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Vorbemerkung

Unter dem Titel ,,Aids im ¢ffentlichen BewuBltsein der Bundesrepublik wird seit 1987 jahrlich

eine Représentativbefragung bei der Bevolkerung der B‘undesrepublik Deutschland durchgefiihrt,

mit dem Ziel, Verdnderungen von Wissen, Einstellungen und Verhaiten im Hinblick auf HIV

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

der Aids-Priventionskampagne der Bundesrepublik Deutschland.

Die Ergebnisse der Ende 1998 durchgefithrten Erhebung werden im vorliegenden Forschungs-

bericht vorgestellt.

Die Fragestellungen der Studie orientieren sich an denzentralen Zielen der Aids-Pridvention.

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

hoheren Infektionsrisiken,

o cinen hohen Informationsstand tiber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und Schutzméglich-
keiten erreichen und stabilisieren,

¢ Schutzmotivation und Schutzverhalten in Risikosituatignen férdemn,

e 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 fiir die einzelnen Ziel-

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

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

seit Ende der 80iger Jahre erhoben werden.

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

Aids-Privention in' Zusammenhang stehen, Im einzelnen wird untersucht, :

e ob sich der in den vergangenen Jahren beobachtete Riickgang in der Nutzuﬁg von
Informationsméglichkeiten und Aids-Aufkldrungsmedien auch 1998 fortgesetzt hat,

» ob parallel zum Riickgang der Mediennutzung eine Verdnderung im Schutzverhalten
stattfindet,

s welche Auswirkungen die Berichterstattung {iber die neuen Aids-Therapien auf die
Wahrnehmung der Krankheit und auf das Schutzverhalten hat.

Die Daten der Untersuchung sind fiberwiegend 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 Schluf3folgerungen.

Die methodischen Basisinformationen gehen aus der folgenden Ubersicht hervor. Der Frage-

bogen ist im Anhang dokumentiert.




Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden
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1. Informationsverhalten

Wie in den vergangenen Jahren ging auch 1998 die Nutzung von Informationsmedien zum
Thema Aids weiter zuriick. Das gilt zum einen fiir das Gesamtangebot an Informationsquellen,
die auf die eine oder andere Weise die Méoglichkeit bieten, sich {iber die Krankheit Aids zu
informieren; es gilt zum anderen aber auch fiir die Medien, die im Rahmen der Aids-Aufkli-
rungskampagne die Bevélkerung zielgerichtet iiber die Krankheit Aids und den Schutz vor Aids
informieren sollen.

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

* Die Reichweite des gesamten Informationsangebots ist seit 1993 deutlich geringer geworden:
in Westdeutschland um 29 Prozentpunkte, in Ostdeutschland um 28 Prozentpunkte. In der
gesamten Bundesrepublik werden 34 Prozent der iiber 16jahrigen Allgemeinbevoikerung
nicht mehr vom Aids-Informationsangebot erreicht.

 Die Nutzung von mehreren verschiedenen Informationsquellen erfolgt. in immer geringerem
AusmaB. Die durchschnittliche Zahl der genutzten Informationsquellen ist seit 1993 stindig
zuriickgegangen. :

Ahnlich verlguft die Entwicklung bei den spezifischen Medien der Aids-Aufklirungskampagne,
d.h. fiir TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschiiren und personalkommunikative Veranstaltungen:

» Die Gesamtreichweite der Medien der Aids-Aufklarungkampagne nimmt seit 1993 ebenfalls
ab.

e FEine intensive Aufkldrung durch mehrere Medien, also zusitzlich zu den Massenmedien
durch Broschiiren und personalkommunikative Mafinahmen, findet in deutlich geringerem
Mafle statt.

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

(1) Eine groBe‘Reichweite, (2) die Schaffung von mehrfachen Méglichkeiten, sich intensiv zu
informieren, und (3) die stindige Prisenz des Themas sind wichtige Elemente des Wirkungs-
mechanismus der Aids-Aufklarungskampagne. Eine weiterhin anhaltende Reduzierung dieser
zentralen Kampagnenparameter hat eine Gefdhrdung ihrer Wirksamkeit zur Folge.




Informationsquellen

Immer noch existiert eine weitgefiicherte Infrastruktur von Informationsquellen zur Information
iiber Aids. Wie die nachfolgende Grafik zeigt, wird dieses Informationsangebot von Teilen der
Bevolkerung weiterhin genutzt. Das gilt besonders fiir die reichweitenstarken Massenmedien,
aber auch fiir die im aligemeinen weniger frequentierten Einrichtungen und Medien zur inten-
siveren Information, wie Broschiiren, Informationsveranstaltungen und Beratungsméglichkeiten.

INFORMATIONSQUELLEN
Allgemeinbevilkerung

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

Fernsehspots

Zeitungsberichte
Fernsehsendungen
Zeitungsanzeigen

Qespriche mit Bekaanten
Gespriche mit der Fam [lie
Radlosendungen

Broschllren staatlicher Qeganisationen
Arzt

Broschliren anderer Qrganisationen
Blicher

Vortrage

Gesundheltsamt

Beratung anderer Qrganisationen

¢ 1 20 30 40 SO 60 70 8D 90 100
Angaben in Prozent

Quelle; BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im Bffentlichen BewuBtsein 1998°
durch forsa, Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die Schule wurde zunehmend Bestandteil der Informationsinfrastruktur zu Aids. Dies kommt
darin zum Ausdruck, daB von der jlingsten Altersgruppe, den 16- bis 20jahrigen, 91 Prozent
sagen, das Thema Aids sei in der Schule behandelt worden. Von denjenigen, die zu Beginn der
Aids-Aufklirungskampagne in den Jahren nach 1986 die Schule besuchten, von den heute
25-bis 29jihrigen also, konnen sich dagegen nur 42 Prozent daran erinnern, daB Aids
Unterrichtsgegenstand war. :

AIDS-AUFKLARUNG IN DER SCHULE
Befragte unter 35 Jahre

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

16~ bis 35j3hrige fnsgesamt (n=1150)

Westdeutschland

Qstdeutschland

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

30 bis 34 Jahre-
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Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Représentativerhebung (Aids Im 3ffentlichen BewuBtsein 1998
durch forsa. Gesellschaft fdr Sozialferschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.2 2/99 Ka/Wi

Neben den kontinuierlich verfiigbaren Informationsméglichkeiten gab es 1998, wie bereits 1995,
1996 und 1997, als zusitzliches 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 Hilfte (46%) der Allgemeinbevslkerung und
mehr als drei Viertel (78%) der 16- bis 20jihrigen Jugendlichen 1998 die Plakate wahr-
genommen haben. 1997 sagten 45 Prozent der Allgemeinbevélkerung und 72 Prozent der
Jugendlichen, sie hitten Plakate der ,,machs ‘mit“-Kampagne gesehen.




Die Nutzung des Informationsangebots zu Aids geht seit 1993 zuriick. Die geringere Nutzung
kommt erstens zum Ausdruck in einem Riickgang der Gesamtreichweite des Medienangebots:
1993 nutzten in Westdeutschland 95 Prozent der Allgemeinbevilkerung mindestens eine der
14 Informationsquellen, 1998 sind es 66 Prozent. Mit anderen Worten: Ein Drittel (34%) der
westdeutschen Bevélkerung wurde 1998 nicht mehr vom Informationsangebot zu Alids erreicht
(Ostdeutschland 31 Prozent).

Die zuriickgehende Nutzung des Informationsangebots 148t sich zweitens daran erkennen, daf3
1998 jeder nur noch durchschaittlich 1,8 Quellen zur Information iiber Aids nutzte, wihrend
1993 noch 4,1 Informationsquellen genannt wurden.

REICHWEITE DES INFORMATIONSANGEBOTES
Zeitverlaufsdaten fiir die Aligemeinbevdlkerung

Es haben mindestens eine Informationsquelle genutzt:
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Der Riickgang in der Nutzung von Informationsmdglichkeiten findet bei allen Medienarten statt:
Durch Massenmedien, wie Fernseh-, Horfunk- und Zeitungsberichte oder Biicher, informierten
sich 1987 96 Prozent der westdeutschen Allgemeinbevilkerung, 1998 sind es 51 Prozent. Die
Medien der Aids-Aufkérung - TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschilren, Vortridge - erreichten
1990 mit 89 Prozent ihr héchstes Nutzungsniveau, 1998 ist dieses ebenfalls auf 51 Prozent
gesunken. Parallel dazu verlief die Nutzung von Beratungsangeboten (Arzte, Gesundheitsdmter,
Beratungsstellen anderer Organisationen). Nachdem iiber diese drei Medienarten erheblich
weniger Informationen verbreitet worden waren, begann auch die interpersonale Kommunikation
durch Gespriche im Freundes- und Familienkreis zuriickzugehen: von 50 Prozent im Jahr 1991 -
auf 14 Prozent 1998,

NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN

Allgemeinbevélkerung
Zejtverlaufsdaten fir Westdeutschland -
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen Aids tm Sffentlichen BewuBtseln”
durch forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dartmund
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In den nachfolgenden Grafiken sind die Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland noch einmal,
aufgeschliisselt fiir die einzelnen Informationsangebote, dargestellt. Generell zeigt sich, daf in
den letzten Jahren die riticklaufige Entwicklung beschleunigt verlduft.

Erkennbar ist, da der Riickgang bei der Nutzung der einzelnen Informationsangebote vielfach
parallel, zum Teil aber auch mit deutlich unterschiedlicher Intensitit erfolgte. Im Bereich der
Massenmedien ging vor allem die Nutzung von Fernsehsendungen zum Thema Aids zuriick. Ein
starker Riickgang ist aber auch bei der Nutzung von Zeitungsberichten und Radiosendungen tiber
Alds zu verzeichnen. Letztere wurden 1987 viermal so hiufig genutzt wie 1998.

Betrachtet man die Medien der Aids-Aufkldrung, so ging in den letzten 10 Jahren vor allem der
Anteil derjenigen zuriick, die von Fernsehspots iiber Aids erreicht wurden. Ein deutlicher Riick-
gang ist auch fiir Broschiiren iiber Aids zu verzeichnen, deren Nutzung im Vergleich zu 1989 um
32 Prozentpunkte gesunken ist.

Der Anteil derjenigen, die iiber fachliche Beratungsangebote zum Thema Aids erreicht wurden,
geht seit Beginn der 90er Jahre kontinuierlich zuriick. Besonders deutlich wird dies bei der -
Nutzung #rztlicher Beratung. Bemerkenswert ist auch, dal immer weniger Menschen die
Gesundheitsimter als Beratungsmoglichkeit angeben.

Die interpersonale Kommunikation tiber Aids, sei es durch Gespriche im Bekannten- oder im
Familienkreis, erreichte 1991 ihren hichsten Wert und ist seither bestindig gesunken.

10




NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN (Fertsetzung)

Allgemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten fitr Westdeutschiand
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NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN (Fortsetzung)
Allgemeinbeviikerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Fachliche Beratung
100

90 4

%0 4

70 4

SO,

£Q
50
40 -

30 4
15 14 14 15
1 12 12

10 8 \97
4 4 5 5 5 5 4 4

2 e T2 T T e e

m = ma = = "W
T T

29 4

Y T T T T T T T T

1387 (1988) 1989 18330 1991 1992 1993 1994 1395 1996 1997 1958

L

Interpersonale Kemmunikation durch Gespriche

Arzt == = Qcsundheitsamt = - = =~ Beratung anderer Organisationen —I

80 4

B0

rEANO ™ g

70 4
60 <
50 o
‘0
30 A

20 <

1987 (!988] 1989 1390 1991 1992 1993 1994 199§ 1996 1987 1998

|———G:sprichemlt8:hnnten —— = Gespriche mitder Famllle

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 8ffentlichen BewuBtsein®
duech forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.6 2/99 Ka/Wi




Medien der Aids-Aufklirung

Die Nutzung der wichtigsten Medien der Aids-Aufklirang — TV-Spots, Zeitungsanzeigen,
Broschiiren und Informationsveranstaltungen mit Aids-Aufklirung —~ wurde zusitzlich noch
einmal im einzelnen erfragt. Die Ergebnisse zeigen ebenfalls jeweils iberall eine ricklaufige
Entwicklung, sowohl in Westdeutschland als auch in Ostdeutschland. So haben sich zB. die
Anteile derjenigen, die in den letzten drei Monaten Fernseh-Spots und Zeitungsanzeigen gesehen
oder eine Broschiire zur Aids-Aufklirung gelesen haben, von 1993 bis 1998 etwa halbiert,

KONTAKT MIT MEDIEN DER AIDS-AUFKLARUNG

Allgemeinbeviikerung
Es hatten Kontakt mit TV-5pots
in den fetzten In den fetzten Gberhaupt
3 Manaten 12 Monaten schon einmal
West Ost  Insgesamt West 0st  Insgesamt West  Ost  Insgesamt
1893 78 a9 83 28 94 91 84 %8 96
1994 69 87 69 85 85 85 94 %6 94
1435 85 65 6% B4, BS 84 95 96 95
1996 59 64 80 80 an 80 93 94 a3
1897 51 58 52 76 17 16 93 92 92
1998 40 46 42 68 70 59 91 %0 a1
Es hatten Kontakt mit Zeltungsanzeigen
In den letzten : In den letzten Oberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon elnmal
West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt

1383 68 73 70 B0 82 80 a2 . 80 9
1994 5t 54 51 73 10 n as 89 ag
1985 £2 48 S1 73 €9 1 Lo} BS 8%
1996 48 2 48 69 [} 68 a7 83 87
1897 42 “" B5 66 66 13 a7 H] ar
1998 35 40 38 59 62 50 88 81 87

! Es hatten Kontakt mit Broschlren der Alds-Aurklﬁrung

In den letzten in den letzten Gherhaupt

3 Maonaten 12 Monaten schan einmal
West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt
1933 15 12 13 30 k1 k¥ 43 50 45
1994 10 20 12 25 o] 38 41 % [k}
1995 10 17 11 27 4 % 47 13 48
1996 8 n 9 1 3 Fi 43 47 45
1997 - 8 8 8 23 ] 3 45 9 43
1898 [ 10 7 ]| 0 12 46 46 4%

Es haben an Vortrigen, informations-~ oder Unterrichtsveranstiltungen teilgenommen

in den letzten in den letzten Gberhaupt
3 Moaaten 12 Monaten schon einmat
West 0Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt West Ost  Insgesamt
1993 3 3 3 & & s 11 14 13
1994 2 1 2 s 7 [ 15 13 "
1895 3 1 2 6§ 3 5 15 1" 1"
1996 2 2 2 5 6 5 13 13 1
1887 2 k 1 3 H 3 16 17 16
1950 2 1 H 4 5 4 14 12 14

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen (Alds tm &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fr Sczialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.7 2/99 Kafwi
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Die Grafik auf dieser Seite zeigt zum einen den Anteil derjenigen fiir Westdeutschland, die sich
besonders intensiv mit dem Thema Aids mit Hilfe von Medien der Aids-Aufklirungskampagne
auseinandergesetzt haben: 2 Prozent der Allgemeinbevélkerung in Westdeutschland hatten
Kontakt mit allen vier Medien, 20 Prozent nutzten Broschiiren, TV-Spots und Aids-Aufklarungs-
Anzeigen in Zeitungen. Die Grafik zeigt zum anderen den Anteil derer mit geringem
(ausschlieflich Anzeigen) oder gar keinem Kontakt. Er betrdgt 1998 fiir Westdeutschland
30 Prozent. In der gesamten Bundesrepublik haben 29 Prozent geringen oder keinen Kontakt mit
den Medien der Aids-Aufklirungskampagne.

Deutlich wird der starke Riickgang der intensiven Nutzung der Aids-Aufkldrungskampagne seit
1693 und parallel dazu die Zunahme derjenigen mit geringem oder keinem Kontakt zur Kam-
pagne.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

in den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

Veranstaltungen,  Broschlren, TV-Spots, geringer oder
Broschiiren, TV-Spots, Anzeigen kein Kontakt
TW-Spots, Anzeigen

Anzeigen

199
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1seg

insgesamt 2 22 47 29
{n=3600}

Qstdeutschland 3 28 43 26
(n=683)

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen ,Alds im Sffentlichen BewuBtsein® durch
forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Auch bei der fiir die Privention besonders wichtigen Gruppe der unter 45jdhrigen Alleinlebenden
hat die intensivere Aids-Aufklirung mit Hilfe mehrerer Medien eine riickldufige Tendenz: 1992
nutzte in Westdeutschland fast die Hilfte (48%) dieser Bevolkerungsgruppe drei oder vier unter-
schiedliche Aufkldrungs-Medien, 1998 betrigt der Anteil der intensiven Nutzer etwas mehr als
ein Viertel (27%). Dariiber hinaus nimmt auch bei den jiingeren Alleinlebenden der Anteil der-
jenigen zu, die die Aids-Aufklirungskampagne nicht mehr erreicht. 1998 sind dies in
Westdeutschland 23 Prozent. In der gesamten Bundesrepublik haben 22 Prozent der jiingeren
Alleinlebenden geringen oder keinen Kontakt mit den Medien der Aids—Auﬂdﬁrungskampagne.

NUTZUNG DER AIDS-AU FKLARUNGSKAM PAGNE

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitveraufsdaten fiir Westdeutschiand

In den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

Veranstaltungen,  Broschilren, TV-Spots, geringer oder
Broschiiren, TV-Spots, . Anzeigen kein Kontakt
TV-Spots, Anzeigen '

Anzeigen

1991

1992

1983

1954
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1996

1997

1998
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Angaben in Prozent
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Insgesamt 6 24 48 22
(n=759}

Ostdeutschland 7 30 40 23
(n=14%}

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &fentlichen BewuBtsein”
durch farsa, Gesellschaft flr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.9 2/99 KafWi

15




Die zuriickgegangene Nutzung der Aids-Aufklirungskampagne muf sich zwangsldufig auf den
Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung auswirken, da viele ihrer Medien auf diese Beratungsméglichkeit aufmerksam

machen uvnd deren Telefonnummer verbreiten.

Der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung begann bei der westdeutschen Allgemeinbevélkerung
nach 1990, als er noch 23 Prozent betrug, kontinuierlich zu sinken und betrdgt 1998 8 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 zuriick. Bei den jiingeren Alleinlebenden
Ostdeutschlands dagegen blieb der Bekanntheitsgrad in den letzten Jahren ungefihr konstant

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

TELEFONISCHE AIDS-BERATUNG

Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland

Es kennen tine fiir die Bundesrepublik zentrale Stelle in Kiln,
wo man sich telefonisch diber Aids beraten lassen kann:

Allgemeinbevdlkerung

1988
1388
19390
1991
19%2
1333
1984
1985
1886
1997
1998

1898
Insgesamt: T
{n=3600)
Ostdeutschland: 4%
(n=683)

Alleinlebende unter 45 Jahre

Angaben in Prozent

0 5 10 15 10 15 30
1998
Insgesamt: 9%
{n=759)
Ostdeutschland; 9%
{n=149}

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

forsa. 3294.10 2[99 KaWi
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2. Interesse am Thema Aids

Es besteht in der Bevélkerung der Bundesrepublik weiterhin grofes Interesse an Informationen
zu Aids, auch an Aufklirung tiber Schutzméglichkeiten und Schutzverhalten. Das Interesse
derjenigen Bevélkerungsgruppen, die fiir die Privention von HIV-Infektionen von besonderer
Bedeutung sind, ist nach wie vor relativ grol: So ‘wollen 69 Prozent der 16- bis 44j4hrigen
Alleinlebenden auch in Zukunft dariiber aufgekldrt werden, wie man sjch schiitzen kann.
Allerdings ist das Interesse an Informationen liber Mdglichkeiten zum Schutz vor Aids im
Vergleich zum Vorjahr gesunken, und zwar um 4 Prozentpunkte von 73 auf 69 Prozent.

Bei der Allgemeinbevélkerung ist in den letzten Jahren ein Riickgang des Interesses an diesem
Thema zu veszeichﬁen. Dariiber hinaus gibt es mittlerweile noch andere Anzeichen dafiir, daf
das Thema Aids an Bedeutung im Bew_uBts’éin der Bevolkerung verliert. Seit 1993 geht z.B. der
Anteil derer langsam zuriick, die Aids zu den gefihrlichen Krankheiten in der Bundesrepublik
zahlen. '

Nachlassendes Interesse ist allerdings nicht entscheidend dafiir, daB sich immer weniger
Menschen liber Aids informieren, denn es 14Bt sich nachweisen, daB die Nutzung von Medien der
Alds-Aufklirungskampagne unabhingig vom Ausmall des Interesses geringer wird. Man kann
also davon ausgehen, daf} der Riickgang von Mediennutzung und Kommunikationsdichte in der
Bevolkerung weitgehend das Ergebnis eines reduzierten Angebots ist. '
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Der iiberwiegende Teil der Bevilkerung ist weiterhin an Informationen iiber Aids interessiert.
Am gréfiten ist das Interesse an der medizinischen Erforschung der Krankheit. Aber auch iiber
die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten méchten viele etwas wissen: 61
Prozent der Allgemeinbevélkerung und 71 Prozent der 16- bis 44jdhrigen Alleinlebenden.

Uber die Mdéglichkeiten zum Schutz vor Aids mochten gut zwei Drittel (69%) der fiir die
Prévention besonders wichtigen Gruppe der jiingeren Alleinlebenden aufgekldrt werden. Aber
auch generell ist das Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids relativ groBl. Die Hilfte
(49%) der Allgemeinbevélkerung erwartet weiterhin Informationen zu Schutzmdglichkeiten und
Schutzverhalten.

INTERESSE AN INFORMATIONEN UBER AIDS

Es interessieren sich fir Berichte dber die medizinische Erforschung
der Krankheit Aids:

Befragte insgesamt [

Alleintebende unter 45 Jahre

Aids-Kranken und HIV-Infizierten:

gefragie Insgesamt

Alleinlebends unter 45 lahre — i

l- T
L,

Befragte insgesamt |

Allelnle bende unter 45 Jahre

[
Angaben in Prozeat

2

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung JAlds im §ffentlichen BewuBtsein 1998°
durch forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.11 2/99 Ka/Wi

18




Bei den unter 45jdhrigen Alleinlebenden ist das Interesse an Aufklirung zum Schutz vor Aids in
den letzten Jahren leicht riickldufig. 1993 wiinschten 77 Prozent der jiingeren Alleinlebenden
Uber dieses Thema informiert zu werden, 1998 70 Prozent. Bei der Allgemeinbevélkerung ist das
Interesse an Aids-Aufklérung im gleichen Zeitraum etwas deutlicher zuriickgegangen, und zwar
um 13 Prozentpunkte von 64 auf 51 Prozent in Westdeutschland, in der gesamten
Bundesrepublik um 13 Prozentpunkte von 64 auf 49 Prozent.

Es stellt sich die Frage, ob das Interesse an Aids bei der Allgemeinbevdlkerung als Folge des
reduzierten Angebotes zurtickgeht oder ob umgekehrt ein sich verringemdes Interesse dazu
gefiihrt hat, dal die Medien der Aids-Aufklarungskampagne von der Allgemeinbevdlkerung
weniger nachgefragt werden.

INTERESSE AN INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ VOR AIDS

Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es interessieren sich sehr oder etwas flir das Thema Schutz vor Aids:

P 00
(r’ WAlleinlebende unter 45 Jahre
: 01 ElAitgem eln beval ke rung
¢ 80
t
70
60
50 4
40 -
30
20 -
10 4
0 -
1993 1994
1998  Allgemeinbevélkerung 1998  Alleiniebende unter 45 Jahre:
Insgesamt: 49% Insgesamt: 69%
(n=3600} (n=759)
Ostdeutschiand: 47% Ostdeutschiand: 67%
{n=683] (n=149)

Quelle:. B2gA - Reprisentativerhcbungen ,Aids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Geselischaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.12 2/99 KafWi
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Um diese Frage zu beantworten, ist in der folgenden Grafik der Trendverlauf fiir die Nutzung
von Medien der Aids-Aufklinung getrennt fiir Interessierte und Nichtinteressierte dargestellt. Die
obere Kurve zeigt den Anteil der Nutzer von Aids-Aufklirungsmedien bei denjenigen, die sich
fiir den Schutz vor Aids interessieren, die untere Kurve stellt den Nutzeranteil filir die weniger
oder nicht Interessierten dar. In beiden Teilgruppen ist ein Riickgang der Mediennutzung
erkennbar. Wenn die Mediennutzung unabhingig vom Ausmaf} des Interesses zuriickgeht, also
auch bei denjenigen, deren Interesse auf einem hohen Niveau geblieben ist, so ist das nur
dadurch erklirbar, 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 Jahr allerdings ist die Mediennutzung bei den nicht Interessierten deutlich stirker
zurlickgegangen. Neben dem ,,Angebotseffekt wird offenbar ein zusitzlicher ,,Nachfrageeffekt"
wirksam, weil die nicht Interessierten anscheinend auch das noch vorhandene Angebot weniger
hiufig wahrnehmen und nutzen.

THEMENINTERESSE UND MEDIENNUTZUNG
im Zeitverlauf
Aligemeinbevélkerung

Es nutzen Medien der Aids-Aufkldrungskampagnen An Informationen
{Iber den Schutz
vor Aids

100 - 92
8% 88 86 e Interessierte
g 991 80
a4
a 83
70 4 17 7%

75 nicht
72 Interessierte
60

B2
50 4

40
1 4

29 4

1993 1934 1985 1898 1997 1998

Quelie: BZgA - Reprdsentativerhebungen .Aids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa, Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.13 2/99 Ka/Wi
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Es gibt weitere Anzeichen dafiir, da Aids im BewulBtsein der Bevélkerung an Bedeutung
verliert. Ein Indikator dafiir ist der Anteil defjenigen, die Aids nennen, wenn ihnen ungestiitzt,
ohne Vorgabe von Antwortméglichkeiten, die Frage nach den gefdhrlichsten Krankheiten gestellt
wird. Seit 1993, parailel zum Riickgang der Mediennutzung also, wird Aids immer weniger als
eine der gefihrlichen Krankheiten genannt. :

Ebenfalls seit 1993 geht der Anteil derer zuriick, die sich im letzten Jahr irgendwann einmal
Sorge gemacht haben, sie kénnten an Aids erkranken.

WAHRNEHMUNG DER KRANKHEIT AIDS

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten filr Westdeutschland

oMo

100
90 -
80 Aids wird als eine der
gefdhrlichsten
70 < Krankheiten genannt
60
50 -
49
30 4
| Es haben sich im 15 14 16
20 letzten Jahr Sorgen 12 12 3 10 10 9 ,
10 4 gemacht, an Aids ——""’—”\\
erkranken zu knnen
Q T Y T T T T Y T T Y T
1987 1988 1969 1980 1981 1992 1993 1994 1895 1996 1597 1998
1998  Aids als gefdhrliche Krankheit Sorge vor Aids~Erkrankung
Insgesamt: 40% ‘Insgesamt: 7%
(n=3600) {n=3600)
Ostdeutschland: 40% Ostdeutschiand: 8%
{n=683) {n=683)

+
Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im Sffentlichen BewuBtsein”

durch forsa, Geselischaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berin/Dortmund

forsa. 3204.14 2/99 Ka/Wi
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3. Informationsstand

Bereits 1987, bald nach dem Beginn der Aids—Auﬂdﬁrungskampagne, hatte der Kenntnisstand zu
Alds ein sehr hohes Niveau erreicht. Trotz des Riickgangs der Mediennutzung und des generell
gesunkenen Interesses an Aids in der Allgemeinbevélkerung ist dieses hohe Wissensniveau bis
1998 erhalten geblieben.

Nahezu die gesamte BevSlkerung besitzt das zum Schutz vor Aids notwendige Basiswissen, aber
auch das Wissen, das Voraussetzung ist fiir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und Aids-
Kranken. l '
Unsicherheit herrscht nach wie vor dariiber, ob das Virus bei Bluttransfusionen iibertragen
werden kann,

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

23




Wissen fiber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Eine grundlegende Voraussetzung fiir das Schutzverhalten ist der hohe Wissensstand der
deutschen Bevétlkerung tber Ubertragungswege und Risikosituationen. Dieses hohe Niveau der
Informiertheit wurde bereits kurz nach Beginn der Aids-Aufklirungskampagne erreicht. So
wullten 1987 bereits 97 Prozent der iber 16jihrigen Allgemeinbevélkerung, dafl eine Infektion
mit dem HI-Virus durch Bluf-zu-Blut-Kontakte méglich ist. Bis 1998 ist der Kenntnisstand zu
dieser Ubertragungsméglichkeit unverandert hoch geblieben.

Auch das Wissen, das in erster Linie fiir das Schutzverhalten bei Sexualkontakten notwendig ist,
ist seit 1987 fast vollstindig in der Allgemeinbevilkerung verbreitet und hat sich seitdem nicht
verdndert. 1998 wissen 99 Prozent, dafl eine Infektionsgefahr besteht, wenn man mit
unbekannten Partnerinnen oder Partnern ungeschiitzte Sexualkontakte hat.

Ebenso kennen 98 Prozent das Risiko des Nadeltalischs bei infraventsem Drogengebrauch, auch
dies unverindert seit 1992.

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

Die Bevolkerung ist ebenso weitgehend dariiber informiert, daf} 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 tiber 16jihrigen
Allgemeinbevéikerung sehen keine Infektionsgefahr, wenn man mit HIV-Infizierten am seiben
Arbeitsplatz zusammenarbeitet. Unsicherheit scheint im Hinblick auf Infektionsrisiken zu
bestehen, die beim Besuch von Arztpraxen auftreten kénnten. Die iiberwiegende Mehrheit von
83 Prozent sagt, bei einer Behandlung in Arztpraxen, in denen auch HIV-Infizierte und Aids-
Kranke behandelt werden, bestinde kein Infektionsrisiko. 12 Prozent befiirchten jedoch eine
Ansteckungsméglichkeit und weitere 5 Prozent sind unentschieden. Uberdurchschnittlich hoch
ist die Unsicherheit bei #lteren Menschen. Von den iiber 60jihrigen sehen 17 Prozent ein
Infektionsrsiko 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 UBER UBERTRAGUNGSWEGE: RISIKEN

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Blutkontakt

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man in eine
offene Wunde Blut bekommt, von jemandem, der HIV-infiziert ist:
100 7

137 g5 87 98 87 97 98 98 98 98 98 88

O ND D
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40 4 1958

iz 1 Insgesamt: 98%
) {n=3600)

¢ ——r——f———— ———————— T Ostdeutschland: 96%

T I T S . S O S MY (n=683)
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ISR

Ungeschiitzte Sexualkontakte
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man mit unbekannten Partnern/
Partnerinnen ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat, d.h. chne Kondome:

100 +
90
80 4
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40 4 + 1998
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¢ —T———— e ——————— Ostdeutschland: 96%
& (n=683)
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Nadeltausch
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn sich jemand Heroin oder dhnliche

Drogen spritzt - mit einer Nadel, die vorher andere Drogenabhéngige benutzt haben:
169
%0 ]
B0 4
70
£0 4 .
50 4
40 4 1998
391 Insgesamt: 98%

o {n=3600)

0 r . v r Y v — Ostdeutschland: 96%
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Guelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.15 2/99 Ka/Wi

25




INFORMIERTHEIT (UBER UBERTRAGUNGSWEGE: NICHTRISIXEN

Allgemeinbevélkerung
Zeitverlaufsdaten fiir 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 picht, wenn man in einer Arztpraxis in
Behandlung ist, in der Aids-Kranke behandelt werden:
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Quefle; BZgA - Repréisentativerhebungen ,Aids im Gffentlichen BewuBtsein®
durch forsa, Geselischaft fir Soziatforschung und statistische Analysen, 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 Allgemeinbevéikerung
(1998: 88%, Ostdeutschland: 89%), es bestinde die Gefahr, bei Bluttransfusionen mit dem HI-
Virus infiziert zu werden. 1988 war dieser Anteil mit 65 Prozent noch deutlich niedriger und ist

Anfang der 90er Jahre auf das jetzige Niveau gestiegen.

INFORMIERTHEIT: BLUTTRANSFUSIONEN

Allgemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten flir Westdeutschland

Bluttransfusionen
Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man beim Arzt oder im
Krankenhaus eine Blutitbertragung bekommt:
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Quelle: BZgA - Reprysentativerhebungen LAids im Bffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fir Sezialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.17 2/99 Ka/Wi
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Vor denen, die eine Infektionsgefahr sehen, schitzen 30 Prozent (Allgemeinbevilkerung
insgesamt: 33%) das Risiko fiir eine Infektion bei Bluttransfusionen als extrem niedrig ein und
sagen, dies kdme gegenwirtig zu gut wie gar nicht vor. Der grofite Teil, das sind 61 Prozent,
(Allgemeinbevélkerung insgesamt: 58%) wihlen fiir die Einschitzung des 'Risikos die
Bezeichnung ,,gelegentlich®. 6 Prozent derer, die eine Infektionsgefahr sehen (und auch der
Allgemeinbevilkerung) haben die Vorstellung, solche Infektionen kimen haufiger vor. Nur
wenige (3%) kénnen das Risiko iiberhaupt nicht einschitzen.

INFEKTIONSRISIKO BEI BLUTTRANSFUSIONEN
Allgemeinbevilkerung

Es sagen, gegenwirtig kdme HIV-Infektionen bei Bluttransfusionen vor ...

50 gut wie gar nicht gelegentlich hdufiger weil nicht
o % % %
Befragte
die Infektions-
gefahr sehen 30 61 6 3
insgesamt 33 58 6 3

Quelle: BZoA - Reprisentativerhebungen LAids im Gffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

farsa. 3204.18 2{99 KafWi
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Informiertheit iiber die HIV-Infektion /

Spezifischeres und situationsunabhingiges Allgemeinwissen ilber die HIV-Infektion ist weniger
weit verbreitet als das Basiswissen fiir das alltdgliche Handeln. Dies 14t sich zunichst einmal
mit den Ergebnissen zur Ubertragbarkeit des Hi-Virus durch verschiedene Kérperfliissigkeiten
belegen.

Blut als Ubertragungsmedium ist 96 Prozent der Allgemeinbevélkerung bekannt. Langfristig
angewachsen sind die Anteile derer, die sagen, HIV wirde durch Sperma- und
Scheidenfliissigkeit iibertragen. Generell liegen jedoch bei den Ubrigen Kérperfliissigkeiten 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, fiihlen
sich relativ viele (24%) unsicher oder sehen darin eine Ubertragungsméglichkeit (37%) und nur
noch 38 Prozent kennen die korrekte Antwort.

KENNTNISSTAND ZU UBERTRAGUNGSWEGEN
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es sagen, das HIV-Virus wird...

durch durch ‘ durch . durch durch

Blut , Schweil Spermaflissigkeit Scheidenflissigkeit  Speichel
{ibertragen nicht {ibertragen {ibertragen nicht
. iibertragen {ibertragen
% % %o % . W
1989 B4 85 17 81 48
1990 26 86 72 57 50
1991 a5 82 70 54 45
1592 96 82 75 63 46
1993 95 B4 74 62 47
1994 35 83 74 64 44
1995 g6 84 76 66 46
1996 96 84 76 67 ' 43
1997 96 82 77 69 43
1998 96 81 79 70 38
Alleinlebende
unter 45 Jahre 98 89 89 80 51
insgesamt 96 81 78 69 39
Ostdeutschiand 95 8O 73 65 42

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen LAids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Geselischaft filr Sezialforschung und statistische Analysen, BedinfDortmund

farsa. 3294.19 2/99 Ka/Wi
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Vergleichsweise niedrig ist das Informationsniveau im Hinblick auf die Ubertragbarkeit des
Virus wihrend einer HIV-Infektion. So wurde z.B. gefragt, inwieweit bekannt ist, dal HIV-
Infizierte das Virus vor Ausbruch des vollen Krankheitsbilds von Aids iibertragen kénnen. Im
Vergleich zu der Frage nach der Ubertragbarkeit durch ungeschiitzte Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern ist der Anteil derjenigen, die die Frage richtig beantworten, mit 73 Prozent
relativ niedrig.

Uberdurchschnittlich gut informiert sind die Jingeren, so die 21- bis 29j4hrigen und die 30- bis
44jshrigen mit 86 bzw. 83 Prozent. Gleiches gilt fiir die Gruppe der unter 45jihrigen
Alleinlebenden (83 %). Aber auch bei den Jilngeren gibt es eine relativ umfangreiche Gruppe,
die offenbar nicht ausreichend informiert ist. Sie umfafit z.B. bei den 16- bis 20jdhrigen etwa ein
Viertel (26%) dieser Altersgruppe.

UBERTRAGBARKEIT VOR AUSBRUCH VON AIDS
Allgemeinbevdlkerung

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

Befragte Insgesamt 73
Westdeatschland . 14
Ostdeutschland 68

Altelnlebende unter 45 Jahre

16- bis 20j3hrige
21-bls 29]8hrige
30- bis 44j3hrige
45- bis 53]ahrige

60 dahre und diter

] 10 20 30 40 50 B0 70 80 %0 100
Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung LAids im Gffentlichen BewuBtsein 19987
durch forsa. Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

farsa. 3294.20 2/99 KafWi
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Dasselbe Antwortmuster ergibt sich bei einer Frage nach der Bedeutung eines positiven
Ergebnisses des HIV-Antikérpertests: Die Antwort, ein solches Ergebnis bedeute, daB ,,man das
Virus im Blut habe (und es somit iibertragen kann), geben 71 Prozent der Allgemein-
bevﬁlkening, 83 Prozent der 21- bis 29jahrigen, 80 Prozent der 30- bis 44j4hrigen und 80 Prozent:
der jiingeren Alleinlebenden. Relativ niedrig ist auch hier wieder der Anteil (76%) fir die
Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren. Ein Viertel (24%) dieser Altersgruppe weili:
demnach nicht, was ein positives Ergebnis des HIV-Antikérpertests bedeutet.

POSITIVES ERGEBNIS DES HIV-ANTIKORPERTESTS
Allgemeinbevdlkerung ‘

Es sagen, ein positives Ergebnis des HIV-Antik&rpertests bedeutet,
daB .man das Aids Virus im Blut hat”.

seragee nsoesant. |
.

Westdeutschland 13

Ostdeutschiand

-
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o

16~ bis 20jahrige
21- bis 29j5hrige
i0- bl.s 44f3hrige
f T 45- bis 59]8hrlge

6Q Jahre und Alter

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung ,Aids im dffentlichen BewuBtsein 1998"
durch forsa. Gesellschaft flr Sozialforschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund

forsa. 3294.21 2/99 KafWi
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Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die teilweise vorhandenen Unsicherheiten und Wissensliicken im Hinblick auf die HIV-Infektion
erkldren auch, warum sich ein Teil der Bevélkerung als uninformiert einschitzt. Knapp ein
Dnittel (30%) der Allgemeinbevélkerung sagt von sich, schlecht oder iiberhaupt nicht iiber Aids
informiert zu sein, 70 Prozent in der gesamten Bundesrepublik fithien sich sehr gut (8%) oder gut
(62%) informiert. Die Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland deuten darauf hin, daBl die
subjektive Informiertheit {iber Aids in der Allgemeinbevslkerung tendenziell abnimmt. .
In den letzten Jahren weitgehend unverédndert geblieben ist der Anteil derer, die von sich sagen,
daB sie liber den Schutz vor Aids Bescheid wissen. Dieser Anteil betridgt 1998 fiir die gesamte
Bundesrepublik 81 Prozent.

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten flr Westdeutschland

Wlrden Sie sagen, Sie wissen, wie man sich vor Aids schiltzen kaan,
ader fOhlen Sie sich da noch unsicher?
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{r=2600)
Ostdeutschland:  78%%
{n=683)
Es filhlen sich sehr gut oder gut Ober Aids informiert:
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen JAids im 8ffentlichen BewuBtsein”
durch forsa. Qesellschaft fle Sezialfarschung und statistische Analysen, BerlinfOorimund

forsa. 3294,22 2/99 Ka/Wi 32




4. Indikatoren des Sexualverhaltens

Das Sexualverhalten ist kein eigenstindiges Thema der vorliegenden Studie. Die Erhebung
sexueller Verhaltensweisen ist flir die Evaluation der Aids-Auwfklirungskampagne jedoch
wichtig, um Bev'dlkerungsgruppen mit gréferen Risiken fiir HIV-Infektionen abgrenzen zu
kdnnen. Teilgruppen, die sich durch ein hohes Maf} an Partnerwah! und Partnersuche oder durch
* riskante Lebensweisen charakterisieren lassen, werden als Bezugsgrofien verwendet, auf die in
den folgenden Kapiteln die Ergebnisse zur Schutzintention und zum Schutzverhalten bezogen
werden.

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

Deutlich wird in den Tabellen, daB in der Gruppe der unter 45jihrigen Alleinlebenden ein
hoheres Ausmall an potentiell riskantem Sexualverhalten besteht. Wegen dieser gréferen
Verbreitung potentiell riskanten Verhaltens werden die jingeren Alleinlebenden in dieser Studie
immer dann als statistische Bezugsgréfe gewihlt, wenn die Untersuchungsergebnisse, besonders
zum Schutzverhalten, fiir BevSlkerungsgruppen mit einem groBeren Risiko oder mit besonderer
Priventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.

Die Zeitverlaufsdaten zeigen, daf sich das fiir die Aids-Privention relevante Sexualverhalten im
Beobachtungszeitraum nicht geéndert 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 fiir das generelle Partnerwahlverhalten, z.B. Beginn
einer neuen Sexualbezichung in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gréflieren Teil der
Bevélkerung als Indikatoren, die spezifischer auf bestimmte Situationen zugeschnitten sind, wie
z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern, |

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

SEXUALVERHALTEN
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschiand

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

haben
Allgemeinbevilkerung Alleinlebende
16- bis 65 Johre unter 45 Jahre
West Ost  Insgesamt West  Ost  Insgesamt!)
1931 15 42
1992 16 46
1993 18 4§
1994 15 44
1995 16 48
19986 1% 47
1997 17 14 16 49 48
1998 14 13 14 42 42
Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern in den letzten 12 Manaten
AllgemeinbevBlkerung Alleinlebende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre
West 0st  Insgesamt West  Ost  Insgesamt!)
1987 10 21
1988 g 18
1389 ] 19
1390 9 19
1991 ] 19
1992 9 22
1993 B 24
1994 7 19
1995 9 2
1996 9 24
1997 9 5 8 3 22
1993 7 6 7 18 19
Antell der Befragten, die sich fir die nichste Zeit eine neue sexuelle Bezichung vorstetlen
Allgemelnbevilkerung kinnen Alitiniebende
16- bls 65 Jahre unter 45 Jahre
West  Ost Insgesamt West  Ost  lnsgesamt!
1887 6 35
1988 29 €3
1989 29 58
1990 o0 64
1991 29 53
1992 28 63
1993 26 60 .
1994 25 63
1995 25 64
1996 25 69
1997 27 24 26 63 63
1998 25 24 25 1] 61
3 P . Heahlen Angaben in Prozent

Quelle: B2gA - Reprisentativerhebungen JAlds Im Bffentlichen BewuBisein®
durch forsa. Geselischaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

farsa. 3794.23 2/39 Kafwi
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Bemerkenswert ist, dafl alle Indikatoren, unabhingig von Inhalten und spezifischen
Mefeigenschaften, im Zeitverlauf nahezu konstant bleiben. Man kann somit davon ausgehen,
dafl im Beobachtungszeitraum keine Veridnderungen im Sexualverhalten stattfanden, Dieses
Ergebnis ist besonders deshalb von Bedeutung, weil die im folgenden dargestellien
Zeitverlaufsergebnisse fiir das Schutzverhalten unabhingig von etwaigen Verinderungen des
zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert werden kénnen,

SEXUALVERHALTEN (Fortsetzu ng) .
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

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

Allgemeinbevblkerung Alleinlebende
16- bls 65 Jahre unter 45 Jahre
West  Dst  Insgesami ' West 0st  Insgesamt®
1988 4 9
1489 3 )
1990 4 8
1991 5 10
1992 4 10
1993 4 )
1994 k) B
1995 4 0
1996 3 10
1997 4 3 4 10 10
1898 3 2 3 8" 8
Anteil der Befragten, die bei Urlaubsreisen in den letzten 3 Jahren Sexualkontakte mit
Altgemeinbevilkerung unbekannten Partnern hatten Alleinlebende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre
West  Ost  Insgesamt West  Ost  [nsgesamt)y
1980 [ 1"
1991 |4 10
1592 5 13
1993 5 13
1994 5 11
19895 5 12
1996 5 15
1997 6 5 B 14 14
1338 5 4 5 12 12
Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhaltens als gefihrdet einschitzen
AllgemeinbevBlkerung Alleinicbende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre
West Ost  Insgesamt West Ost  InsgesamtV
1987 12 15
1988 " 23 .
1989 10 21
1990 10 22
1991 10 20
1982 9 0
1993 k] 18
1994 ] 22
1995 8 20
1996 8 2,
1897 7 7 19 18
. 1998 6 7 6 19 13
" Daten fir Ostdeutschland nicht ausgewlesen wegen =T v geringer Faflzahlen Angaben in Prozent

Cuelle; BZgA - Reprisentativerhebungen LAids im 8ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft flr Sozislforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 1294.24 2/33 KafWi
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5. Einstellungen zum Schutzverhalten

Ob sich Sexualpartner schiitzen, héngt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab: Von sozialen
und psychologischen Merkmalen der Personen, von der Situation selbst sowie vom Ablauf der.
Interaktionen wund des Aushandlungsprozesses iber das Schutzverhalten. Diese
situationsbezogenen Bestimmungsgriinde des Schutzverhaltens wurden in der im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durchgefiihrten Studie ,Intime Kommunikation®
untersucht.’

Eine wesentliche Voraussetzung fiir das Schutzverhalten ist die grundsétzliche Bereitschaft, sich
zu schiitzen, die die Partner von vornherein mit in die jeweilige sexuelle Situation hineinbringen
milssen, Um zu erreichen, da sich mdéglichst viele in riskanten Situationen schiitzen, muf}
zundchst einmal dafiir gesorgt werden, dal generell in der Bevélkerung 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 vomherein auf den Schutz
vor Aids einzustellen, sei es durch groBere Vorsicht bei Sexualkontakten oder dadurch, da3 man
Kondome zu Hause hat oder bei sich trégt.

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

Bei den jlingeren Alleinlebenden hat in den ersten Jahren der Aids-Aufklérungskampagne auch
die Bereitschaft deutlich zugenommen, sich durch gréfere Vorsicht oder durch Kondombesitz
auf den Schutz vor Aids bei Sexualkontakten einzustellen. In den letzten Jahren stagniert diese
Entwicklung, und zwar parallel zum Riickgang der Nutzung von Aids-Aufklirungsmedien.

Die Zeitverlaufsdaten fiir die Einstellungen zum Schutzverhalten und auch zum Schutzverhalten
selbst (siche hierzu Kapitel 6) wurden sorgfiltiz dahingehend iiberpriift, ob es sich auch
tatséchlich um eindeutig verlaufende lineare Trends handelt. Dies geschah durch die Berechnung
von linearen Regressioﬁsgleichungen, mit denen sich der Anstieg des jeweiligen Trends
rechnerisch und graphisch darstellen laBt. Mit einem t-Test wurde tiberpriift, ob die Steigungen
signifikant von null verschieden sind. Dariiber hinaus wurde ebenfalls mit einem t-Test
untersucht, ob die Verdnderungen zwischen 1997 und . 1998 auf zufiiligen
Stichprobenvariationen beruhen oder ob sie reale Verhaltensinderungen wiedergeben. Die
Brgebnisse dieser Tests sind jeweils unterhalb der graphischen Trenddarstellungen
zusammengestellt. Fiir Indikatoren, deren Verlaufsdaten von vomherein einen nicht-linearen
Verlauf erkennen lassen, wurden keine Regressionen berechnet.

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

Schutz vor Aids bei Sexualkontakten wird vom iiberwiegenden Teil der deutschen Bevdlkerung
akzeptiert. Dies kommt in dem Ergebnis zum Ausdruck, dafl 89 Prozent der 16- bis 65jihrigen
Allgemeinbevélkerung bei Beginn einer neuen Sexualbeziehung dem Wunsch einer Partnerin
oder eines Partners zustimmen wiirden, nur mit Kondom miteinander zu schlafen (West: 90
Prozent, Ost: 87 Prozent).

Bei denjenigen, bei denen neue sexuelle Beziehungen sehr viel hiufiger vorkommen als beim
Durchschnitt der Bevolkerung, bei den 16- bis 44jdhrigen Alleinlebenden, wiirden 93 Prozent
(West: 94 Prozent, Ost: 90 Prozent) dem Partnerwunsch nach Kondomverwendung bei neuen
Sexualkontakten zustimmen.

Bereits 1988 akzeptierten 84 Prozent derjenigen Alleinlebenden Kondomverwendung als Schutz
vor Aids bel 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

Alleiniebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschiand
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Trend Differenz 1997 - 1998 1998
y = 85,2 + 0,69x signifikant Insgesamt: 93%
t= 4,61, p=0,001 t=-2,76, p = 0,006 (n=759)
n = 6083 Ostdeutschliand: 20%
[n=149)

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

forsa. 3294.25 299 Xafwi
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In Ubereinstimmung mit der hohen Akzeptanz des Schutzverhaltens gibt es relativ wenige, die
dem entgegengesetzten Wunsch einer Partnerin oder eines Partners nach neuen Sexualkontakten
ohne Kondom zustimmen wiirden: bei der Allgemeinbevolkerung 11 Prozent und bei den
jingeren 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 wiirden neue
Sexualbeziehungen ohne Kondomverwendung beginnen, 1992 sagten dies 15 Prozent. Seit 1993
ist dieser Anteil weitgehend unveréndert geblieben und betrigt 1998 13 Prozent.

ZUSTIMMUNG ZU NEUEN SEXUALKONTAKTEN OHNE KONDOM

Alleinlebende unter 45 Jahre,
Zeitverlaufsdaten filr Westdeutschland
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(n=683)

Quelle; BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im Gffentlichen BewuBtseln®
durch forsa. Gesellschaft fUr Sezialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.26 2/99 Ka/Wi
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Aktuelle Bereitschaft zum Schutz bei Sexualkontakten

Tatsdchliches Schutzverhalten hingt vor allem auch davon ab, ob sich Menschen mit neuen
Sexualkontakten von vomherein darauf einstellen, sich dabei vor Aids zu schiitzen. Ein Indikator
fiir eine solche Einstellung ist der Anteil derjenigen an den unter 45jihrigen Alleinlebenden, die
sagen, sie seien in ihrem Sexualverhalten wegen Aids vorsichtiger geworden. Dieser Indikator
eignet sich besonders gut, Einstellungséinderungen im Verlauf der Aids-Aufklirungskampagne
zu beschreiben: Ausgehend von 15 Prozent im Jahr 1985, stieg der Anteil derer, die sagten, sie
wiirden sich vorsichtiger verhalten, bis 1990 stark an. In den letzten Jahren zeigt die
Zeitverlaufskurve eine stagnierende Entwicklung auf dem Niveau von ungefihr 62 Prozent.

VORSICHT IM SEXUALVERHALTEN

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland

Es sagen, sie sdhen sich in sexuellen Dingen mehr vor,
weil man sich moglicherweise mit AIDS infizieren kinnte:
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Quelle: 1985: farsa. - Reprédsentativbefragung

1987 - 1998: BZgA - Reprdsentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein” durch
farsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.27 2/99 KajWi
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Als konkrete Vorsichtsmafinahme 146t sich der Besitz von Kondomen verstehen. 1998 sind es 63
Prozent der unter 45jihrigen 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 148t sich nachweisen, daB es sich bei der jihrlichen Steigerung des
Kondombesitzes von durchschnittlich 2,71 Prozent nicht um eine Zufallsvariation der
Stichprobenergebnisse handelt, sondern um ein reale Zunahme der Schutzintention. Allerdings
hat sich der Anteil der Kondombesitzer in den letzten fiinf Jahren nicht mehr wesentlich
gedndert: Seit 1994 variiert dieser Wert nur geringfiigig um 62 Prozent,

Bemerkenswert ist, wie sich die Kondomverfiigbarkeit bei den jiingeren alleinlebenden Frauen
verédndert hat: 1989 sagten 21 Prozent, sie hitten Kondome zu Hause oder bei sich, 1998 sind es
56 Prozent,

KONDOMBESITZ ALS SCHUTZINTENTION
Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschiand
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen LAids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Cortmund

forsa. 3294.28 2/99 Ka/Wi
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6. Schutzverhalten

Der grofien Bereitschaft, sich zu schiitzen, entspricht eine weite Verbreitung des tatséchlichen
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-Aufklarongskampagne in der Bevdlkerung
stindig ausgebreitet, besonders stark in den ersten Jahren der Kampagne bis etwa 1990.

Die wachsende Ausbreitung der Kondomverwendung gilt vor allem fiir die Teilgruppen der
Bevolkerung, die fiir die Privention von besonderer Bedeutung sind: Fiir die jiingeren
Alleinlebenden und fiir die nachwachsende Generation der 16- bis 20jdhrigen Jugendlichen.
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 generell oder im Utlaub.

Die Entwicklung der Zahlen fiir die Kondomverwendung sprechen - gerade bei den riskanteren
Lebensweisen - daflir, dafl der bis etwa Mitte der 90ger Jahre anhaltende, deutlich positive Trend
allmihlich in eine stagnierende Entwicklung tibergeht.
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Entwicklung des Schutzverhaltens

Mit Beginn der Aids-Aufklirungskampagne hat sich die Benutzung von Kondomen in der
Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland erheblich ausgebreitet. Dies ergibt sich aus
verschiedenen Zeitverlaufsdaten zur lingerfristigen Entwicklung der Kondomverwendung.

So liegen seit 1984 Umfragedaten zur Erfahrung mit Kondomen vor. Aus dem Verlauf dieser
Daten 143t sich ein deutlicher Anstieg der Kondomerfahrenen in der ersten Jahren der Aids-
Aufkldrungskampagne erkennen: 1984, vor Beginn der Aids-Aufklirungskampagne, gaben 24
Prozent der 16- bis 65jihrigen in Westdeutschland an, sie hitten 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-Aufklirungskampagne bewirkte Diffusion der
Kondomverwendung erst spiter ein. Dies erklirt, warum dort der Anteil der 16- bis 65jdhrigen
mit Kondomerfahrung etwas niedriger ist (78%).

KONDOMERFAHRUNG
Anteil der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65jhrigen in Westdeutschiand
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Insgesamit: 85%
(n=2836)
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{n=532)

Cuelle: 1984 und 1987: Umfrageergebnisse der dif (Deutschen Latex Farschung)
1988 - 1938  BZgA - Reprisantativerhebungen Alds im ffenttichen BewuBtsein® durch
farsa. Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Anatysen, Berlin/Dortrmund

forsa . 3294, 30 239 Kafwi
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Die Entwicklung der Kondomverwendung liBt sich auch an externen 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 #hnliche Entwicklung wie die der
Umfragedaten zur Kondomerfahrung: Sie stieg mit Beginn der Aids-Aufkiirungskampagne
ebenfalls stark an. 1987 erreichte sie einen ersten Hohepunkt, als der Einzelhandel als Reaktion
auf die damals entstandene Nachfragesteigerung seine Lager auffiillte. Danach wuchs der
Kondomabsatz weiter, seit 1993 mit niedrigeren 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
Kondomabsatzzahlen (in Millionen)

1
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1) Vorratskdufe des Handels
2) ab 1990 einschlieBlich Ostdeutschland

Quelle: dIf (Deutsche Latex Forschung)

farsa. 379431 2/99 KafWi
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In den folgenden Abschnitten wird untersucht, wie sich das Schutzverhalten bei den Teilgruppen
mit potentiell riskanteren Lebensweisen - bei den unter 45jihrigen Alleinlébenden und bei den
16- bis 20jihrigen Jugendlichen - im Zeitverlauf verindert hat. Bei diesen Gruppen wurde nach
der Héufigkeit der aktuellen Kondomverwendung gefragt, vorausgesetzt die Befragten hatten in
den letzten 12 Monaten Sexualkontakte. Indikatoren fiir das Schutzverhalten sind (1) der Anteil
derjenigen, die iiberhaupt (immer, selten, gelegentlich) Kondome verwenden, und (2) der Anteil
derjenigen, die Kondome regelmifig (immer, hiufig) verwenden.

Der Antei] der unter 45jdhrigen Alleinlebenden, die bei Sexualkontakten im letzen Jahr immer,
hiufig 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 1ift
sich durch eine im Durchschnitt pro Jahr umn 1,59 Prozent ansteigende Trendgerade darstellen.
Betrachtet man jedoch ausschlieflich die drei Werte ab 1996, wird deutlich, daB sich in den
letzten Jahren die Verwendung von Kondomen bei den jiingeren Alleinlebenden nicht weiter
ausgebreitet hat.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Qutlie: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch farsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmung
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Die Hilfte (52%) der jiingeren Alleinlebenden Westdeutschlands hat im letzten Jahr regelmifig
(immer, héufig) Kondome verwendet. In Ostdeutschland ist dieser Anteil mit 49 Prozent nur
genngfligig niedriger. Die regelmilige Kondomverwendung ist - mit einer jihrlichen
Steigungsrate von 2,15 Prozent - in den letzen zehn Jahren noch stirker gestiegen als die gesamte
Kondomverwendung (immer, haufig und gelegentlich).

Seit 1996 ist jedoch auch bei diesem Indikator eine Stagnation erkennbar: Die Anteile der
regelmiBigen Kondomverwender variieren in den letzen drei Jahren nur geringfiigig um 50
Prozent, so da} die Kondomverwendung als konstant angesehen werden muB. Auch die
zahlenméBige Differenz zwischen 1997 und 1998 kann nicht als Zunahme der Kondomnutzung
interpretiert werden, da sie statistisch nicht signifikant ist.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, h3ufig)

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschiand
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen LAids im Gffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Geselischatt fur Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Bei den Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren - mit Sexualkontakten im letzten Jahr - 1468t
sich eine dhnliche Entwicklung wie bei den jiingeren Alleinlebenden erkennen. Wegen der
geringen Fallzahl dieser Teilgruppe variieren die Werte fiir die Kondomnutzung allerdings etwas
stirker. Trotzdem 148t sich der Gesamttrend von 1988 bis 1998 fiir die Jugendlichen ebenfalls als
lineare Trendgerade ausdriicken, deren Anstieg (iiber den gesamtem Zeitraum betrachtet} noch
grofler ist als bei der Vergleichsgruppe der jiingeren Alleinlebenden: 1988 nutzten 59 Prozent der
16- bis 20jdhrigen immer, hdufig oder gelegentlich Kondome, ein Anteil, der dem der
Alleinlebenden unter 45 Jahre ungefihr entsprach (58%), 1998 betréigt der Anteil der
Kondomnutzer bei den Jugendlichen 84 Prozent und ist damit 12 Prozentpunkte héher als bei
den unter 45jshrigen Alleinlebenden.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)

16- bis 20jdhrige mit Sexuaikontakten im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

100

90

80

SO eNO ™D

10

60 o

50 4

40

30 4

T T T L} T L) T L)
1988 1888 1880 1981 1991 1883 1994 199¢ 1986 1997 1898

Trend Differenz 1997 - 1998 1998

y = 57,0+ 2,25% nicht signifikant Insgesamt: 81%
t = 4, 90, p = 0,001 t = -0,68, p = 0,495 (n=145)
n= 1244 Ostdeutschland:

Fallzahl zu gering

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen Aids im Bffentlichen BewuBtsein®
durch forsa, Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfOortmund
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Die regeimdiflige Kondomverwendung von Jugendlichen ist iiber den Gesamtzeitraum von 1988
bis 1998 iiberdurchschnittlich stark gestiegen: Vor zehn Jahren betrug der Anteil der
regelmifigen Kondomverwender (immer, hiufig) bei den 16- bis 20jihrigen in Westdeutschland
ungefahr ein Drittel (34%) und war damit kaum héher als der entsprechende Wert fiir die unter
45)éhrigen Alleinlebenden (31%). IBanach zeigt die Regressionsgerade einen deutlichen Anstieg
von durchschnittlich 2,74 Prozentpunkten pro Jahr. 1998 sagten zwei Drittel (67%) -der
Jugendlichen, sie hiitten in der letzten Zeit immer oder hiufig Kondome verwendet.

Aber auch bei den Jugendlichen stagniert der Anteil der Kondomverwender. Dies wird besonders
deutlich bei der Gesamtnutzung (immer, hiufig, gelégentlich). Seit 1995 bleibt dieser Wert auf
hohem Niveau - bei etwas mehr als 80 Prozent - weitgehend konstant. Bei der regelmiBigen
Kondomverwendung ist es derzeit nicht méglich, den Anstieg von 54 Prozent in 1997 auf 67
Prozent in 1998 als eine weitere Ausbreitung der regelmiBigen Kondomverwendung zu
interpretieren, da dieser Unterschied (bei der vorliegenden Fallzahl) statistisch nicht signifikant
ist. '

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, h3ufig)

16- bis 20jdhrige mit Sexualkontakten im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im Gffentiichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.15 2/99 Ka/Wi

49




Schutz vor HIV-Infektionen bei riskanteren Verhaltensweisen

In potentiell riskanten Situationen ist Schutzverhalten bei der sexuell aktiven Bevolkerung weit
verbreitet. Unter riskanten Situationen werden in dieser Untersuchung zunichst 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 Partnern verwendet werden und - als Variante dieses Verhaltens - bei
Sexualkontakten mit neuen Partnern im Urlaub. Indikator flir 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 hitten zu Beginn der letzten dieser neuen Sexualkontakte Kondome
verwendet. In Westdeutschland betrigt 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 Ostdeuntschland ist nur unwesentlich weniger weit
verbreitet als in Westdeutschland.

KONDOMVERWENDUNG ZU BEGINN NEUER BEZIEHUNGEN
Befragte mit neven Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten

Zu Beginn der letzten neuen Beziehung haben Kondome benutzt:
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die Hilfte (49%) derer, die in den letzten zwdlf Monaten spontane Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern hatten, sagen, dal sie bei solchen Beziehungen immer Kondome
verwenden. _ : -

Auch dieser Indikator des Schutzverhaltens ist in den vergangenen zehn Jahren deutlich
angestiegen. 1989 benutzten 23 Prozent derjenigen mit spontanen Sexualkontakten dabei immer
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
bedingtenn gréfleren Variation der Daten 140t sich diese Zeitreihe wiederum als linearer Trend
interpretieren, dessen durchschnittlicher Anstieg (3,04) zudem relativ grof ist.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)

Befragte mit spontanen Sexuaikontakten mit unbekannten Partnern
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Quelles  BZgA - Reprisentativerhebungen JAids im dffentlichen BewuBtsein®
durch forsa, Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im Urlaub betriigt der Anteil derer, die dabei
immer Kondome verwenden, ungefiéhr zwei Drittel (67%). Auch hier ist fiir den gesamten
Zeitraum von 1990 bis 1998 ein vergleichsweise starkes Anwachsen der regelmiBigen
Kondomverwendung festzustellen.

Wie sich das Schutzverhalten in den letzten Jahren verandert hat, 148t sich auf Basis der aktuellen
Datenlage weder fiir Sexualkontakte im Urlaub, noch fiir spontane Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern eindeutig beschreiben. Ab 1996 scheint aber auch hier das Schutzverhalten
auf relativ hohem Niveau zu stagnieren.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)

Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Personen
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschiand
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Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im Gffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Generell ist der Schutz vor HIV-Infektionen bei den Teilgruppen der Bevilkerung weit
verbreitet, die eher als andere riskantere Situationen eingehen. Bei denjenigen, die in den letzten
zwilf Monaten mehrere Sexualpartner hatten, liegt der Anteil derer, die in der letzten Zeit
Kondome (immer, hiufig, 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 zuriick.
Diese Entwicklung ist schwer zu interpretieren. Der kontinuierliche Riickgang spricht fiir eine
Trendwende, der zahlenmiBige Unterschied zwischen 1996 und 1998 kann jedoch (bei der
vorliegenden Fallzahl) nicht als statistisch signifikant angesehen werden. Eine eindeutige
Entscheidung iiber den Trendverlauf beim Schutzverhalten der Teilgruppe mit mehreren
" Sexualpartnern 148t sich erst treffen, wenn mit den nichsten Wiederholungsbefragungen weitere
MeBpunkte vorliegen.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hdufig, gelegentiich)

Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland
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" Quelle:  B2gA - Reprisentativerhebungen LAids im &ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund
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Regelmiflig (immer,hiufig) schiitzt sich 1998 etwa die Hilftie der Gruppe mit mehreren
Sexualpartnern (Westdeutschland 52%; Bundesrepublik insgesamt 54%).

Betrachtet man den Verlauf dieser Zeitreihe seit 1995, so 14fit sich seitdem ebenfalls ein
kontinuierlicher Rilckgang feststellen. Aber auch diese Veridnderungen sind statistisch nicht
signifikant, so dal auch hier zum gegenwértigen Zeitpunkt noch nicht mit Sicherheit von einer
Trendwende gesprochen werden kann. Sicher ist jedoch, da 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 regelméfigen

Gebrauch von Kondomen.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig)

Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland
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Einfliisse auf das Schutzverhalten

Um Hinweise fiir priventive 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 hiufig 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 Einfliisse hin, die dazu beitragen, daf} die einen sich schiitzen und die anderen nicht,
und lassen somit Ansatzpunkte fiir Interventionen erkennen. )

Vergleicht man zunichst die beiden Gruppen nach mehreren Indikatoren der
Kondomverwendung, so wird deutlich, dafl diejenigen mit mehreren Sexualpartnern, die
gelegentlich oder nie Kondome verwenden, sich tatsichlich riskanter verhalten, allerdings nicht
grundsitzlich und durchgéngig. Der groBite Teil auch dieser Gruppe hat Erfahrungen mit
Kondomen und die Hilfte (51%) hat zu Beginn der letzten Sexualbeziehung Kondome benutzt;
allerdings ist das Schutzverhalten weniger konsequent und regelmiflig: Nur 11 Prozent haben
beim letzten Sexualkontakt Kondome verwendet, gegeniiber 77 Prozent bei der
Vergleichsgruppe, und 40 Prozent sagen, sie wilrden bei spontanen Sexualkontakten mit
unbekannten Partnern nie Kondome anwenden (gegeniiber 2 Prozent der Vergleichsgruppe).
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KONDOMVERWENDUNG
von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,

.. die immer ... die selten insgesamt Statistische
ader hiufig ader nie Signifikanz
Kondome Kondome (Chi-Quadrat-Test;
verwenden verwenden p 2 0,05: nicht
signifikant)
% % %
Es haben
Erfahrungen 100 94 97 p<005

mit Kondomen

Es wissen, wie
man Kondome 99 91 95 p < 0,05
handhaben muB

Es haben beim
letzten Sexualkontakt 77 11 47 p < 0,01
Kondome verwendet

Es haben bei einer
neuen Sexualbeziehung 88 51 71 p < 0,01
Kondome verwendet

Es verwenden

bei spontanen 86 * 18 53 p <001
Sexualkontakten

immer Kandome

Es verwenden

bei spontanen 2 40 20 p < 0,01
Sexualkantakten

niemals Kondome

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 8ffentlichen BewuBtsein 1998
durch forsa, Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Bortmund

forsa. 3294.51 2/99 Ka/Wi




In den Anteilen an spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern 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, da8 beide Gruppen zu drei Vierteln
aus Minnem bestehen. Auch im Hinblick auf den SchutabschluB sind beide Gruppen gleich.

Ein deutlicher Unterschied besteht in der Zahl der Partmer. Diejenigen, die sich regelmifig
schiitzen, 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 unterschiedliches Muster im Partnerschaftsverhalten bedingt. Von den
regelmiBigen Kondomverwendem ist etwa ein*Viertel (23%) zwischen 16 und 20 Jahre alt, von
denen mit seltener Kondomverwendung sind 28 Prozent tiber 45 Jahre. Die im Durchschnitt
jiingere Gruppe hat zu fast zwei Dritteln (63%) zur Zeit keinen festen Partner, wihrend bei der
im Durchschnitt dlteren Vergleichsgruppe nur ein Drittel (36%) keinen festen Partner hat.

DEMOGRAPHISCHES PROFIL UND SEXUALVERHALTEN
von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,

... die immer .. die selten insgesamt Statistische
oder hiufig oder nie Signifikanz
Kandome Kondome _ {Chi-Quadrat-Test;
verwenden verwenden p 2 0,05: nicht
signifikant)
O h %
Anteil 16~ bis
20j3hrige 23 13 19 p <001
Anteil Gber 45j5hrige 8 28 17 p < 0,01
Anteil Alleinlebende
chne festen Partner 63 36 51 p <001
Anteil Ménner 78 76 .17 p 2005
AbschluB Haupt-
oder Realschule 58 57 58 pz0,05

Es hatten spontane
Sexualtkontakte 29 30 29 p 2005
im letzten Jahr

Es hatten mehr als
als zwei Partner im 63 40 52 p <001
letzten Jahr

Es kéinnen sich eine

neue Sexualbezichung 92 7% 84 p <005
Jn der nichsten Zeit

vorsteilen

Queile: BZgA - Reprisentativerhebungen ,Aids im 8ffentlichen BewuBtsein 1998"
durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Bedlin/Dortmund
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. Dariiber hinaus steht das unterschiedliche Schutzverhalten im Zusammenhang mit einem klar
unterscheidbaren Muster in den Einstellungen zu Kondomen. Befragte mit mehreren
Sexualpartnem im letzten Jahr, die gelegentlich oder nie Kondome verwenden, betonen deutlich
die Lustreduktion bei der Kondomverwendung: Fast die Hilfie (48%) sind der Meinung,
Kondome stérten die Stimmung bei der Liebe, ungefihr ein Drittel (32%) verspiirt kérperlichen
Widerwillen gegen Kondome. Fiir die regelméfigen Kondomverwender dagegen steht die
Angstreduktion durch Kondomverwendung im Vordergrund: Fast neun Zehntel (87%) sagen, ein
wichtiger Grund fiir die Kondomverwendung sei, da3 man sich nicht so viele Gedanken iiber
Ansteckung oder unerwiinschte Schwangerschaften machen muf.

EINSTELLUNGEN ZU KONDOMEN

von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,

. die immer .. die selten insgesamt Statistische
oder hiufig oder nie Signifikanz
Kendome Kondome {Chi-Quadrat-Test;
verwenden verwenden p 2 0,05: nicht
signifikant)
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nebenwirkungen

Kondome geben SpabB
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Liebe

Kondome zerstéiren

die Stimmung bei 34 48 40 p <001
der Liebe

Es haben kérperlichen

Widerwillen gegen 17 3z 23 p < 0,05
Kondome

Kondome sind leicht
2u beschaffen ] 67 66 p20,05

Quelle: BZgA - Reprdsentativerhebungen Alds im &ffentlichen BewuBtsein 1998
durch forsa. Geselischaft flir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin{Dortmund

forsa. 3294.52 2/99 Ka/Wi

58




Besonders deutlich unterscheiden sich die beiden Gruppen in ihren Einstellungen zum
Schutzverhalten. Die regelmifBigen Kondomverwender akzeptieren fast zu hundert Prozent die
Verwendung von Kondomen bei neuen Sexualbeziehungen und fast neun Zehntel (88%) haben
dementsprechend auch Kondome bei sich. Erkennbar wird bei dieser Gruppe ein
Einstellungsmuster, das durch eine hohe Bereitschaft 2u einem konsequenten Schutzverhalten
gekennzeichnet ist.

Bei denen, die selten oder nie Kondome verwenden, ist die Akzeptanz fiir den Schutz vor Aids
signifikant m’ecin'ger. Eine vollstindige Ablehnung des Schutzverhaltens ist jedoch auch bei
dieser Gruppe nicht festzustellen. So haben sich auch hier 61 Prozent offenbar darauf eingestellt,
sich méglicherweise schiitzen zu miissen und tragen deshalb Kondome bei sich, Was diese
Gruppe vor allem kennzeichnet, ist deren gréflere 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 ungeschiitztem
Sexualkontakt ohne Kondom zustimmén,

EINSTELLUNGEN ZUM SCHUTZVERHALTEN

van Befragten mit mehreren Sexvalpartnern im letzten Jahr,

... die immer ... die selten insgesamt Statistische
oder hduhg -  odernie Signifikanz
Kondome Koendome (Chi-Quadrat-Test;
verwenden verwenden p 2 0,05: nicht
signifikant)
% % %
Es sind bej Sexual-
kontakten wegen Aids 77 61 €9 p < 0,05
vorsichtiger
Es haben Kondome
bei sich 88 61 76 p < 0,01
Es wiirden von sich aus
Kondomverwendung ] 74 87 p <001
vorschlagen

Es wiirden Kondem-
verwendung bei neuen 97 87 92 p <005
Sexualpartnern zustimmen

Es wiirden einer neuen

Sexualbeziehung ghne, 9 42 24 p < 0,01
Kondomverwendung

zustimmen

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen LAids im &ffentlichen BewuBtsein 1998"
durch forsa. Geselischaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.53 2/99 Ka/W!
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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 zuriickzufiihren, dafl die Befragten mit
riskanteren Verhaltensweisen (weniger Kondomverwendung) schlechter informiert sind. Die
wichtigsten Informationen zu den Risiken und Nichtrisiken sind ohnehin in allen Gruppen
vollstandig verbreitet. 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 bestimmte Medien
signifikant weniger hiufig, wie z.B. Broschiiren mit Aids-Aufklirung oder auch die Plakate der
»mach’s mit“- Kampagne. Zum Teil liegt dies an der unterschiedlichen Altersstruktur der beiden
Analysegruppen: Plakate und Broschiiren zur Aids-Aufkldrung erreichen iltere Altersgruppen
weniger gut als jiingere.

Besonders fillt jedoch bei den gelegentlichen Kondomverwendern der hohe Anteil (34%) von
Personen auf, die nur noch kaum oder iiberhaupt nicht von den Medien der Aids-
Aufkldrungskampagne erreicht werden. Dies fiihrt offenbar dazu, dall es an erinnemnder,
unterstiitzender und motivierender Kommunikation fehlt, die positive Einstellungen zum Schutz
vor Aids und ein konsequentes Schutzverhalten aufrecht erhalten oder verstirken.
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INFORMATIONSVERHALTEN

von Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,

keinen Kontakt mit
Medien der Aids-
Aufkidrung

... die immer ... die selten insgesamt Statistische
oder hiufig oder nie Signifikanz
Kondome Kondome {Chi-Quadrat-Test;
verwenden verwenden p 2 0,05: nicht
signifikant)
% b %

Es interessieren

sich fiir das Thema 74 69 72 p 20,05

Schutz vor Aids

£s fahlen sich

sehr gut oder gut 85 77 81 p 20,05

iber Aids

informiert '

Es haben in den letzten

drei Monaten 45 39 42 p2z0,05

TV-Spots mit Aids-

HAufklirung gesenen

Es haben

Jmach’'s mit"-Plakate 78 61 70 p < 0,05

gesehen

Es haben im letzten Jahr

Broschdren mit Aids- 3 11 22 p <005

Aufklirung gelesen )

Es haben

nur geringen oder 17 34 25 p <001

Quelle: BZgA - Représentativerhebungen ,Aids im §ffentlichen BewuBtsein 1998*

durch forsa. Gesellschaft fGr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dertmund

forsa, 3294.54 2{99 KafWi
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7. Neue Aids-Therapien

Im Laufe des Jahres 1996 wurde in Deutschland eine breitere Offentlichkeit dariiber informiert,
da} HIV-Infektionen mit Hilfe neuer Therapien, z.B. der Dreifachkombinationstherapie oder der
Verwendung von Proteasehemmern, behandelt werden. .

Um eventuelle Auswirkungen des Wissens iiber méglicherweise erfolgreiche Therapien auf die
Einsfellungen zum Schutz vor Aids frithzeitig erkennen zu kénnen, hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung bereits 1996 im Rahmen der Umfrage Aids im o&ffentlichen
Bewulltsein diese Fragestellung untersucht. Damals waren keine Auswirkungen der
Berichterstattung {iber die neuen Therapien erkennbar, méglicherweise deshalb, weil die Zeit fiir
einen Einstellungswandel der Bevolkerung noch zu kurz war.

In den Umfragen fiir die Jahre 1997 und 1998 wurde das Thema etwas detaillierter untersucht: Es
wurden Fragen gestellt zum Bekanntheitsprad der neuen Therapien, zu den Auswirkungen des
Wissens iiber diese therapeutischen Moglichkeiten auf die Vorstellungen vom Verlauf der
Krankheit und zu den Auswirkungen des Wissens auf das Schutzverhalten. Es wurde ein
Fragenkatalog verwendet, der von einer europiischen Arbeitsgruppe formuliert worden war, die
sich, geférdert von der Europdischen Kommission, mit Umfrageforschung iiber Sexualverhalten
und Risiken der HIV-Infektion beschiftigt. '

1998 meint etwa ein Siebtel, schon einmal etwas von den neuen Therapien gehdrt zu haben. Das
Wissen tiiber die Existenz neuer Behandlungsmethoden hat bisher nicht zu deutlichen
Einstellungsverinderungen gefiihrt. Bei denen, die {iber die neuen Therapien informiert sind, hat
sich die Vorstellung verbreitet, daB die Lebenserwartung von HIV-Infizierten verlingert wird.
Gleichwoh] wird Aids als generell tédlich verlaufende Krankheit angesehen. Unsicherheit
besteht teilweise dariiber, ob das Virus bei einer Behandlung mit einer der neuen Therapien noch
libertragbar ist.

Auch 1998 ist nicht feststellbar, dal die Berichterstattung fiber die neuen Therapien zu grofReret
Sorglosigkeit oder zu einem Riickgang des Schutzverhaltens gefiihrt hat,
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Bekanntheit

Ende 1998 geben 14 Prozent der deutschen Bevdlkerung an, etwas von den neuen Aids-
Therapien geh¢rt zu haben. Weitere 4 Prozent sagen, sie hitten méglicherweise davon gehdrt
oder gelesen, seien sich aber nicht ganz sicher.

Es fillt auf, daf} der Anteil derjenigen, die iiber die neuen Behandlungsmethoden informiert sind,
1998 deutlich niedriger liegt als im Jahr zuvor: 1997 meinten noch 21 Prozent, von den neuen
Aids-Therapien gehért zu haben. Dies deutet darauf hin, dal die Medien 1998 weniger iber
dieses Thema berichtet haben als noch ein Jahr zuvor.

In Westdeutschland ist die Bekanntheit der neuen Behandlungsmethoden etwas héher als in
Ostdentschland.

Minner haben eher etwas dariiber gehért als Frauen. Altere Menschen sind relativ schlecht
informiert, #hnlich wie bei vielen anderen Sachverhalten im Zusammenhang mit Aids.
Uberdurchschnittlich hoch ist der Bekanntheitsgrad der neuen Therapien bei dem 21- bis
59jédhrigen und bei den unter 45jihrigen Alleinlebenden, wihrend er bei den Jugendlichen im
Alter von 16- bis 20 Jahren vergleichsweise niedrig ist. Der gréfite Unterschied im Hinblick auf
die Bekanntheit der neuen Therapien besteht beim Schulabschlufl: Bei Befragten mit Abitur oder
Studium ist der Anteil der Informierten mehr als doppelt so groB als bei den Befragten mit
Hauptschulabschiuf.
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BEKANNTHEIT DER NEUEN AIDS-THERAPIEN
Allgemeinbevilkerung

davon gehdrt nicht sicher nicht davon gehért
insgesamt
1988
Westdeutschland
Ostdeutschland R e A
Minnes I R A i e TR O e B T A
HauptschulabschluB

Mittlerer Abschiug

AblturfStudivm

1§~ bis 20j3hrige
21- bis 29j8hrige

30- bis 44j3hsige
45- bis 59]3hrige

60 Jahre und 3iter

Hleinlevende nter 45 Jahre B e R A T S e e

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

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung Aids im Bffentlichen BewuBtsein 1998”
durch forsa, Gesellschaft fir Sozialferschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.40°2/99 KafWi




Auswirkungen auf die Vorstellungen von der Krankheit Aids

Zwischen 1987 und 1996 sind die Vorstellungen der Bevélkerung in Westdeutschland tiber den
Verlauf der Krankheit Aids gleich geblieben. Etwa drei Viertel sahen Aids als eine Krankheit,
die immer tédlich verlduft, nur wenige hatten die Vorstellung, daB eine Heilung méglich sei.
Auch 1997 und 1998 hat sich das Bild von Aids nicht grundlegend ge#ndert, gleichwohl ist der
Anteil derer ein wenig zuriickgegangen, die Aids als eine immer tédlich verlaufende Krankheit
ansehen, und der Anteil der Unsicheren, die mit , teilweise heilbar® oder ,,weifl nicht* antworten,
hat etwas zugenommen.

Diese Verinderung muB nicht zwangsldufig oder vollstindig auf die Berichterstattung iiber die
neuen Aids-Therapien zuriickzufithren sein. Ein unschirferes Bild vom Krankheitsverlauf kann
durchaus ein weiteres Ergebnis der geringeren Informationsméglichkeiten zum Thema Aids sein.

KRANKHEITSVERLAUF VON AIDS

Einstellungen der Allgemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten flir Westdeutschland

Es sind der Meinung:

Aids verlduft teils, Heilung weil
immer t&dlich teils ist maglich  nicht
1985
1927
1986
1997
1998
"TT6 10 20 30 4  so s 70 8 80 100
Angaben in Prozent
Prozent-Differenz 1996 ~ 1998
t-Test nicht signifikant {p = 0,482)
1998
Insgesamt 72 19 4 5
(n=3800)
Ostdeutschland 68 18 6 7
{n=683)
Queke: 1985: forsa. - Reprasentativbefragung

19587 - 1998: BZgA - Représentativerhebungen ,Alds im Gffentlichen BewuBtsein® durch
forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Anzalysen, BerlinfDortmund

forsa, 3294.41 2/a8 Kafwi
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Betrachtet man das Bild von dér Krankheit Aids, wie es sich in den Antworten derjenigen
spiegelt, die etwas von den neuen Therapien gehdrt haben, ergibt sich zunichst einmal, daB
ebenfalls drei Viertel (75%) sich ganz sicher sind, daB} Aids nicht endgiiltig geheilt werden kann.
Weiter hat die Mehrheit derer, die die Berichterstattung ber die neuen Therapien verfolgt haben,
den Eindruck gewonnen, daB es moglich ist, linger mit dem HI-Virus zu leben. Vorherrschend

ist auch die Auffassung, dafl bei einer Behandlung mit den neuen Therapien das Virus auch
weiterhin iibertragen werden kann. Auffillig ist hier jedoch der verhéltnisméBig groBe Anteil von
Befragten, die sich im Hinblick auf die Ubertragbarkeit offenbar unsicher fithlen und mit ,,weiB

nicht“ antworten.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN
Wahrnehmung der Krankheit Aids

Basis: Personen, die von den neven Therapien gehért haben (n=698)

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es miglich, {anger
mit dem HIV-Yirus zu leben,

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es moglich,
endgliltig von Aids geheilt
zu werden.

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es mdglich, daf
behandelte HiV-Positive den
Aids-Virus nicht mehr
Obertragen.

1997
1998

1997
1998

1997
1998

Es sind mit der Aussage einverstanden...

voll und
ganz
U

66
68

w

ther

ja
%

24
25

cher
nicht
%

2
1

16
15

14
14

gar
nicht
%

2
0

72
75

66
69

weill nicht
k.A.
%

6
7

15
12

Quelle:  BZgA - Représentativerhebung LAids im &ffentlichen BewuBtsein 1998"

durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.42 2[99 Ka/Wi
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Auswirkungen auf das Schutzverhalten

Ein Fiinftel bis ein Viertel derjenigen, die von den neuen Aids-Therapien gehort haben, ist der
Memmung, da} die Bevdlkerung aufgrund der neuen Therapien ihr Verhalten #ndert, d.h. sie
glauben, daf3 viele weniger Angst vor einer Infektion haben, sich weniger schiitzen und sich
weniger Sorgen machen, wenn sie sich riskant verhalten haben. Von sich selbst sagen jedoch nur
wenige, sie wiren wegen der neuen Therapien sorgloser geworden oder wiirden sich nicht
schiitzen.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung des Schutzverhaltens
Basis: Persanen, die von den neuven Therapien gahdirt haben (n=698)

Es sind mit der Aussage einverstanden...

voll und cher cher gar weil nicht
ganz ja nicht nicht KA.
% % % % %
Wegen der neuen Behandlungs-

- methoden haben die Leute im 1897 3 15 20 s1 ]
allgemeinen wenliger Angst, 1998 4 16 20 S0 9
vom HIV-Virus infiziert zu sein
oder zu werden.

Wegen der neven Behandlungs-

methoden habe ich selbst 1997 3 4 10 75 9
weniger Angst, vom HIV-Virus 1998 4 2 8 80 6
infiziert zu sein oder zu werden,

Wegen der neuen Behandlungs-

methoden schiitzen sich die 1997 3 18 21 47 12
Leute weniger vor Infektionen 1938 4 17 20 45 14
als frlher.

Wegen der neven Behandlungs-

methoden schidtze ich mich 1997 1 1 6 a4 7
scibst weniger vor 1998 1 1 5 85 8
HIV-Infektionen als frGher.

Wegen der neuen Behandlungs-

metheden machen sich die

Leute im allgemeinen weniger 1997 4 18 20 48 9
Sorgen, wenn sie glauben, sie 1998 & 18 18 50 8
kénnten sich mit dem Virus

infiziert haben. .
Wegen der neuen Behandlungs-

methoden mache ich mir selbst

weniger Sorgen, wean ich glaube, 1997 1 4 9 78 g
daB ich mich mit dem Virus 1998 1 3 8 a1 7

infiziert haben kdnnten,

Quelle:  B2gA - Reprisentativerhebung JAids im 8ffentlichen BewuBtseln 1898
durch forsa, Gesellschaft fOr Sezialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.43 2/99 Ka/Wi
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Dieses Ergebnis, nach dem das Wissen iiber die neuen Therapien keineswegs zu einem
riskanteren Verhalten filhrt, bestitigt sich, wenn man bei den sexuell aktiveren jiingeren
Alleinlebenden Informierte und Uninformierte danach vergleicht, ob sie Schutzverhalten
akzeptieren und ausitben. Dabei ergibt sich: Diejenigen, die die I;Berichterstat‘cung Uber die neuen
Aids-Therapien gelesen haben, schiitzen sich keineswegs weniger als diejenigen, die bisher noch
nichts von den neuen Behandlungsméglichkeiten gehtrt haben.

BEKANNTHEIT DER NEUEN THERAPIENA UND SCHUTZVERHALTEN
Alleinlebende unter 45 lahre

Uber die neuen Therapien...

Informierte Nichtinformierte Insgesamt

] % %

Es wiirden einer neuen Sexual- 1997 10 10 10 )
beziehung phne Kondom zustimmen, 1998 14 13 13
Es witrden Kondomverwendung bei . 1997 a1 86 g8
neuen Partnern zustimmen. 1988 94 K] g3
Es sind bei Sexualkontakten 1997 63 61 62
wegen Aids vorsichtiger. . to9s 64 62 - 62
Es haben Kondome bei sich 1997 65 61 62
' 1998 64 61 62
Es verwenden regelmiQig 1997 51 46 47
(immer oder hiiufig} Kondome. 1998 50 52 51
Es haben bei neuer Sexual- 1997 70 70 70
bezichung Kondome verwendet. 1998 76 77 77

Quelle:  BZgA - Reprisentativerhebung LAids im dffentlichen BewuBtsein 1998~
durch forsa. Gesellschaft filr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.44 2[99 KafWi
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8. HIV-Antikorpertest

Dall die Mboglichkeit existiert, eine HIV-Infektion durch einen HIV-Antikérpertest
nachzuweisen, ist in der Bevilkerung der Bundesrepublik seit 1987 fast vollstindig bekanat.
1998 kennen 94 Prozent der tiber 16jdhrigen Beviolkerung den Test (Westdeutschland 94
Prozent; Ostdeutschland 90 Prozent). Noch etwas héher ist sein Bekanntheitsgrad bei den
jlingeren Altersgruppen: 98 Prozent bei den 16- bis 20jihrigen, ebenso bei den 21- bis 29j4hrigen
und den unter 45jdhrigen Alleinlebenden.

In Westdeutschland ist der Bevélkerungsanteil, der sich schon einmal hat testen lassen, in den
letzen 10 Jahren deutlich pgestiegen. 1998 sagte etwa ein Viertel (26%) der
Allgemeinbevélkerung und knapp ein Drittel (31%) der jiingeren Alleinlebenden, sie hitten
schon einmal einen HIV-Antikérpertest bei sich durchfiihren lassen. In Ostdeutschland liegen 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 iiber 16jdhrigen
Allgemeinbevikerung bereits irgendwann einmal einem HIV-Antikérpertest unterzogen. In
‘Westdeutschland betriigt dieser Anteil 26 Prozent, in Ostdeutschland ist er mit 12 Prozent
deutlich niedriger. Dieser Unterschied ist u.a. darauf zuriickzufilhren, daf in den neuen
Bundesldndemn ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren Testméglichkeiten erst im Verlauf
der letzten Jahre zur Verfiigung gestellt wurde.

Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, 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 hitten mindestens einmal einen Test machen lassen, 1998 sind es
26 Prozent.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS

Aligemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Es haben schon einmal einen HIV - Antikérpertest machen lassen:
50 -

40 4
30 4 26 26

15
13 14

20 4 15

] ¥ ¥ T T T T T T L§ T T 1

1887 1988 1989 19%¢ 199 1892 1993 1954 1995 1896 1997 1988

Angaben in Prozent

Jggs
Insgesamt: 23%
(n=3600}
Ostdeutschland: 12%
(n=683)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen (Alds im 8ffentlichen BewuBlsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.45 2/99 Ka/Wi
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Bei den unter 45jdhrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von HIV-Antikérpertests etwas
stirker verbreitet als in der Allgemeinbevoikerung insgesamt. 1987 hatten sich in
Westdeutschland bereits 9 Prozent dieser Bevoikerungsgruppe testen lassen, 1996 war dieser
Anteil auf das Vierfache angewachsen.

In den letzten beiden Jahren 148t sich eine riickldufige Tendenz beobachten: 1998 betriigt der
Anteil derer, die schon einmal einen HIV-Antikérpertest machen lieBen, 31 Prozent. Zum Teil
kann dieser Riickgang dadurch erklirt werden, dafl Teile der Alterskohorten, von denen sich zu
Beginn der Aids-Aufklirungskampagne relativ viele haben testen lassen, nicht mehr zur Gruppe
der jetzt 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden gehéren. Dariiber hinaus ist jedoch auch eine leicht
riickldufige Tendenz in der aktuellen Testbereitschaft zu erkennen: Der Anteil der jiingeren
Alleinlebenden, die sich in den letzten 12 Monaten testen lieBen,- ist von 18 Prozent 1996 iiber 16
Prozent 1997 auf 14 Prozent im Jahr 1998 zurtickgegangen. '

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS

Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten filr Westdeutschland

Es haben schon einmal einen BIV - Antikdrpertest machen lassen:
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Angaben in Prozent

1998
Insgesamt: 30%
(n=759)
Ostdeutschland: 24%
(n=149)

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen  Aids im &ffentlichen BewuGtsein®
durch forsa. Gesellschaft fiir Sozialforschuag und statistische Analysen, Beelin{Dartmund

forsa. 3294.46 2/99 Ka/Wi
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9. Einstellungen zu BIV-Infizierten und Aids-Kranken

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

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

Dieses Méinungsklima ist seit zehn Jahren unverindert. DafB es so stabil aufrecht erhalten werden
konnte, ist zum Teil auf die Aids-Aufkldrungskampagne zuriickzufiihren, wie Analysen bei
vorangegangenen Umfragen der Studie Aids im &ffentlichen BewuBtsein zeigen konnten.
Zwischen West- und Ostdeutschland gibt es keine Unterschiede in den Einsteilungen zu HIV-
Infizierten und Aids-Kranken.

75




Es gibt in der deutschen Bevilkerung relativ wenige, die bereit sind, HIV-Infizierte und Aids-
Kranke bewullt aus dem sozialen Leben auszugrenzen. Dies ldflt sich erschlieflen aus den
Antworten auf eine Frage nach dem Ratschlag, den man jemandem geben wiirde, dessen Freund
oder Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat. 4 Prozent wilrden raten, sich zurlickzuziehen,
7 Prozent wissen keinen Rat fiir diese Situation und antworten mit ,weill nicht’. Die
liberwiegende Mehrheit von 89 Prozent wiirde entweder vorschlagen, sich wie gewohnt zu
verhalten, oder sich mehr um sie oder ihn zu kitmmern.

SOZIALES VERHALTEN GEGENUBER HIV-INFIZIERTEN

Aligemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

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

sich sich wie gewaohnt sich mehr um weif nicht
zurickziehen verhalten ihn kimmern

1987
1988
1989
1990
13391
19892
1983

1594
1995
19986
1997

1958

40 50 60
Angaben in Prozent

1398

insgesamt 4 43 46 7
(n=3600}

Ostdeutschland 4 44 43 9
(n=683)

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

farsa. 3294.47 2/99 KajWi
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Die grundsitzliche Bereitschaft der Bevilkerung zur sozialen Unterstiitzung von HIV-Infizierten
und Aids-Kranken geht aus einem weiteren Ergebnis hervor: Danach sagen etwa zwei Drittel

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

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

deutlich verindert.

HILFSBEREITSCHAFT GEGENUBER HIV-INFIZIERTEN ODER AIDS-KRANKEN

Allgemeinbevdikerung
Zeitverlaufsdaten fir Westdeutschland

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

nein, nicht heifen ja, helfen

1887 45

-3
~

1988

1989 E

-]
-~

<@
wn

-
NS

-
tn

1930

1991

1982
1993

L]
L]

o
-~
-

1994 |

1995 [

1986

1997 el

-]
w

1988 F
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Angaben In Prozent
1998
Insgesamt 24 65
{n=3600)
Ostdeutschiand 25 64
{n=683)

12

-

-
s

@
=]
-~

11

1

Quetie: BZgh - Reprisentativerhebungen ,Aids im $ffentlichen BewuBtsein®
durch forsa. Geselischaft fUr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 3294.48 2/99 Kajwi

77




DaB bei diesem Einstellungswandel-die Aids-Aufklirungskampagne ein wichtige Rolle gespielt
hat, 148t sich mit Hilfe des Indikators zur Isolierung von Aids-Kranken verdeutlichen. 1985 - vor
Beginn der Aids-Aufklirungskampagne - war mehr als ein Drittel (36%) der iiber 16jdhrigen
Allgemeinbevdlkerung in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, daB alle Aids-Kranken
mit niemandem in Berithrung kommen sollten, auler mit medizinischem Personal oder ihren
Angehtrigen. Nach dem Beginn der Aids-Aufklirungskampagne #nderte sich diese Einstellung
sehr schnell: 1987 befiirworteten noch 16 Prozent die Isolierung von Aids-Kranken, 1988

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

EINSTELLUNG ZUR ISOLIERUNG VON AIDS-KRANKEN

Aligemeinbevilkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, wenn man dafiir sorgt, daf alle
Aids-Kranken mit niemandem sonst in BerGhrung kommen - mit Ausnahme des
medizinischen Persanals und der Angehérigen?

richtig nicht richtig
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forsa, Geselischaft fUr Sozialforschung und statistische Analysen, BerlinfDortmund

forsa. 3294.49 2/99 Kajwi
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Anhang: Fragebogen
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1. Zundchst einmal eine ganz aligemeine Frage: Wie
zufrieden sind Sie mit [hrer Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden 1
rufrieden

2
nicht zufrieden 3
4

K.A

2. Welches sind Threr Meinung nach die gréfiten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevilkerung bedrohen?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
Krebs 1,

Kerz- Kreislauf 2

Andere Krankheiten 3,

Faische Erndhrung 4

Bewegungsmangel 5,

Atkohal 6,
7

Rauchen .
Stress, Hektik, Mervositét 8,
Ungesunde Lebensfiihrung al lgemein 9,

Crogen, Rauschgift 10,
Umweltbelastung 11,
Vergiftete Lebensmittel 12,
Bedrohung durch Radioaktivitét 13,
Medikamente 14,
Arbejtsbedingungen 15,
psychische Probleme 16,
AIDS 17,

Kosten 18,

Arbeitslosigkeit 19,
Sonstiges o7,

weiB nicht 98,

K.A. 99,

(c) forsa./portmund 1998

3.

4.

5.

6.

Was sind Threr Meinung nach in der Bundesrepublik
zur Zeit die geféhrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
Krebs 1,
Herz- Kreislauf 2
Allergie 3,
Rheuma 4
Wirbelsdule, Bandscheiben 5,
Psychische Probleme [
Andere Krankheiten 7,
Sucht, Alkohol, Rauchen 8
AIDS 9
Hepatitis 10,
Sonstiges 97,
weil nicht 98,
K.A. 99,
Kénnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN
ANTWORT IM #E:TgELD EINGEBEN
Krankheit allgemein 1.
Schwichung d. Immunsystems 2,
Infektionskrankheit allg. 3,
Sexuell Obertragbare Krankheit 4,
Blutkrankheit 3,
Sonst., nicht bekannt 98,
K.A. 99,
Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat, kann
man diese Person dann heilen, oder verlduft AIDS

immer todlich?

Inmer todlich 1

teils tddlich, teils Heilung 2
Keilung méglich 3

weiB nicht 4

K.A. 5

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

Wenn man mit AIDS-infizierten am selben
Arbeitsplatz zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weid nicht 3
XK.A, 4
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7. Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine
ohne Kondom?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefshr 2
weiB nicht 3
4

K.A.

8. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weiB nicht 3

K.A. &

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

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3
A

K.A.

10. Wenn man ein &ffentliches 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
weid picht 3
K.A. 4

{c) forsa,/Dortmund 1998

12. Menn man beim Arzt oder im Xrankenhaus sine
Blutdbertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weid niéht 3
K.A. 4
13. Wenn sich Liebespaare kidssen?
. Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3
K.A. 4

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

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weif nicht 3

K.A. 4

15. Wenn sich jemand Keroin oder #éhnliche Drogen
spritzt - mit einer Madet, die vorher schon andere
breogenabhéngige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weib nicht 3

K.A. 4

16. Kann Jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken,
wenn diese Krankheit be! {hm noch nicht
ausgebrochen ist, oder ist das nicht miglich?

Ansteckung méglich 1
nicht mdglich 2

weiB nicht 3

4

K.A.
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17. Der AIDS-Erreger HIV kanh eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Kérper eines Gesunden
gelangt. Kénnen Sie mir sagen, auf welche Weise
der Erreger in den Kérper eindringen muB, damit es
U einer Ansteckung kommen kann?

ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

GY 1,
GY

ungeschldtzt 2,
GV

Blutkontakt 3,

GY
Schleimhiute 4,

Sperma S,
schleimhaut aligemein .3
Speichel, Trénenfllssigkeit 7,
Schueid 8
Korperflissigkeit allgem. 9
Kiusse allgemein 10,
kKlsse mit Blutkontakt 1,
Blutkontakt, offene Wunden 12,
Blut{bertragung 13,
Bluttransfusionen 14,
Unsaubere Nadeln bej Drogen 15,
Unsaubere Nadeln allgemein 16,
Berlhrung von Aids-Infizierten 17,
Blut allg., in Blutbahn 18,
Sonstiges 97,
weiB nicht 98,
K.A. 99,

18. Ich komme noch einmal auf das Thema
Bluttransfusionen bei Operationen im Xrankerhaus
zurlck. Wie hidufig kommt es gegenwértig vor, dag
dabei Patienten mit dem Aids-Virus angesteckt
werden. Wlrden Sie sagen, daf das so gut wie

Gberhaupt nicht vorkemmt, daB das gelegent{ich
vorkommt, oder dab das haufiger vorkommt?

50 gut wie Uberhaupt nicht 1
gelegentlich 2

hiufig 3

weill nicht 4

K.A. 5

(c) forsa./Dortmund 1998

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?
gibt es 4
gibt es nicht 4
Weil nicht 3
K.A. [

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

21. FALLS TEST GEMACHT
Wie oft haben Sie bisher einen KIV-Antikérpertest
- den sogenannten AIDS-Test - gemacht?”
1 mal 1
2 mal
3 mal

4 mal

2

3

4

5 mal 5
6 mal &

7 mal und 6fter 7
8

K.A,

22, FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zu l et zt einen
Hiv-Anitkérpertest, also efnen AIDS-Test, bei sich
machen lassen?

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTWORT VCRLESEN
in den letzten 3 Monaten 1
in den letzten & Monaten
in den letzten 12 Monaten
in den letzten 2 Jahren
in den letzten 5 Jahren

oder ist das ldnger her

N « N T - T 7Y A A )

K.A.
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23. FALLS TEST GEMACHT
Wo {iberall) haben Sie den (einen)
HIV-Antikérpertest (AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt 1,
beim Hausarzt 2
ant@dlich einer Blutspende 3,
beim Krankenhausarzt 4
Scnstiges 5,

24. Was segt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikdrper-Tests aus: dafi man an
AIDS erkrankt ist, da8 man das AIDS-Virus im
Kérper hat, oder dad man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt 1
AlDS-Virus im Kdérper 2
Immuni L&t 3
weil nicht 4
K.A. 5

25. Glauben Sie, dab Sie im nichsten halben Jahr
persdnlich jemanden kennenternen kénnten, der oder

die Hlv-positiv ist? 1st das...
KATEGORIEN VORLESEN

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

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

27. Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sclite
er sich von diesem Menschen zurlickziehen, sollte
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sich
mehr un ihn kimmern?

sich zurlckziehen ]

wie gewohnt verhalten 2

- sich mehr um ihn kimmern 3
weif nicht 4

K.A. 5

28. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dad in
threm eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken kdnnte, oder bisher noch nicht?

je 1
nein 2
K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1998

29. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht,
ob §ie selbst an AIDS erkranken kénnten, oder
bisher noch nicht?. '

ja 1
nein 2
K.A. '3

30. FALLS JA
Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im
letzten halben fahr, im letzten Jahr oder ist das
lénger her?

im letzten halben Jahr 1
im letzten Jahr 2

lénger her 3

K.A. 4

31

Man kann ja heute ganz offen auch Gber alle
sexuel len Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei Ihnen persénlich die Gefahr
bestehen kdnnte, dal Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, -oder jst
das ziemlich unwahrscheinlich?

maglich 1
unwahrscheint ich 2
weiB nicht 3

K.A. 4

.

32, Wie haben Sie sich in den letzten Wochen
heuptséchlich Uber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Illustrierten t,
Zeitungsanzeigen (iber AIDS 2,
Blcher 3,

AIDS -Fernsehspots 4,
Fernsehsendungen (her AIDS 5,
Radiosendungen (ber AIDS 6,
Brosch. staatl. Organisationen 7,
Broschliren and. Organisationen 8,
beim Gesundheitsamt 9,

Arzt 10,

Beratung anderer Qrganisationen 11,
Gespréche mit Bekannten 12,
Gespréiche mit Familienmitgl, 13,
Vortrige, Lehrveranstaltungen 14,
Uberhaupt nicht informiert 15,
K.A. 16,
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33. Wie oft unterhalten Sie sich in threm Freundes-
und Bekanntenkreis Uber AIDS: hiufig,
gelegenttich, selten cder nie?

haufig 1

gelegentlich 2

selten 3
nie 4
K.A. 5

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

35. Haben Sie schon einmal Broschiren der
Gesundheitsbehdrden (ber AIDS gelesen?

ja 1
nein 2 '
weiB nicht 3
K.A. 4
36. FALLS JA
Eine oder mehrere?
eine 1
mehrere 2
weill nicht 3
K.A. 4

37. FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschlre von
Gesundheitsbehdrden Uber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das tédnger her?

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

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

3 Monate 1

12 Monate 2

lénger her 3
noch nie 4
K.A. 5

(c) forsa./Dortmund 1998

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

3 Monate 1
12 Monate 2
lénger her 3
noch nie &
K.A. 5

40, Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- ader Unterrichtsveranstaltung Uber
AlDS teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das lénger her oder

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

41. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information (iber AIDS im Rahmen einer
offentlichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

dffentliche Veranstaltung 1,
Betrieb 2,
schulunterricht 3,

SQnstigés 97,. '

weiB nicht 98,
X.A. 99,

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

B s 4

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

j8 1
nein 2
k.A. 3

44. Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
Anfang September, auf Plekatwinden und
LitfaBséulen Plakate zum Thema AIDS gesehen?

ja 1

nein 2

weiB nicht 3
K.A. 4
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45.

L6,

47.

48,

49.

ich meine die Plakate, auf denen Kondome in bunten
Farben z.B. als Brille, Mond oder Sonne zu sehen
sind. AuBerdem enthalten die Plekate das Motto
"Gib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
“mach’s mit", Haben Sie diess Plakate gesehen oder
nicht gesehen?

gesehen 1

nicht gesehen 2
weiB nicht 3
K.A. 4

Kennen Sie eine fUr die 8S8undesrepublik zentrale
Stelle, wo man sich telefonisch ilber AIDS beraten
Lassen kann?

ja 1

nein 2

weid nicht 3
K.A. 4

FALLS JA
In welcher Stadt miiBte man da anrufen?
Kéln 1 .
an&erswo 2
weiB nicht 3
K.A. [
Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Uber AIDS

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

sehr gut 1

eher gut 2

eher schlecht 3
gar nicht .4
weiB nicht 5
K.A. &

Wir mbchten gerne wissen, worliber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgekiért werden mochten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schitzt": sehr,
etwas, weniger oder (berhaupt nicht?

sehr 1

etwas

2
weniger 3
(iberhaupt nicht &

5

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1998

50, Wie sehr interessieren Sie sich fir Berichte iber
die Lebenssituation ven Aids-Kranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder (berhaupt
nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3
Gberhaupt nicht &
K.A. S
51. Und Berichte Uber die medizinische Erferschung der

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

sehr 1

etwas 2

weniger 3
Uberhaupt nicht &
K.A. 5

52. 16 BIS 65 JAHRE
Sehen Sie die nichsten Fragen bitte rein
theoretisch:
ich nenne Thnen Jetzt einmal einige Situationen,
die am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
vorkommen kénnen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen
Liebesbeziehung wilrde der Partner/die Partnerin
winschen, ohne Kondom mit Ihnen zu schlafen.
Wirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?
FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
0.4,
WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE
IHRE MEINUNG DAZU IST.

zustimmen 1
nicht zustimmen 2
weiB nicht 3
K.A. 4
53. 16 BIS 65 JANRE .
Wenn der Partner/die Partnerin wilnscht, nur mit

Kondom mit thnen zu
schiafen; wirden $ie zustimmen oder nicht

zustimmen?
. zustimmen 1
nicht zustimmen 2
weid nicht 3
K.A. &

54. 16 BIS 65 JANRE )
Wiirden Sie am Beginn einer neuen Liebesbeziehung

von sich aus vorschlagen, Kondome zi benutzen?

ja )

nein 2

weif nicht 3
K.A. 4
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55.

56.

57.

38.

39.

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man am Beginn einer neuen Liebesheziehung den
Partner/Partnerin Uberzeugen mdchte, Kondome zu
benutzen, halten Sie persénlich das fir schwierig
oder fir nicht so schwierig?

schwierig 1

nicht so schwierig 2
Weid nicht 3

K.A, 4

16 B1S &5 JAHRE

Was wirden lhrer Meinung nach die meisten Leute
tun, wennn am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
der Vorschlag kime, Kondome zu benutzen? Wirden
die meisten Leute zustimmen, Kondome zu benutzen,
ader wirden da nur wenige zustimmen?

die meisten wilrden zustimmen 1
rur wenige wiirden zustimmen 2
weid nicht 3

4

K.A.

16 BIS 65 JAHRE

Kénnten Sie sich vorstellen, daB Sie frgendwann in
den niichsten Monaten jemanden kennenlernen, mit
dem Sie intim werden, oder kénnen Sie sich das
nicht vorstellen?

ja 1

nein 2

weiB nicht 3
K.A. 4

16 BI'S &5 JAMRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder tieber nicht?

ja ' o1

nein 2
weifl nicht 3
0
4

K.A.

16 BI'S 65 JAHRE

Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewshnheiten 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
Thnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit
jemandem intim gewesen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

{c) forsa_/Dortmund 1998

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR

61

62

63

ODER XEINE ANGABE
in welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jinger 1
dlter als 18 Jahre 2
bisher noch keinen GV 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAWRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR 1IN DER
LETZTEN 12 MONATEN

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT
MEHREREN PARTHMERN IN DENM LETZTEM 12 MOMATENM
Sagen $ie mir bitte auch noch:

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

-

2 Partner insgesamt
3 Partner insgesamt
4 Partner insgesamt
3 Partner insgesamt
6 Partner insgesamt
T Partner insgesamt
8 Partner insgesamt

¢ Partner insgesamt

[ TR « - B N - 3 "L - B TR N )

10 und mehr Partner insgesamt

K.A.

-
(=)

16 BIS 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, daB die Benutzung ven
Kondemen die Stimmung bei der Liebe zerstirt:
Stimmen Sie persdnlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

stimme zu 1
stimme nicht zu 2
weid nicht 3

K.A. 4

- 16 BiS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Hahen Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht?

ja 1
nein 2
K.A. 3
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65.

66.

&7.

16 BiS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschiechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
héufig, gelegentlich oder nie?

immér 1

hiufig 2
gelegentlich 3
nie 4

K.A. 5

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET
Es gibt Ja verschiedene Grinde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei thnen zu?
ANTHWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN}
Empféngnisverhltung 1,
Schutz Ansteckung AIDS 2, '
Schutz andere Ansteckungen 3,

K.A. 4,

16 BIS 65 JAKRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

- Ist es [hnen irgendwann schon einmal passiert,

&9.

also auch friher, dal Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben -
weil Sie Lust darauf hatten?

ja 1

nein 2

_ueiB nicht 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

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

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

immer 1
manchmal 2
nie 3

K.A. 4

(c) forsa./ortmnd 1998

70.

7.

72,

AN ALLE .
Wirden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich mogticherweise mit
AIDS anstecken kénnte, oder leben Sie eigentlich
so wie bisher?

vorsichtiger geworden 1
lebe so wie bisher 2
weiR nicht 3

K.A. 4

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

ja 1

nein 2
,weiB nicht 3
K.A. 4

Kalten Sie es fUr richtig oder nicht richtig, wenn
man daflr sorgt, dab alle AIDS-Kranken mit
niemandem sonst in Berilhrung kommen - mit Ausnahme

" des medizinischen Personals und der Angehdrigen?

74.

75.

richtig 1

nicht richtig 2
weid nicht 3
K.A. . &

. Sollte Ihrer Meinung nach flr jeden Menschen die

gesetzliiche Pflicht eingeflhrt werden, sich testen
zu lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder
sollte dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden 1~
solite freiwillig bleiben 2
weiB nicht 3
K.A. 4

Wirden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor

A1DS schitzen kann, oder fUhlen Sie sich da noch
unsicher?

weil Bescheid 1
fdohlie mich unsicher 2
K.A. 3

Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt
hat, kann er durch bestimmte KérperflUssigkeiten
das Virus auf andere Menschen {bertragen,
Wird das AIDS-Virus durch B L U t (bertragen,
nicht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?
Ubertragen 1

nicht Ubertragen 2
unsicher 3

4

K.A.
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76, Wird das AIDS-Virus durch
Samenflissigkeit Ubertragen,
nicht Ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?
ilbertragen 1
nicht Ubertragen 2

unsicher 3

K.A. 4

77. Wird das AIDS-Virus durch Speichel
Ubertragen, nicht (bertragen oder sind Sie sich da
unsicher?

Ubertragen 1

nicht Ubertragen 2
unsither 3

K.A. 4

78. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenflissigkeit
Ubertragen, nicht (bertragen eder sind Sie sich da

uns i cher?
Ubertragen 1
nicht Gbertragen 2
unsicher 3
K.A. 4

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

tbertragen 1

nicht dbertragen 2
unsicher 3
_ K.A, 4
80. Geschlecht

mannlich 1
weiblich 2

81. sind Sie verheiratet?
ja 1
nein 2
K.A. 3

82, FALLS VERHEIRATET
Und Leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1998

B83. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ia 1
nein 2
K.A. 3

84, FALLS FESTER PARTNER
wohnen Sie mit lhrem Partner zusanmen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

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

Beziehung?
Ja 1
nein 2
K.A. 3

86. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTMER/PARTHERIN
ODER ZUSAMMENLESEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen
Partner/Partnerin zusammen?

bis 3 Monate 1

4 bis 6 Monate 2

7 bis 12 Monate 3

13 bis 24 Monate 4
Uber 2 bis 5 Jahre 5
6 und mehr Jahre 6
K.A. 7

87. 16 BIS 45 JAHRE, FALLS FESTER PARTHER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusammensein? Wirden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE NENNEN!
ganz bestimmt 1
wahrscheinlich ja
wahrscheinlich nicht

ganz bestimmt nicht

i W N

K.A.
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BB. 16 BIS 65 JAHRE .

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
Beziehung mit jemandem angefangen? War das zuletat
in den letzten 12 Monaten, in den letzten S Jahren
oder ist das ldnger her?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurie sexuelle

Beziehungen.
12 Monate * 1
5 dahre 2
{dnger her 3
‘nie 4
K.A. -]

89. WENN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit lhrem

neuen Partner/lhrer neuen Partnerin {ber AIDS

gesprochen?
ja 1
nein 2
K.A. 3

90. FALLS UBER AIDS GESPROCHEN
Auch (ber den Gebrauch von Xondomen?

ja 1
rein 2
K.A. 3

91. FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?

jo 1
nein 2
K.Aa. 3

92. FALLS NICHT UBER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON
KONDOMEN GESPROCHEN
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung
- Kondome verwendet?

ja 1
nein 2
K.A. 3

93. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich Uberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafir ja verschiedene Grinde. Ich
nenne Ihnen jetzt einmal einige.
DaB das Kondom ein Verhitungsmittel ohne
kdrperliche Nebenwirkungen ist, wire das fir Sie
persdnlich ein Grund, ein Kondom zu benutzen, oder
wire das kein Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weil nicht 3
K.A. 4

{c) forsa./Dortmund 1998

4. 16 B1S 65 JAHRE
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms Spal
und Ancegung bei der Liebe geben kamn. 1st das ein
Grund oder ist das kein Grund?
Grund 1
kein Grund 2
weil nicht 3
4

K.A.

5. 16 BIS &5 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen

sind?
Grund 1

kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4

96. 16 BIS 65 JAHRE
Weil man sich bei der regelmidnigen Benutzung von
Xondomen nicht so viele Gedanken Ober ’

schwangerschaft oder Ansteckung machen muB?
Grund 1

kein Grund 2

weiB nicht 3

K.A. 4

97. 16 BIS &5 JAHRE

Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen sllein, sondern auch die Minner fir die
Empfingnisverhfitung verantwortlich. Wire das flr
Sie ein Grund oder wire das kein Grund?

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

98. 16 BIS 65 JAHRE

Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
milssen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

ja 1
nein 2
16 BIS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute
gebrduchlichen Marken-Xondome ausreichend vor dem

AIDS-Virus schitzt oder bietet das Material keinen
ausreichenden Schuta?

Material schitzt 1

kein ausreichender Schutz 2
weiB nicht 3

K.A. 4

»
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100.16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen kérperlichen
Widerwillen gegen das Xondom empfinden. Wlrden Sie
das von sich selbst sagen, oder wirden Sie das
nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen 1
nein, nicht sagen 2

weiB nicht 3

K.A, 4

101.16 BIS &5 JAHRE
Kaben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in lhrer

Tasche?
ja 1
nein 2
K.A. 3

102.16 BIS &5 JAHRE
In Welchem Jahr haben Sie zuletzt eine
Urlaubsreise gemacht: 1998, 1997, 1995 oder ist
das l&nger her?

1998

—

1997
1996

Lénger her

LU B ¥, B S

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, eirmal 1
ja, mehrmals 2
nein 3

K.A. 4

104.16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAXTE IM URLAUB
1998, 1997 ODER 1996
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer,
héufig, gelegentlich oder nie?

immer 1

héufig 2
gelegentlich 3
nie &

K.A. 5

(c) forsa./Dortmund 1998

105.16 BIS 65 JAHRE
Benutzen Sie oder lhr Partner/lhre Partnerin 2.2t.
Empfingnisverhltungsmittel oder wenden Sie
Empfangnisverhitungsmethoden an?

nein, tue nichts 1

nein, habe keinen Partner 2
ja 3

K.A. [

106,FALLS A
Welche Empféngnisverhiitungsmethoden oder -mittel
wenden Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti- Baby- Pille 1,

Kondome 2,

Unterbrochener GV 3,
Unfruchtbare Tage ausnhutzen 4,
Chemische VerhUtungsmittel 5,
Geb&rmutterpessare, Spirale 6,
Scheidenpessare e
Temperaturmethode anwenden 8,
Scheidenspilung (Frauendusche} 9,
Sterilisation der Frau 10,
Sterilisation des Mannes 11,
Sexuelle Enthaltsamkeit i2,
K.A. 13,

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

ja b
nein 2
K.A. 3

10B.Haben Sie schon von den neuen Aids-
Behandlungsmethoden gehdrt, Wie die
Dreifachkembinationstherapie oder die Behandlung
mit Proteasehemmern?

Ja 1
nicht sicher Z
nein 3
k.A. 4
B L D L L L L L LE TP P L PP PP +

Ich nerne fhnen jetzt eine Reihe von Behauptungen
Uber die neuen A1pSBehandlungsmethoden
(Dreifachkombinationstherapie, Behandlung mit
Proteasehemmern). Bitte sagen Sie mir jeweils, ob
S$ie mit der Aussage vell und ganz einverstanden
sind, eher einverstanden, eher nicht einverstanden
oder gar nicht einverstanden sind.
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109.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER _
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es méglich,
linger mit dem Hivvirus zu leben.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden &
weil nicht, keine Meinung 5
k.A. 6

'110.NENH VON HEUEN BEHANDLUNGSHETHODEN GERORT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es mdglich,
endgltltig von Aids geheilt zu werden.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

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

T11.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHURT ODER
NICHT SICHER
Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es mislich,
dass die behandelten HIVPositiven den AidsVirus
nicht mehr (hertragen.

voll uncd ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weiB nicht, keine Meinung 5

k.A. é

112.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Dank den neuen Behandiungsmethoden haben die Leute
im allgemeinen weniger Angst, vom KIVVirus
infiziert zu sein oder zu werden.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

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

(c) forsa./Dortmund 1998

113.WENN VON NEUEN BEKANDLUNGSMETHODEN GEHURT ODER
NICHT SICHER
Dank den neuven Behandlungsmethoden habe ich selber
weniger Angst, vom HiVWirus infiziert zu sein oder

2u werden.
voll und ganz einv, 1
eher einverstanden 2
eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weill nicht, keine Meinung 5
k.A. é

114 .WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEM GEHURT ODER
NICHT SICHER
Wegen der neuen Behandlungsmethoden schiitzen sich
die Leute weniger vor HIVInfektionen als frdher.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
welB nicht, keine Meinung 5

k.A, &

T15.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHURT CDER
NICHT SI1CHER
wegen der neuen Behandlungsmethoden schiltze ich
mich selbst weniger vor HIVInfektionen els friher.

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4
weifh nicht, keine Meinung 5

k.A. 6
116.WENN VON NEUEN BEMANDLUNGSMETHODEN GEHERYT ODER
NICHT SICHER .
Wegen der neuen Behandlungsmethoden machen sich
die Leute im allgemeinen weniger Sorgen, wenh Sie
glauben, sie kinnten sich mit dem Virus infiziert
haben. .
voll und ganz einv. 1
eher einverstanden
eher nicht einverstanden
gar nicht einverstanden

weiB nicht, keine Meinung

[« T I N ¥ Y ]

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

voll und ganz einv. 1

eher einverstanden 2

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

{c) forsa./Dortmund 1998

118.WENN VON NEUEN BERANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER
Glauben Sie, daB die neuen Behandlungsmethoden fir
die Patienten schwer zu ertragen sind?

ja 1

nein 2

weiB es nicht 3
k.A. 4
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Und nun noch ein einige Fragen, die filr die
Auswertung der Studie wichtig sind.

S 1.5ind Sie zur Zeit erwerbstiitig?

ja 1
tein 2
K.A. 3

. § 2.Welche berufliche Tatigkeit (iben Sie derzeit sus?
Sonstiges --> TEXTFELD 998
K.A. S99
S 3.Bitte beschreiben Sie mir Ihre berufliche
Tdatigkeit genau :
Sonstiges --> TEXTFELD 998

K.A. 999

$ 4.Hat dieser 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?

Selbstidndige(r) Landwirt(in) bzw.
Genossenschaftsbauer 1

Akademiker in freiem Beruf 2

Selbsténdig (Handel, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitglied 3

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

Angestellte(r)

Arbeiter(in)

~ O W

in Ausbildung

mithel fender
fami lienangehdrige(r)

K.A. 9

(c) forsa./Dortmund 1998

S 6.Welches der folgenden Tiitigkeitsmerkmale trifft
auf Thre Arbeit am ehesten zu?

einfache Titigkeit (z.B.
Verkdufer{in), Kontorist(in),
Stenotypist(in)) 1

nach Anweisung selbstindig

erledigte, schuierige Tatigkeit

{(z.B. Sachbearbeiter{in),

Buchhalter(in), technische(r)
Zeichner{in)) 2

verantwortliche Tétigkeit mit

selbstérdiger teistung (z.B.

wiss, Mitarbeiter, Prokurist,
Abteilungsleiter, Werksmeister) 3

mit umfassenden Fihrungsaufgaben

und Entscheidungsbefugnissen

{z.B, Direktoren,

Geschédftsfihrer, Mitglied des
Vorstandes) 4

K.A. 5

§ 7.8ind Sie im einfachen, mittleren, gehobenen oder
héheren Dienst tétig?

einfacher Dienst (bis.einschl.
Oberamtsmeister{in)) A

mittierer Dienst (von
Assistent(in) bis einscht.
Hauptsekretdr(in), '
. Amtsinspektor(ip) 2

gehobener Dienst (von
Inspektor(in) bis einschl.

Oberamtsrat/-rétin 3

héherer Dienst, Richter(in) (von
Regierungsrat/-rdtin aufwérts) 4
K.A. 5

S B.Welches der folgenden Tétigkeitsmerkmale trifft
auf Thre Arbeit am ehesten zu?

ungelern} 1

angelernt 2

Facharbeiter{in) 3
Vorarbeiter{in),

Kolonnenfilhrer{in) 4
Meister({in), Polier(in),

Brigadier(in) 5

K.A. [

18-MAY-99
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S 9.WENN NICHT ERWERBSTATIG

Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden

Gruppen Sie gehdren.
Schiiler(in)
Student{in)

Rentner{in), Pensionir(in}, im
Vorruhestand

arbeitslos, Null-Kurzarbeit
Haus f rau/Hausmann
Wehr-, Zivildienstleistender

aus snderen Griinden nicht
erwerbstitig

Sonstiges

K.A.

[- B N L

8
9

S Welchen héchsten allgemeinbildenden Schutabschlun

10. haben sie?

chne Haupt-/Volksschulebschlub 1
Haupt-/Volksschulabschlug P
Realschulabschlug (Mittlere
Reife) 3
Abschlug der Polytechnischen
Oberschule ¢8./10.Klasse) 4
Fachhochschulreife 5
allgemeine oder fachgebundene
Kochschul reife/Abitur &
gnderer Schulabschius 7
K.A. 8
S Welchen beruflichen Aushildungsabschlu8 haben Sie?
1. AFLE KATEGORIEN  VORLESEN; HMEHRFACHNENMUNGEN
MBGL ICH
Keinen beruflichen Abschluf und
nicht in beruflicher Aushildung 1,
Eine beruflich-betriebliche
Berufsausbildung (Lehre)
abgeschlossen 2,
Eine beruflich-schulische
Ausbildung (Berufsfachschule,
Handelsschule) abgeschlossen 3,
Eine Ausbildung an einer
Fachschule, Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder
Fachakademie abgeschlossen &,
Einen Fachhochschulabschlud 5,
Einen Hochschulabschlug 5,
noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubi tdende(r), Studient{in)) 7,
Einen anderen beruflichen
Abschlug, und zwar: 8,
K.A, 9,

{c) forsa./Dertmund 1998

)

Wie viele Personen leben stidndig in lhrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie
dabei bitte auch an alle im Kaushalt lebenden

Kinder?

K.A. = <ESC> D

+-mg--4

Und wie viele von allen Personen lhres Haushaltes
. sind 18 Jahre und dlter?

K.A. = <ESC> D

R

Wer in Ihrem Haushalt trigt am meisten zum
. Haushaltseinkommen bei?

Befragungsperson selbst
andere Person im Haushalt

K.A.

Ist der Haupteinkommensbezieher

15, erwerbstétig?

S

$

s

ur Zeit

Welche berufliche Titigkeit Ubet der
146. Maupteinkommensbezieher derzeit aus?

Sonstiges --> TEXTFELD
weid nicht

K.A.

997
998
999

Bitte beschreiben Sie mir die berufliche Tétigkeit
17. des Haupteinkoimensbeziehers genau

Sonstiges --» TEXTFELD
weil nicht

K.A.

997
998
999

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

ja, und zwar --» TEXTFELD
nein
weiB nicht

K.A,

996
997
998
999
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S WEHM ERWERBSTATIG
19. MWelche berufliche Stellung trifft auf den
Haupteinkommensbezieher zu?

Selbstidndige(r) Landwirt(in) bzu.

Genossenschaftsbauer 1
Akademiker in freiem Beruf 2
Selbstindig (Handel, Handu.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitglied 3
Beamter, Beamtin, Richter{in),
Berufssotdat(in) 4
Angestel lte(r) 5
Arbeiter(in) &
in Ausbildung 7
mi thel fender
Familienangehdrige(r) 8
K.A. 9

§ MWelches der folgenden Tdtigkeitemerkmale trifft
20. auf die Arbeit des Haupteinkommensbeziehers am
ehesten zu?

einfache Tétigkeit (z.B.
Verkéufer{in), Kontorist(in),
Stenotypistlind) 1

nach Anweisung selbsténdig

erledigte, schwierige Titigkeit

(z.B. Sachhearbeiter(in),

Buchhalter{in), technische(r)
Zeichner(in)) 2

verantwortliche Tétigkeit mit

selbstindiger Leistung (2.8.

wiss. Mitarbeiter, Prokurist,
Abteilungsleiter, Werksmeister) 3

mit unfassenden FUhrungsaufgaben

und Entscheidungsbefugnissen

(z.B. Direktoren,

Gesch&ftsflhrer, Mitglied des
Vorstandes) 4

K.A. 3

{c) forsa./Dortmund 1998

S 1st der Haupteinkommensbezieher im einfachen,
21. mittleren, gehocbenen oder héheren Dienst tétig?

einfacher Dienst (bis einschl.
Oberamtsmeister({in}} 1

mittlerer Dienst (von

Assistent(in) bis einschl.

Hauptsekretér{in),
Amtsinspektor{in) 2

gehobener Dienst (von
Inspektor(in) bis einschl.

Oberamtsrat/-rétin 3

hiéherer Dienst, Richter{in) (von
Regierungsrat/-ritin aufwérts) 4
K.A. 5

§ Welches der folgenden Tatigkeitsmerkmale trifft
22. auf die Arbeit des Haupteinkommensbeziehers am

ehesten zu? !
ungelernt 1
angelernt 2
Facharbeiter(in) 3
Vorarbeiter(in), .
Kolonnenfthrer(in) 4
) Meister(in}, Polier(in),
Brigadier{in) 5
K.A. &

S Wlrden Sie sich als religids bezeichnen oder
23. nicht?

religids 1
nicht religiés 2
K.A. 3

5 Wlrden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind cder
24. eher durchschnittlich?

sehr religids 1
durchschnittiich religids 2
K.A. 3

§ HWelcher Konfession oder Religionsgemeinschaft
25. gehdren.Sie an?

protestantisch 1
katholisch 2

andere christliche
Religionsgemeinschaften 3
andere Religicnen 4
keine Religion 5
K.A. 6
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§ Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Ihres

26. Haushaltes insgesamt? Ich meine damit die Summe,
die sich ergibt aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus
selbsténdiger Tatigkeit, Rente oder Pension,
jeweila nach Abzug der Steuern und
Sozialversicherungsbeitrége. Rechnen Sie bitte
auch die Einkiinfte aus &ffentlichen Beihilfen,
Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte hinzu.
KATEGORIEN NICHT 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 OM 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 OM und mehr 9
K.A. 10

(c) forsa./Dortmund 1998

27.

5

in

Thre Angabe wird - wie auch alte anderen Angaben
in diesem Interview - selbstverstindlich
vollstéindig anonym gehalten, so daB keinerlei
Rickschlisse auf Sie selbst oder lhren Haushalt
moglich 3ind. Die Ergebnisse der Umfrage sollen
u.a. nach dem Einkommen ausgewertet werden. Dabei
genligen Einkommensgruppen. Es wirde uns helfen,
wenn Sie uns zumindest die Einkommensgruppe nennen
konnten, zu der lhr Haushalt gehdrt. Bitte sagen
Sie mir einfach, in weleher der folgenden
Einkommensgruppen das Netto-Elnkommen thres
Haushaltes fillt.

KATEGORIEN VORLESEN

unter 1.000 DH 1

1.000 bis unter 1.800 DM 2
1.800 bis unter 2.500 DN 3
2.500 bis unter 3.500 DM 4
3.500 bis unter 4.500 DX 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 oM und mehr 9
K.A, 10

Wo haben Sie die meiste Zeit gelebt?

hier in der Gegend, 2.B. Stadt
oder Landkreis 1

Anderswo in Deutschland 2

einem anderen Land ats Sie -->

TEXTFELD o7
NICHT VORLESEN: weiB nicht %8
K.A. 99

Ganz z2um Schiuf h&tte ich noch eine Bitte: Wir
wirden gern zu einem spiiteren Zeitpunkt noch
einmal erfahren, was die Blrger (ber einige der
eben besprochenen Themen denken. Wir wiren lhnen
deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmal
anrufen dirften. Wire Ihnen das recht?

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




