren, was die Burger Qber einige der
eben besprochenen Themen denken. Wir waren thnen
deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmal
anrufen durften. Ware thnen das recht?

Erlaubnis gegeben

keine Erlaubnis gegeben

K.A.
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