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Vorbemerkung

Das vorliegende Gutachten basiert auf einer qualitativ-explorativen

Studie. Dieser Studientyp wurde nicht zuletzt deshalb gewahlt, weil ab-

gesehen von der offiziellen Statistik uber die Verbreitung der Geschlechts-

kraillcheiten unseres Wissens in der BRD keine weiteren empirisch abge-

sicherten Befunde zu dieser Problematik vorliegen. Diese Vorgehensweise

erschien uns besonders geeignet, einen ersten Einblick in jene psycho-

sozialen Bedingungsfelder zu gewinnen, deren Kenntnis zur differenzier-

ten Einschatzung der augenblicklichen Situation, der Verbreitungsgefahr

und der mijglichen Gegenmaanahmen notwendig ist.

Betrachtet man den medizinisch klar definierbaren Tatbestand "X hat eine

Geschlechtskrankheit" als Resultante einer Reihe von psychischen und so-

zialen Dispositionen von X, die zu einem bestimmten Sexualverhalten und

einer erh6hten Ansteckungsgefahr fuhrten, so wii·d klar, da8 innerhalb der

Studie vor allem auch relevante Informationen zum Sexualverhalten und zu

dessen Bestimmungsfaktoren zu ermitteln waren.

Diese Ergebnisse sollten durch die a priori gesetzten quantitativen und qua-

litativen Eingrenzungen vorerst als Hypothesen gewertet werden, die nicht

ohne weiteres uber die untersuchten Gruppen hinaus zu extrapolieren sind.

Trotzdem glauben wir, "im ersten Anlauf" genugend fundierte Ergebnisse

ermittelt zu haben, die ein relevanter Beitrag zu dem Problem der Ge-

schlechtskranklieiten und eine breite Wissensbasis fitr weitere Studien sind.

Die Projektleitung machte an dieser Stelle insbesondere den beteiligten

Interviewern danken, die bei gr68tern pers6nlichen Einsatz und unter sehr

schwierigen Bedingungen den Zugang zu den Befragtengruppen erm6glichten.

G.·H6cher

U. Reuter
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Vorbemerkung

Das vorliegende Gutachten basiert auf einer qualitativ-exploi·ativen

Studie. Dieser Studientyp wurde nicht zuletzt deshalb gewahlt, weil ab-

gesehen von der offiziellen Statistik uber die Verbreitung der Geschlechts-

krankheiten unseres Wissens in der BRD keine weiteren empirisch abge-

sicherten Befunde zu dieser Problematik vorliege11. Diese Vorgehensweise

erschien uns besonders geeignet, einen ersten Einblick in jene psycho-

sozialen Bedingungsfelder zu gewinnen, deren Kenntnis zur differenzier-

ten Einschatzung der augenblicklichen Situation, der Verbreitungsgefahr

und der maglichen GegenmaGnahmen notwendig ist.

Betrachtet man den medizinisch klar definierbaren Tatbestand "X hat eine

Geschlechtskrankheit" als Resultante einer Reihe von psychischen und so-

zialen Dispositionen von X, die zu einem bestimmten Sexualverhalten und

einer erh6hten Ansteckungsgefahr fithrten, so·wii d klar, daB innerhalb der

Studie vor allem auch relevante Informationen zum Sexualverhalten und zu

dessen Bestimmungsfaktoren zu ermitteln waren.

Diese Ergebnisse sollten durch die a priori gesetzten quantitativen und qua-

litativen Eingrenzungen vorerst als Hypothesen gewertet werden, die nicht

ohne weiteres uber die untersuchten Gruppen hinaus zu extrapolieren sind.

Trotzdem glauben wir, "im ersten Anlauf" genugend fundierte Ergebnisse

ermittelt zu haben, die ein relevanter Beitrag zu dem Problem der Ge-

schlechtskrankheiten und eine breite Wissensbasis fiir weitere Studien sind.

Die Projektleitung m6chte an dieser Stelle insbesondere den beteiligten

Interviewern danken, die bei gr68tem pers6nliclien Einsatz und unter sehr

schwierigen Bedingungen den Zugang zu den Befragtengruppen erm6glichten.

G. Hacher

U. Reuter
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I UNTERSUCHUNGSAUFBAU

1. Aufgabe der Untersuchung

Das Hauptziel der Untersuchung war die Abtestung von Aufklarungs-

materialien der Bundeszentrale fitr gesundheitliche Aufklarung. Eine

solche Abtestung ist nur sinnvoll auf dem Hintergrund einer Grundla-

genuntersuchung. Es erwies sich demnach als notwendig, einige zen-

trale Informationen uber Sexualverhalten und sexuelle Einstellungen

der Versuchspersonen zu erheben. Auf diesem Hintergrund erst lassen

sich die der Hauptzielsetzung entsprechenden Fragestellungen sinnvoll,

d. h. bezogen auf den Gesamtkontext relevanter personaler Verhalteris-

und Normensysteme, erheben und interpretieren.

Untersuchung und Ergebnisdarstellung gliedern  ich daher in zwei Haupt-

schritte:

- Grundlagenforschung

(Anamnese probleinrelevanter Verhaltensformen, Grundnormen,

spezieller Einstellungen und Dissonanzen)

- Konzeptionstest
.

1)
(von Plakat- und Faltblattentwurfen)

In beiden Teilen werden insbesondere auch die Konsequenzen fur eine m6g-

liche Beeinflussungsstrategie der untersuchten Gruppen aufgezeigt.

1) Diese Materialien sind im Anhang wiedergegeben.
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2. Untersuchungsdimensionen und Methoden

2.1 Grundlagenerhebung: Verhalten und Einstellungen im Sexualbereich

Die Frage hach der Bereitschaft, sich mit Inhalten einer Aufklarungs -

kampagne zur Verhutung von Gcschlechtskrankheiten auseinanderzuset-

zen und evtl, die eigenen Sexualgewohnheiten zu verandern, hangt nur

zum Teil von der formalen Qualitbit des Aufklarungsmaterials ab, MaBge-

bend sind.vor allem auch grundlegende Verhaltensgewohnheiten und Ein-

stellungen der Versuchspersonen zur Sexualitat, die zum Teil pers6nlich-

keitsspezifisch sind, im wesentlichen jedoch zurnindest mitgeprdgt sind

durch gesellschaftliche Normen und Verhaltensklischees.

Unter den gesellschaftlichen Sexualnormen miissen wir solche unterschei-

den, die relativ allgemeingultig sind und andere, die ihre Gultigkeit nur

in bestimmten Gesellschaftsschichten und speziellen Gruppen (Ingroups,

Randgruppen usw. ) besitzen und deshalb oft nicht generalisierbar sind.

Dieser Normenpluralismus hat Konsequenzen fur die Erhebungsmethode:

Sie muB flexibel genug sein, auch=Spezifisches und Uberraschendes in Griff

ZU bekommen. Als Methode wurde deshalb die "of:cne Leitfadenexploration"

gewiihlt, bei der den thematisch und methodisch speziell geschulten·Inter-

viewern lediglich ein Uberblick uber relevante Fragenbereiche und Dimen-

sionen vorliegt, die im Lauf des (in der Praxis 3 - 6stundigen) Gespraches
1)

mit der Befragungsperson anzuschneiden und zu explorieren waren
.

Je

nach Einzelfall muBte der Explorateur in der Lage sein, je nach Individuali-

' tat des Gesprachspartners und Gesprachablauf nicht nur die richtige Sprach-

ebene zu finden, sondern au ch thematische Schwerpunkte und Reihenfolge

der geplanten Gesprachsinhalte flexibel zu handhaben.

Insofern hat diese Untersuchung auch mehr den Charakter der Einzelfall-

studie und ist nicht als "Befragung" im ublichen Sinne zu werten.

I
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1) Vgl. hierzu den Untersuchungsleitfaden im Anhang.
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2.2 Konzeptionstest der Plakat- und Faltblattentwitrfe

Der Konzeptionstest war organisch in die Grundlagenforschung einzu-

gliedern. Hierbei ging es in erster Linie um die Konfrontation der Ma-

terialien bzw. deren Inlialte mit den Personen. Neben diesen offenen

Reaktionen und Explorationen wurden folgende Untersuchungsdimensio-

nen erfaSt:

Plakatentwurfe

1) Aufmerksamkeitswert

2) Praferenzrang

3) Versttindlichkeit

4) Einpragsamkeit

5) Inhaltliche Akzeptanz

6) Formale Akzeptanz

7) Erganzungs-und Ver-

Anderungswur.sche

8) Conativer Aufforderungs-
charakter (Verhaltens -

stimulanz)

a) zur Informationsver-

tiefung durch endere

Medien

b) zur Informationsweiter-

gabe (z. B. an den Part-

her)

c) zur Verdnderung
sexueller Praktiken

Faltblattentwurfe

1) Praferenzrang

2) Verstandlichke·it

3) Inhaltliche Akzeptanz

4) Formale Akzeptanz

5) Problemerkennung

6) Ptnetranz der Lerninhalte

7) Conativer Aufforderungs-
charakter (Verhaltens-
stimulanz)

a) zur Informationsver-

tiefung durch andere

Medien

b) zur Informationsweiter-

gabe (z. B. an den Partner)

c) zur Veranderung
sexueller Praktiken

t
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3. Stichprobe

Nach der Hauptzielsetzung der Untersuchung sollte die Stichprobe n·16g-

lichst viele Personen umfassen, die pers6nliche Erfahrung mit Geschlechts-

krankheiten hatten.

Da es unseres Wissens keine empirischen Analysen gibt, die eine voll-

standige Definition der besonders gefahrdeten Personenkreise uber demo-

graphische MerImale wie Alter, Geschlecht, Wohnort u. a. hinaus erlau-

ben, muBte hier von vermuteten 'Krisengruppen" ausgegangen werden.

Dies und die Beschrankung der Sticliprobe auf insgesamt 80 Personen be-

dingen, daB die von uns definierten und aufgesuchten "Krisengruppen" nur

unvollstandig die gesamte Gruppe der aktuell, ehemals und potentiell Ge-

schlechtskranken reprasentieren.

Der vorher definierte Auswahlplan (vgl. nachste Seite) hatte vor allem das

Ziel, muglichst viele der vermuteten "Krisengruppen" zu erfassen. Die

Besetzung jedes Typus mit 8 Befragungspersonen garantierte eine bessere

Absicherung der Ergebnisse gegen die zu starke Orientierung an Einzel-

fallen.

Samtliche Befragungen fanden im September 197 3 in K6ln und Umgebung

statt.

Zur Beschreibung der einzelnen Gruppen:

Erwachsenenzielgruppen

Die Erwachsenenzielgruppen sollten gesellschaftliche Randgruppen sein,

die sich durch eine hohe Partnerwechselfrequenz auszeichnen. Hohe Part-

nerwechselfrequenz wird in der Literatur als einer der Hauptgrunde fur

die Zunahme der Zahl der Erkrankten genannt.
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Auswahlplan (Merkmalsverteilu ng)

eplante
Tntersuchungs- nach Hypothesen "besonders gefahrdete Personen"

ruppe

80 Personen)

,perationalisierte Erwachsene
Jugendliche

Tntersuchungs- (mit haufig wechselnden Partnern; (sozial gefahrdete;

Truppen itberwiegend mit Krankheitserfahrung) teihveise mit Krankheitserfahrung)

je 40 Personen) 1

leschlecht mannl. weibl. mannl. weibl.

'je 20 Personen)

Alter 21-29 uber 30 21-29 uber 30 16-18 19-21 16-18 19-21

'je 10 Personen)

"Sexuell "Ideolo- ."Berufsbe- "Gelegen- "mtinn- "Ob- "Heim- "Rocker "Rausch- "Hilfs-

Subgruppen Hem- gis ch e influGt heits - liche dach- kinder" und rnittel- arbeiter"

(je 8 Personen) mungs- Emanzi- Gefahr- prosti- Horno- lose" Gangmit- abh n- (Jung-

"
arme pierte dete" tuierte" sexuelle" glieder" gige" arbeiter)

C3



1) "Homosexuelle" (eine der Hauptrisikogruppen)

Es war aus selendtiranalytischen Voruntersuchungen bekannt, da8

viele homosexuelle Manner sehr oft ihre Geschlechtspartner wech-

seln.

Aus der Untersuchung ausgenommen waren Homosexuelle, die in

relativ fester Partnerbeziehung leben oder zu festen Partnerbezie-

hungen neigen.

Diese Gruppe wurde im Gegensatz zu den ubrigen nicht von einem

speziellen Explorateur untersucht, sondern auf mehrere Explorateure

verteilt, die jeweils Zugangsm6glichkeiten zu bestimmten homosexu-

ellen Kontaktkreisen. hatten (Treffpunkte in Parks, Gaststatten, K.unst-

lerkreisen).

Die Gruppe der untersuchten Homosexuellen rekrutierte sich vor al-

lem aus der sozialen Mittelschicht.

2) "Sexuell Hemmungsarme"

Diese ZielgrupFe entsprach keiner eigentlichen Randgruppe.

Auswahlkriterium war hier der psycho- soziale Sexualhabitus: Perso-

nen mit sehr haufig wechselndem Geschlechtspartner, die ilir Sexual-

verhalten nicht iiber allgemein gesellschaftliche Sexualnormen regu-

lieren, sondern kurzschlussig den Partnerkontakt auf das ·Triebbe-

dii rfnis (in unten nliher erklartem Sinn) beziehen.

Die Explorationen wurden vorwiegend in den Kontaktgaststatten die-

ser Personen durchgefilhrt. Aufgefunden wurden die Personen uber

informelle Vorgesprdche und/oder Hinweise hieraus.

Diese Gruppe rekrutierte sich vor allem aus der unteren bis mitt-

leren Mittelschicht.

1
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3) "Ideologisch Emanzipierte"

Diese Gruppe rechtfertigt ihren haufigen Partnerweclisel ideologisch

und betrachtet sexuelle Ema.nzipation als "progressive" soziale Norm.

Entsprechende Personen waren vor allem in politischen Subkulturen,

in Studentengruppen und in sog. Kanstlerlokalen zu finden.

Diese Gruppe rekrutierte sich vor allem aus der sozialen Mittel-

schicht und aus schichtmaBig schwer einzuordnenden Randgruppen

(z. B. Kunstler).

4) "BerufsbeeinfluBt Gefahrdete
"

Gemeint waren Personen aus solchen Berufen, die haufigen Partner-

wechsel erleichtern (Kellnerinnen, Fernfahrer, Vertreter).

Diese Gruppe war als Ganze inhomogen. Alle Befragten geh6rten je -

doch der unteren Mittelschicht bis oberen Unterschicht an und besaBen

generell den VolksschulabschluB.

5) "Gelegenheitsprostituierte"

Es waren Prostituierte, die die Prostitution nicht hauptberuflich be-

treiben. Ausgeschlossen wurden auch solche Prostituierte, die einen

Zuhalter oder einen als Zuhalter fungierenden Ehemann besaBen.

Diese Einsclirtinkungen wurden gemacht, da Berufsprostituierte ent-

1 · weder unter standiger arztlicher Kontrolle stehen bzw. vom Zuhalter

gesundheitlich iiberwacht werden und da das Aufklarungsziel in den

Testmaterialien (Benutzung von Kondomen) bei Prostituierten nicht re-

,
levant ist. Sie werden fast generell benutzt.

Exploriert wurde an drei Kontaktstellen:

- "Hausfrauenstrich" an einer Autobalinauffahrt

- Gelegenheitsprostitution in einein Vorortpark

- Nebenberufliche Mitarbeiterin eines sog. "Massagesalons".

-8-
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Diesc Gruppe rekrutierte sich vorwiegend aus der sozialen Unter-

schicht und besaBt nur zum Teil einen Volksschulabschluf3.

Jugendlichengruppen

Fur die Jugendlichengruppen war haufiger Partnerwechsel nicht zentrales

Auswahlkriterium, sondern vielmehr der Grad der situativen oder virtuel-

len Gefahrdung bestimmter Ingroups. (Es wurden auch Jugendliche befragt,

die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten, aber bestimmten Gruppen an-

gehdren, die eine starke Ansteckungsgefahrdung besitzen.)

'

6) "Rausclimittelabhangige"

Sie wurden vor allem in bekanntcn "Anlaufstellen" in K8ln erreicht.

Diese Gruppe iiberschneidet sich zum Teil mit der Gruppe der "Heim-

kinder", da einige der Rauschmittelabhangigen entflohene Heimzi g-

linge waren.

Die Gruppe rekrutierte sich vor allem aus der Unterschicht. Die mei-

sten Befragter. zeigten legasthenische Symptome und besaBen keinen

VolksschulabschluB.

7) "Rocker und Gangmitglieder"

Untersucht wurden zwei Rockergruppen:

- "Mopedrocker", die in den "offenen Turen" der Stadt K8ln verkeh-

ren,

- "Autorocker", Rltere Jugendliche, die eine K6lner Autobahnauffahrt

als "Gangrevier" betrachten. -

Diese Gruppe rekrutierte sich aus der unteren Mittelschicht bis Unter-

schicht. Die Befragten besaBen ineist den VolksschulabscliluB.

-9-
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Es handelt sich hier um mannliche Z5glinge von Jugendlieimen und

weibliche Jugendliche, die von einer besonderen Stelle in K8ln be-

treut werden.

Diese Gruppe uberschneidet sich zum Teil mit den Rauschmittelab-

hangigen, da sich herausstellte, daB alle befragten Heirnkinder Rausch-

mittelerfahrung besaBen. Es wurden jedoch alle Heimkinder aus der

Befragungsgruppe ausgeschlossen, die "hartere" Rauschmittel als

Haschisch benutzten und alle, die aussagten, sich von Rauschmitteln

abhangig zu fuhlen.

Diese Jug.endlichen geh6rten der sozialen Unterschicht an und waren
"

zum groBen Teil legasthenisch (Hilfsschuler, zum Teil ohne Hilfs-

schulabschluB).

9) "Obdachlose"

Untersucht wurden Jugendliche aus drei "sozialen Brennpunkten"

(Obdachlosensiedlungen) im Raum K8ln.

Diese Jugeridlichen waren meist auch arbeitslos und ohne Vo]ksschul-
.

abschlu B. Sie geharten ausnahmslos zur soz:ialen Unterschicht.

10) "Hilfsarbeiter (Jungarbeiter) "

Die Explorationen fanden, nach Absprache mit den Betriebsleitungen,

in drei Kalner Industriebetrieben statt.

Die Jugendlichen geh6rten der gehobenen Unterschicht an und besaBen

den VolksschulabschluB.

Die statistischen Merkmale der Gesamtstichprobe sind in der folgenden

Ubersicht (s. nachste Seite) zusammengefaBt,

8) "I-Ieirnkitider 1 1
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S. 1 Geschlecht:

S. 2 Alter:

S. 3 Familienstand:

S. 4 Schulbildung:

S. 5 Schicht:

mannlich

weiblich

19 - 21 Jahre

22 - 29 Jahre

30 Jahre und alter

ledig ohne Freundin (Freund)

ledig mit Freundin (Freund)

verlobt

verheiratet

geschieden

ohne SchulabschluB

Volksschulabschlu8

Mittel-, Fach- usw. -schulabschluB

Abitur

HochschulabschluB

UMS

MMS

OMS 3

Statistische Merkmale der Sti.chprobe

40

40

16 - 18 Jahre 20

20

20

20

28

37

3

7

5

18

34

19

8

1

US 24

27

26



4. Untersuchungsablauf und Diskussion wichtiger
methodischer Aspekte (InterviewereinfluB, Auswertungsted·inil )

Der Ab]auf der Studie ist der folgenden Darstellung zu entnehmen.

I/

Erprobung der Erhebungsinstrumente
im Pretest (5 Leitfadengesprache,
Zcit: zwischen 2 und 5 Stunden)

\

Revision der Erhebungsinstrumente

Akquisition der Subgruppen
durch die Explorateure

.
(Interviewer)

\1'

Spezialschulung der Explo-
rateure (Einzelsehulung)

1
Befragung (80 Leitfadengesprache,
Zcit: zwischen 3 und 6 Slunden)

Ablieferung der Interviewunterlagen und

mundliclie Einzelberichte der Explorateure

1
Entwicklung der Analysestruktur
a) fur die Auswertung
b) fur die schriftlichen Berichte der

Explorateure
durch das Projektteam

%,

Schriftliche Berichte der Explorateure

\1'

Endauswertung

generelle
Vorauswertung

- 12 -

Entwicklung der Erhebungsinstrumente

..

V
V

Gruppendiskussion mit

den Explorateuren
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Pretest:

Da auf jeden Fall vermieden werden mut3te, daB IJmfang und Intensitat

der Exploration zur Uberforderung der Versuchspersonen mhren, sollte

in einem Pretest u. a. abgeklart werden, ob den Versuclispersonen beide

Konzeptionstests (Plakat- und Faltblattentwurfe) zugemutet werden kan-

nen. Es empfahl sich schlie8lich, die Stichprobe zu halbieren und jeweils

nur einen der Konzeptionstests mit einer Befragungsperson durchzufuh-

ren.

Spezialschulung der Explorateure:

Wegen der Inhomogenitlit der Gesamtbefragungsgruppe muSten subgruppen-

spezifische Schulungen durchgefuhrt werden, die u. a. in die Sozialpsycho-

logie der jeweiligen Subkulturen einfuhrten.

Eine Basis war hier schon dadurch gegeben, daf3 nahezu alle Explorateure

in ihren Befragungsgruppen relevante Erfahrungen oder entsprechende be-

rufliche Qualifikationen (Sozialpadagogen, Soziologen, Padagogen) nachwei-

sen konnten.

Gruppendiskussion der Explorateure:

'

Diese Gruppendiskussion hatte zwei Zielsetzungen:

- Jeder Explorateur reprasentierte seine spezielle Subgruppe; im Er-

fahrungsaustausch wurden Generalisierungsm6glichkeiten und zusatz-

liche Beobachtungen und Erlebnisdaten erfaBt.

- Die vom Projektteam vorentworfenen Auswertungskriterien und Analyse-

raster wurden an den konkreten Untersuchungserfahrungen uberpruft.

Erliluterungen zu einigen Untersuchungsabschnitten:

1



Der Untersuchungsablauf spiegelt besonders unser Bernuhen wider, den

Interviewer- und AuswertereinfluB zu kontrolli.eren.

Das fur jeden Beteiligten zentrale und kritisclie Thema Sexualitat barg die

Gefalir grofier bewu13ter und unbewuBter Subjc]divierungen und Verzerrun-

. 1)
gen in sich

.
Zur weitestniaglichen Reduktion dieser Einflusse dienten

bei den Interviewern:

Selektion nach den erwahnten Qualifikationskriterien, die ein hDheres

MaB an Objektivitat erwarten lieBen als bei "normalen" Interviewern.

- Verstdrkung dieser Tendenz durch die Einzelschulung.

- Die Explorateure boten ihr Erfahrungsmaterial in sechs ©trukturell

verschiedeneri Prdsentationsformen dar:

0 Leitfadenprotokolle

0 Ergebnisse der geschlossenen Fragen und psychologischen Tests

0 Mundliche Einzelberichterstattungen

, 0 Schriftlicher Bericht in vorgegebener Analysestruktur

o Gruppendiskussion (gruppendynamischer Erfahrungsaustausch)

0 Zusammenarbeit mit Interviewern bei der Auswertung

Die Interviewerpersanlichkeit und ilire relevanten Eigenschaften (z. B.

Ftihigkeiten, Charaktereigentumlichkeiten, Vorurteile, Beeinflussungs-

tendenzen) wurden dadurch transparent und soweit kontrollierbar, wie dies

bei einer so stark qualitativ orientierten Untersuchung uberhaupt m6glich

ist.

1) Nicht nur aphoristisch interessant in diesem Zusammenhang sind fol-

gende Beobachtungen, die die Projektleiter im Ablauf des Projektes
machten: Beim Tippen einer Vorlage (Wortstreichtest) ergaben die

Tippfehler ein konsistentes und passendes Bild der Person. Migver-

standnisse bezuglich "Lesbarkeit" und "Verstandnis" von handschrift-

lichen Vorlagen fur Auswertung und Bericht entstanden vorwiegend bei

psychologisch schwierigen Begriffen und Stellen. Besonders nach der

Gruppendiskussion mit den Exp]orateuren, innerhalb derer der subjek-
tive Anteil an den Ergebnissen ermittelt wurde, kam es zu offenen und

verdeckten Aggressionen der Explorateure gegen Diskussions- und For-

schungs]eitung,

- 14 -



Die Projektleitung lag bei Herrn Dipl. -Psych. H6cher, der berufsprak-

tische Erfahrungen in der Sozialarbeit und auch speziell auf dem Gebiet

der Sozialpadagogik besitzt.

Der qualitative Teil der Auswertungs- und Interpretationsarbeit wurde

durch drei voneinander unabhangig arbeitende Forscher geleistet, der

quantitative Teil von vier weiteren qualifizierten Mitarbeitern bearbeitet.

Diese Arbeitsform impliziert eine stindige gegenseitige Uberpritfung der

Arbeitsweise und der Ergebnisse.

Widerspruclisfreiheit und "Zusammenpassen" der Einzelteile zu einer

geschlossenen Gesamtinterpretation von innerer Stimmigkeit bieten weit-

gehende Garantie fur -eine objektive Auswertung.

Die Datenauswertung geschah entsprechend der Problemstellung und der

Erhebungsinstrumente im wesentliclien mittels Inhaltsanalyse der Unter-

lagen. Es war fiir die Prfignanz und Aussagefahigkeit der Untersuchung

notwendig, die Ergebnisse fur jede der 10 Subgruppen getrennt auszuwer-

ten und erst in der Schluf3phase der Auswertung die Frage der Generali-

sierungsm6glichkeiten zu untersuchen.

Das erforderte eine relativ aufw ndige "mikroskopische" Arbeit, in der

kaum Hilfskrafte oder technische Mittel eingesetzt werden konhten.

Trotz aller Bemithungen um Objektivierung sind nattirlich nicht alle Sub -

jektivierungen auszuschalten. Zudem brachte die Unberechenbarkeit der

Befragten gewisse Einschrankungen in der methodischen Vergleichbarkeit

mit sich: Unterschiedliche Sprachfelder und krasse Niveauunterschiede in

Lese-, Schreib- und Sprechftihigkeit sind hier hauptsachlich anzufiihren.

Wir glauben dennoch, im Rahmen des forschungs6konomisch Realisier-

baren so viele Absicherungen "eingebaut" zu haben, daB eine weitgehende

Gultigkeit der Aussagen fur die befragten Gruppen gewahrleistet ist.

- 15 -



II GRUNDLAGENERGEBNISSE: Einstellungen und Verhalten

in den Bereichen Sexualitat - Geschlechtskrank-

heiten - Aufklarung iiber Geschlechtskrankheiten

Vorbemerkung zur Darstellungsweise

Die vorliegende Studie als gewissermaf3en "eriveiterte Einzelfallstudie

an definierten Extremgruppen" k aim nicht den Ansprucli auf Generalisier-

barkeit der Ergebnisse uber den Kreis der berucksichtigien Gruppen hinaus

erheben. Da es sich in erster Linie um empirische Arbeiten zur Vorberei-

tung einer Kampagne handelt, werden folgende Kriterien bei der Ergebnis-

0darstellung angelegt:

- Es wird keine allgemeine und umfassende Problemdarstellung ge-

geben (wenngleich die Ergebnisse dazu verlockten), sondern zentra-

le Einzelthemen werden behandelt und ausfillirlich dargestellt. Dies

betrifft insbesondere auch die "Dimensionale vergleichende Zielgrup-

penbeschreibung". Hier ware sicher eine detailliertere Beschreibung

m6glich. Wir halten dies jedoch aus mehreren Griinden nicht fur sinn-

voll: 1) Aufgabe der Studie ist in erster Linie die Auswertung auf die

erwarteten Resonanzen be glich der Kampagne. 2).Es darf nicht

ubersehen werden, daB es sich letztlich um die intensive Exploration

von wenigen Einzelfallen handelt, die die Extrapolation auf gr6Bere

Aggregate "Die Homosexuellen:' usw. ) nicht zulaBt. 3) Die Forschungs-

leiter verstehen die Studie nicht als empirische Basis fur Theoriebil-

dung, sondern fur die Bildung von Hypothesen, die erste Anhaltspunkte
1)

in einem weitgehend unerforschten Feld bieten

1) Vgl. zu diesen Punkten auch die Zusammenfassung und hier insbesondere

die Kritik der a priorischen Zielgruppendefinition.
In Abschnitt A "Ubergreifende Strukturen" werden die Ergebnisse darge-
stellt, die fiir alle oder die itberwiegende Mehrheit der Befragten gelten
k6nnen (Einschrankungen und Gewichtungen sind vermerkt).
In Abschnitt B "Verglcichende Gruppenbeschreibung" erfolgt eine kurze

'Ubersicht tiber spezielle Charakteristika der einzelnen Probandengruppen.
Dieser Absclinitt ist mit Absicht knapp gefa8t, um den Hypothesencharakter
zu unterstreichen.

Diese Leitstudie bedarf auf jeden Fall der Quantifizierung und Validierung.

-16-



Die inhaltlichen und medientaktischen Konsequenzen aus den ein-

zelnen Ergebnissen werden - als solche ausgewiesen - jeweils schon

am Ende der Sinnabschnitte angefithrt, um einerseits die Nilhe zur

Aufgabenstellung zu halten, andererseits auch der Gefahr einer zu

undifferenzierten Zusammenfassung in einem gesonderten Abschnitt

zu entgehen.

*-*'.-':'a-='--*:--'..- ------*'.I
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A. UBERGREIFENDE STRUKTUREN

1. Der inhaltliche I mfang des Sexualitatsbegriffes
und seine psychologisclien und medientaktischen

Konsequenzen

Bei der Ermittlung des inhaltlichen Umfanges wurde unterschicden zwi-

schen

1.1 dem semantis chen Umfang des Sexualitb:tsbegriffes und

1.2 der Begriffsverengung durch Verdrangling von Begriffsinlialten.

Die verdrangten Inha]te haben 6ft gerade besonders starke verhaltensbe-

stimmende Kraft, spielen zur Erklairung irrationaler Verlialtenskomplexe

(z. B. Neurosen), Verlialtenshemmungen und Vorurteilshaftigkeit eine wich-

tige Rolle und stellen, wie die psychologische Sexualforschung bewiesen hat,

im Bereich der Sexualitat einen der wichtigsten Problemzugiinge dar, ohne

den Sexualitat kaum deutbar ist.

Entsprechend stand dieser Ansatz auch im Vordergrund der vorliegenden

Untersuchung (und wurde als Problemeinstieg benutzt).

Die psychologische Methodik kann hier nur kui z angedeutet wcrden (ihre

Rechtfertigung muBte auf assoziations- und tiefenpsychologische Grundla-

gen eingehen, die sich in diesem Rahmen nicht referieren lassen):

Es wurde ein Test (vgl. Anhang) konstruiert, der die bewahrte formale

Technik der "Durchstreichtests" iibernalim, begriffliche Assoziationskom-

plexe in die Dimensionen: 1. leichte Zuriickweisung, 2. affektive (starke)

Zuruckweisung, 3. bewudtes Interesse gliederte und zentrale Begriffsin-

halte und Verdriingungen des Probanden transparent werden lieE.

1

<

\



1.1 Seinantischer Urnfang des Sexualittitsbegriffes, Symbolisierungs-
tendenzen, Brauclibarkeit des Potenzmotivs fur eine Aufkldrungs-
kami)agne

Der semantische Umfang von Sexualiteit, gemessen an der Vielzahl von

Assoziationen und Konotationen in Pers6nlichkeits- und Lebensbereiche,

ist groB. Sexual.ittit steht nicht melir in Gegensatz zu "Liehe"und "Erotik",

sondern hat sich zum umfassenden Oberbegriff erweitert, der auch Be-

rei.che wie Leidenschaft, Liebe, Zartlichkeit, Vertrauen, Rucksichtnahme

und.Partnerschaft unlfaBt. "Sex" vereinheitlicht alles, von Erotik im ro-

mantischsten Sinne bis zu biologischen Triebbedurfnissen und konkreten

Liebestechniken.

Die Ausweitung des Begriffsumfeldes von Sexualitat ist in den Mittelschicht-

gruppen fortgeschrittener als in Unterschichtziclgruppen. Begriffe wie z. B.

Urlaub, Beruf, Geld wei'den von Probanden aus der Mittelschicht leicht und

eindeutig auf "Sex" bezogen, in extremen Unterschichten haben sie "mit

Sex nichts zu tun".

Andererseits zeigt sich eine deutliche "Symbolisierungstendenz" im Sexuali-

tatsbereich gerade in der untersten Unterschicht: besonders bei "obdachlo-

sen Jugendlichen", "Heimkindern" und Erwachsenen aus der Unterschicht

war der geauBerte Begriff der Sexualitat symbolischer Ausdruck pars pro

toto fur ihre prekdre Gesamtsituation ("Impotenz ... wenn es einem dreckig

geht"; "da zeigt sich wie bedrissen alles ist... ganzen Tag gearbeitet...,

sehe ich die Liebe lieber im Kino") und bringen Sexualitat affektiv mit re-

pressiven sozialen Situationen in Verbindung (Beschrgnkung der Freiheit,

Angst vor den Eltern oder Erziehern, Kontakthemniungen, schlechtes Ge-

wissen, soziale Verpflichtungen). Soziale Angste werden im Sexualbegriff

manifest: Sexuelle Impotenz symbolisiert (z. B. bei den "Obdachlosen") so-

ziale "Impolenz". Hier spielt u. a. der Mangel an rationalen Erklarungs-
.

schemata fiir Gefahrdungs- und Unsicherheitserlebnisse eine Rolle.

- 19 -
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Komplex, der affektiv hoch besetzt ist.

Die innere Strukiur dieses Komplexes - er wird affektiv abgewiesen, je-

doch nicht verdrangt (im psychoanalytischen Sinn) - macht den Potenzbe-

griff zu einem idealen Ansatz fur eine Aufl<lairungskampagne in den un-

teren Schichten der Bevolkerung. Da im Potenzbegriff pers8nlichkeits-

relevante Gesanitsituationen symbolisiert sind, trifft die Aufkldrung uber

Potenzgefahrdung durch Gesclilechtskrankheiten die Gesamtpers6nlichkeit

in zentraldn ·psychosozialen Motivationsk.ernen. Eine gewisse Vorsicht

bei der Benutzung des Potenzmotives in Aufkltirungsaktionen ist jedoch

dadurch geboten, da8 affektive Abweisung in Verdriingungen umschlagen

kann, die auch andere Aufklitrungsinhalte gefflhrdet. Das Potenzmotiv soll-

te daher in Gesamtaussagen deutlich akzentuiert, jedoch peripher positioniert

werden; die "Drohung" durch vorsichtige Ironisierung prazisiert, nicht aber

abgeschwacht werden (z. B. Bildmotiv: "Ich krieg: keinen mehr hoch").

1.2 Verdrangung sexueller Begriffsinhalte; die drei wichtigsten verdrang-
ten Komplexe; medientaktische Konsequenzen

Von den sexuellen Ve:dr ingungen sollen nur die fiir unsere Spezialproble-

matik relevantesten herausgestellt.werden.

Auf die Verdrdngungsmechanismen selbst kann erst an spaterer Stelle

(siehe Abschnitt B) eingegangen werden, da sie stark zielgruppenspezifisch

sind.

Die drei wichtigsten und am deutlichsten begrenzbaren Komplexe sind:

1.2.1 Sexualitatsbezogene soziale Verantwortung und ihre personellen,

institutionellen und normativen Reprasentanten (z. B. Eltern, Re-

ligion, eheliclie Verpflichtungen, moralische Bindungen, der in-

stitutionale Aspekt des Arzteimages).

Potenz ist ohne Ausnahme in allen Unterschichigruppen ein zentraler
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1.2.2 "Sakri]oge" g gen den Eros-Aspekt der Sexialitat

(z. B. Pornographie und sexuelle Freizilgigkeit; Funktionalisie-

rung und Teclinisicrung der Sexualitiit).

1.2.3 Sexue]le Risil en

(z. B. Ges chlechtskrankheiten; Arzteproblematik: Strukturvergleich:

Ansteckungsverhutting - Empfangnisverhutung). -

Zu 1.2.1 - Soziale Verantwortung

Dieser Komplcx besitzt die geringste Verdrdngungstiefe. Es bestatigt sich

deutlich eine unserer Forschungshypothesen, daB es allgemeine Normen

und Werte gibt, deren Verhaltensrelevanz u. a. durch gruppenspezifische

Ingroupnormen phanoinenal iiberlagert ist, die aber als eine Art "zweites

Einstellungs- und Verhaltenssystem" bereitstehen, wenn die spezifischen

Ingroupnormen jhre Kraft verlieren (meist durch Anderung der objektiven

Verhaltnisse: sozialer Aufstieg, Alter, Verlust der selbst empfundenen

GruppenzugehDrigkeit).

Personale Reprasenianten dieses Komplexes sind vor allern die Eltern,

in Unterschicliten auch die Ehefrau. Sie spielen vor allem in der untersten

Unterschicht (speziell: "Obdachlose", "Rauschgiftsuchtige") eine Rolle,

wahrend mit steigender Schicht abstraktere Reprasentanten "bit·rger].icher

Moral" eine gr68ere Bedeutung gewinnen, wie z. B. Religion, Pflichtgefithl

und Korrektheit.

Der Komplex "Soziale Verantwortung" ist fur eine Aufklarungskampagne

weitgehend unbrauchbar, da die Aktualisierung "allgemeiner Moralvorstel-

lungen" die Veranderung der objektiven Lebensbedingungen voraussetzt.

Gegenuber "moralischer Ansprache" besteht v6llige Zuruckweisung iii allen

Gruppen, ausgenommen "Heimkinder", da sie aus der Sicht der Betroffenen

irreal ist und ini Widerspruch zu ilirer persOnlichen und sozialen Gesanit-

situation steht.
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Gefaihrlich fur eine Arifk].arting, die mit Begriffen aus diesem Komplex ar-

beitet, ist die niclit verdriingte Symbolisierung fur die verdrangten Moral-

komplexe. Besonders bei den Unterschichtziclgruppen und im hachsten

MaBe bei den "ideologisch Einanzipierten" ist karperliche und charakter-

liche Sauberkeit Symbol fur verdrangte MI'oralvorstellungen: Sauberkeit

steht fur moralische Qualifikation. Diese so symbolisierte moralische Qua-

lifikation ist zugleich zentrale Qualifikati.on fur die Ingroupzugehi rigkeit

("unsere L,eute sind alle sauber"). Ansprachen aus dem Begriffsfeld Saub'cr-

keit werden dalier je nach Darstellungsform als Angriff auf die Ingroup oder

als Angriff·auf die Berechtigung zur Ingroupzugeh6rigkeit abgewehrt oder

auf feindliche Fremdbilder (Outgroups) projiziert und sind damit ebenfalls

kaum als Aufklfirungsinlialt geeignet. Der von der Zielsetzung der Aufklarung

her notwendige Aufklfrungsinhalt: "Waschen der Geschlechtsorgane nach dem

Sexualkontakt vermindert die Gefahr der Syphilisansteckung", mu  daher mit

entsprcchender Vorsicht in die Aufklarungspraxis umgesetzt werden. Auch

der Rat, sich beim Partner uber Ansteckungsgefahr zu erkundigen, wird oft

schon deshalb zuruckgewiesen, weil er als Zweifel an der "Ingroupsauber-

keit" interpretiert wird. -

Es ist sogar leichter, die eigene Ansteckung zuzugeben, als den Partner

uber Geschlechtskrankheiten zu fragen; sogar bei begritndetem Verdacht

wird meist nicht gefragt, sondern die Situation umgangen oder das Risiko

auf sich genommen.

Aufkliirungsinhalt darf daher eventuell (jedoch nicht zentral!) sein:

"Informiere Deinen Partner", nie aber "Informiere Dich uber Deinen Part-

ner". Die Effizienz dieses Aufklilrungsinlialts ist jedoch als. so gering ein-

zuschatzen, daB eine Streichung dieses Aufklarungsinhalts befurwortet wer-

den mufS. Auf keinen Fall sollie er so in den Vordergrund geruckt werden,

wie es in den Faltblattentwurfen der Fall ist.

Vor allem sollten Aufklitrungsinhalte nie in Begriffen beschrieben werden,

die das Begriffsumfeld kOrperliche und cliarakterol.ogische Sauberkeit tan-

b '
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1.2.2.1 Der Komplex Pornographie

tiell verdrbingt.

- sexuelle Freizugigkeit wird nur par-

Pornographie ist (auBer bei den "Ideologisch Emanzipierten" und

den "Rauschgiftsuchtigen") durchaus zur Ingroupkomniunikation

zugelassen, ist oft sogar Gruppennorm ("Obdachlose", "Hilfsar-

beiter"). Es besteht auch al]gemeines Interesse an Pornographie.

Die Verdrangung ist partiell, sie weist auf schwaclie Ste]len der

insgesamt gelungenen Integration zwischen Sexual itlit und Er6tik
4

hin. Diese Gefugeschwache aktualisiert nach dem oben dargeste].1-

ten Mechanismus das "zweite Einstellungssystern = allgemeine

Sexualmoral", so daB, besonders in der Unterschicht und bei den

"Ideologisch Emanzipierten", oft paradoxe Diskrepanzen zwischen

relativ freiziigigem Verhalten und "bigotten" Einstellungen auftr·e -

ten.

Da es nicht in den Maglichkeiten der.Aufklarur.gskampagne liegt,

gegen diese "doppelte Sexual vorzugchen, ist eine taktischemoral"
.

Anpassung anzuraten iiber

- Berrutzung der affektiven Kraft von Pornographie

und

- Anbieten von Rechtfertigungsstutzen fur das Lesen und Be-

trachten sexuell stimulierender Texte und Bilder.

Praktisch bedeutet dies fur die Gestaltung:

- Keine als pornographisch interpretierbaren Bild- oder Text-

elemente in zentraler Position (nicht als Plakat; nicht als zen-

trales Deckblattmotiv bei Broschitren oder Faltblattern.

Keine Benutzung sexuell stimulierender Bilder ohne sachli-

che, "seriase" Rechifertigling (sachlich-prtizise Texte;

ZU 1. 2.2 - Sakrilege gegen den Eros-Aspekt
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Wissenschaftsimage; konservatives Schriftbild und Layout;

objektivierbare Bildinhalte).

1.2.2.2 Durch die Integration von Sexualitat und Erotik erfuhr der funk-

tionale, technische Aspekt der Sexualitat eine deutliche Abwei-

sung.

Sie wird verstarkt durch ingroupspezifische Ideologien, die "Na-

turlichkeit" und emotionale Direktheit zu sexualverhaltensbestim-

inenden Normen machen.

Der Ratschlag zur Benutzung von Kondomen wird fast allgemein

vom Gesichtspunlit dieses Verdrangungskomplexes aus interpre-

tiert (z. B. "Kondome machen das Gefuhl herunter", ".
. . als ob

man ein Bonbon mit dem Papier lutscht", ". . . sind ekelhaft fur

die Liebe", "... kein direktes Gefuhl").

Fur die Kampagne bedeutet dies, daB

Komdome-Benutzen auf keinen Fh].1 einziges Prob]en,16sungs-

angebot sein darf und

daB das Kondommotiv nicht isolierter Blickfang (wie auf den

Plakatentwurfen) sein sollte, sondern zurnindest durch einen

weiteren affektiv nicht belasteten oder in der affektiven Wir-

kung nentralisierenden Blickfang erganzt werden soll.

Die Kondomdarstellung darf nicht ironisiert werden, denn der

1/

Erosaspekt der neuen Sexualit:it" impliziert ein Verdikt gegen

alles, was als sexuelle Anzuglichkeit interpretiert werden kann

(auch Witze mit sexueller Thematik werden in den meisten Ziel-

gruppen abgelelint!) .

Die Kondomdarstel].ung mizE; wissenschaftlich-sachlich erschei-

nen (vor allem auch ohne die Interpretationsili6glichkeit als Wer-  
bung) und conativ realistisch sein, .d. h, fur die cigcne Pei'son

in eigenen Situationen zu begreifen und greifbar sein.
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Verdringung des ]lisikobewudiseins ist eines der wichtigsten Symptome

innerhalb des Problemkreises Geschlechtskrankheiten.

Walirend fur die geftihrdeten Personen der Erwachsenengruppen der Stu -

die eher Risikoignoranz kennzeiclinend ist, betrifft die Verdriingung des

Risikobewuf3tseins vor allem die Jugendlichengruppen. Alle Jugendlichen-

gruppen der Untersuchung heben sicli hierin pragnant.von den Erwachsenen-

gruppen ab. Diese Differ'enz zwischen Erwachsenen und Jugendlichen wird

begleitet von einem ebenso pragnanten sexualideo]ogischen Bruch zwischen

den Altersklassen, der sich etwa zwischen zwanzigstem und einundzwan-

zigstem Lebensjahr (19 J. - 20 J.) festlegen laBt:

Bei den Alteren gelten Sexualitat ideologis ch als "egoistisches" Trieb-

bedurfnis, erotische Interaktion als Taktik zur Akquisition von Sexual-

- partnern, "echte" emotionale Beziehungen als weitgehend unerfullbare

Selinsucht, ihre Unerfullbarkeit als pers6nliche Tragik. Diese "Tragik"

unerlaster erotischer Valenzen wird ausschliefllich auf die eigene Per-

son bezogen, entsprechende Bedurfnisse anderer Personen oder des

Partncrs werden nicht reflektiert oder als "kitschig" abgewiesen, wah-

rend man fur die Beschreibung eigenen erotischen Leidens ohne Hem-

mungen auch sentimentalste Klischees nicht scheut. Die Differenz zwi-

schen den einzelnen Erwachsenenzielgruppen ist in diesem Bereich

sehr gering: "Ideologisch Emanzipierte" und "Prostituierte" unterschei-

den sich zwar deutlich im allgemeinen Sprachniveau, kaum jedoch in

den Deutungsklischees.

Was hier an RisikobewuBtsein verdrdngt wird, ist eher das Risiko des

Sexualpartners (dessen "eigenes Bier" es entsprechend der hier herr-

schenden individualistischen Sexualideologie ist, "ob er aufpaf3t oder

nicht") als die eigene Gefahrdung. Das bedeutet nicht unbedingt, daO

Partnerinformation uber Ansteckungsgefahr abgelehnt wird, sie wird

Zu 1.2.3 - Sexuelle Risikon



jedoch als nebensachlich empfunden ("ja, wenn ich sie zufallig in den

nachsten Tagen treffe, werde ich sie naturli.ch informieren"),

Von dieser Einstellungsstruktur her ist es unwahrscheinlich, daB die

Forderuiig nach Partnerinforniation, wie sie in den Konzeptionen der

Aufl:larungsluampagrie erhoben wird, in den Erwachsenengruppen uber-

haupt auf Resonanz st6Bt und als Probleml6sung in Betracht gezogen

wird.

Bei den Jungeren (i·nit gewissen Abweichungen bei den "Rockern") da-

gegen gilt Sexualitat ideologi.sch.als integrales Moment partnerschaftlich-

erotischer Interaktion. Die erotische Interaktion ist nicht Taktik (Mittel

zurri Zweck), sondern Inhalt der Partnerboziehung. "Echte" emotionale

Beziehungen sind hier nicht unerfullbare Wunschvorstellungen, son-

dern vorausgesetzte Basis sexueller Beziehung. Der Sexualakt hat in

dieser Ideologie den Stellenwert eines Handlungssymbols, d. h. einer

Bekriiftigung seelischer und erotischer Beziehungen. Die beiderseitige

Befriedigung hat den Stellenwert eines Bdweises fur die Intaktheit und

Naturlichkeit der Partnerbeziehung.
1)

Der inneren Logik dieser Einstellungsstruktur entsprechend miissen

alle Formen reflektierter Planung und alle konkreten Handlungstaktiken

im Sexualbereich als "Symbolzerst6rungen" empfunden werden. Da die

Handlungssymbole im Sexualbereich zugleich Beweismittel fur die In-

taktheit hoch bewerteter erotischer Beziehungen sind, gelten Taktiken

und Reflexionen als "verboten" und werden in die Verdrangung abge-

wiesen.

Affekti.v wird das Ansinnen ei.ner Gefahrenreflexion abgelehnt.

1) Diese "Partnerideologie" fordert zwar "volles Vertrauen zuin Partner",
dies ist jedoch relativ "abstrakt", als eine Art formaler Interal<tions-

k6dex gemeint, der in der Konkretisierung oft recht "egoistisch" inter-

pretiert wird. Keineswegs darf daraus etwa geschlossen werden, daa

der Partner tats:ichlich bei Ansteck·ung immer informiert oder zum

Arzt goschickt wird !
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Es gil)t gc]ierell vorn ersten Kennenlernen des Partners bis zum Voll-

zug des Sexualaktes und sogar bi.s zur Beendigung der Beziehung kein

einziges Strukturmoment der Partnerinteraktion, zu dem Gefahrenre-

flexion a]s passend empfunden wird. Auch bezilglich dor Erinner·ung

an weit zuriickliegende Freuiidschaften gilt das Gefahrenthema als de-

struktiv. Gefahrenreflexion und einotionale Partnerbeziehung schlie-

Ben sich bei den meisten Jugendlichen grundsatzlich aus.

In den Bereich dieses Verdikts gegen rationale Handlungstaktiken (z. B.

Kondome benutzen) und Gefahrcnreflcxion fallt vor allern das Problem

"Verhiltung von Geschlechtskrankheiten". Es betrifft in bedeutend ge-

ringerem MaBe das Problem Empfangnisverhutung (mit Ausnahme der

"Hilfsarbeitergruppe", wo dieses Thema zentraler Verdrangungskomplex

ist). Dies hat rleutlich abgrenzbare Grunde:

Empfiingnisverhilizing gilt nicht nur als St6rung der erotisch- sexuellen

Beziehung, sondern wird auch gleichzeitig als deren Basisvorausset-

zung interpretiert. Diese mehrdimensionale Interpretationsmagliclikeit

besitzt die Vet·hutung von Geschleclitskrahkheiten kaum.

Es gehart zu den Taktiken einer Au£klarungskampagne, diese zu be-

rucksichligen. Medientaktisch bedeutet das: Aufkliirung, die behauptet,

daB KrankheitsverhutungsmaBnahmen die erotische Beziehung niclit zu

st6ren brauchen, ist unglaubwurdig und desavouiert die I<ampagne

(Vorschltige zum "Einbauen" des Kondoms ins Liebesvorspiel sind psy-

chol6gis ch unsinnig, da sie als Flirten mit der Gefalir interpretiert

werden und der Tendenz zur Gefahrenverdrangung strukturell wider-

sprechen). Aufklarung kann dagegen vorsichtig eine Interpretations-

maglichkeit von Krankheitsverhiltung als Basisvoraussetzung fur die

Erhaltung ungestorter sexueller Beziehungen aufbauen, dies aber mit

gr6Bter Vorsicht.
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Diese Basisvoraussetzung darf nicht a]s st:indiger Zwang zur Gefah-

renrefl.exion besclirieben wcrden, sondern iin Gegenieil als Handlungs-

selbstverstandlic]ilieit, die gerade emotionsstdirende Ref.lexion zintilitig

macht.

Empfangnisverhutung besitzt als Prophylaxisangebot die "Pille". Sie

greift nicht direkt in erotisch-sexuelle Handlringssequenzen ein, wird

daher auch nicht als Sakrileg gegenuber der erotischen Gefithlsideolo-

gie empfunden, sondern eher als Protektor der sensiblen Liebesbezio-

hung gegenuber "brutalen Konscquenzen": Die Pille gilt als "eine Art

Schutzpatron der Li,abe".

Jede Aufklarungsaktion, die auch nur in Andeutungen als Aktion gegen

die Pille interpretierbar ist, mu13 daher bei jugendlichen Zielgruppen

mit starken i_lr.v.eluireaktionen rechnen. Azifkldrungsinhalte wie "Die

Pille hi].ft zwar zur Empfangni.sverliutung, nicht aber gegen Geschleclits-

krankheiten" sind daher aus taktischen Grunden trotz ihrer logisclien

Prbignanz abzulchnen. Der Pillen-Begriff sollte hachstens assoziativ

benutzt werden: z. B. "dagegen hilft auch keine Pi]le".

Irgendwelche Vergleiche mit der Pille waren erst dann (und dann auch

als zentrale Aussage einer Kampagne) angebracht, wenti die Geschlechts··

krankheitenprophylaxe ein strukturahnliches Angebot machen kann.

Zur weiteren Prtizisierung der Einstellzings- und Vdrhaltensmechanismen

bezuglich sexueller Risiken so]len drei in den Explorationen schar f phano-

menal abgegrenzte Kategorien der Gefahrenabwehr dienen:

a) Direkt in sexue].le Verlialtenssequenzen eingreifende vorbeugende

MaBnahmen (z. B. Coitus interruptus, K bndome, nach Ansteckung fragen)

b) -.Aus·dem ejngegangenen Risiko reszzlii.eren<le MaBnalimen

(Abtreibung, Arztbesuch nach Ansteckung)
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Zu a): Mat3nahnien der Kategorie a) werden als "Liebest6ter" einstel-

lungsmABig und affektiv abgelehnt, Sie werden von den Erwaclise-

nen dennoch z. T. aus Angst vor deti Folgen des Sexualverkehrs

praktiziert, von den Jugendlichen oft gar nicht in Betracht gezogen

(hier spielen oft harte Ingroupnormen eine Rolle). Den h6chsten ·

Akzeptanzgrad von MaBnalimen der Kategorie a) besitzt bei Jugend-

lichen der coitus interruptus. Er wird weniger als St6rung der ero-

tischen Interaktion empfunden (in der Naturlichkeit, Sensibilitat,

Rucksichtnahme, Hingabe betoiit wird), denn als StBrung der "ego-

istis che n" Lustkomponente der Sexualbeziehung. Gegon Sidrungen

in diesem "egoistischen" Bereich ist die "neue Sexualideologie"

der Jugendlichen unempfindliclier als die Sexualideologien der alte-

ren Probanden, die den Lustaspekt der Sexualitat bedeutend starter

in den Vordergrund stellt, den von den Jugendlichen herausgestell-

ten Aspel:t der Parinerrficksichtnahme dagegen oft als verlialtens-

st6rend und triebrestringierend abweisen. Willii·end er als Verhal-

tensin6glichkeit abgewiesen wird, spielt er in den abstrakten Ideolo-

gien eine zentrale, meist stark verkitschte Rolle: besonders bei

"Ideologisch Emanzipierten" und "Homosexuellen".

Zu b): MaBriahmen der Kategorie b) werden allgemein im rationalen Ein-

stellungsbereich voll akzeptiert, im emotionalen abgewiesen oder

weitgehend verdrangt, im conativen Bereich und gema13 den Ingroup-

ideologien "mit Bedenken" zugelassen.

Die Verlialtenskonsequenz dieser Diskrepanzen in den drei Haupt-

einstellungsbereichen ist eine oft sehr groBe zeitliche Verz6gerung

der Maf3nahmen. Gerade bei Ansteckung muS, besonders bei den

"Sexuell Hemmungsarmen" und "Rockern" angenommen werden, daB

das Hauptproblem nicht dai'in bestelit, daB uhorhatipt ein Arzt aufge-

...,=
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Bei den "I-Iilfsarbeitern" bestelit dieses Problem auch beziiglich

des Arztbesuches nach Empflingnisverdacht.

Dieses F'ehlverhallen beruht zum groBen Teil auf der Ambivalcizz

des Arzteirriages:

- Der Arzt ge]iieBt als Fachmann fast absolutes Vertrauen.

Ihm wird jedoch in allen Unterschiclitgruppen mit starker affek-

tiver Betonung vorgeworfen, sich nur funl tional fur die Krank-

heit, aber in keiner Weise fur die Person des Patienten zu inter-

essieren und nicht zu einer al]gemeineren Lebensberatung bereit

zu scin.

Sexualsturungen und Sexualangste werden - besonders in den Un-

terscliichten - jedoch gerade nicht funktional aufgefaBt, sondern

als Symbole oder Gliedstrukturen suzialer und pei··sdnlicher Ge-

sanitsituationen und als "moralische" Probleme (vgl. Abschnitt 1.1).

- Der Arzt besitzt besonders in den Unterschichtgruppen die bci wei-

tem hachste zugesprochene Kompetenz, Vertrauensperson in pre-

karen sozialen und pers8nlichen Gesaintsituationen zu sein. Von

ihm fordert man nicht nur Symptomheilung, sondern auch Lebens-

beratung.

Da der Arzt gerade nach den Erfahrungen der gesellschaftlichen

Randgruppen wie "Rocker", "Heimkinder" Obdachlose" nichtUnd "

bereit ist, die Vertrauensrolle zu akzeptieren, sondern sich auf

funktionales Behandeln zuruckzieht, fuhlen sich besonders die ge-

nannten Gruppen von ihm emotional zuriickgewiesen und reagie-

ren entweder mit harten Ressentiments ("unsereins ist dem doch

egal") oder mit Verdrbingungen der Handlungsm6glichkeit "Airzt-

liclie Untersuchung".

-7
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Nicht abstrakt auf die Funktionalitiit des Arztes hinweisen, son-

dern den Arzt als sozial-verantwortungsvolle Personliclikeit dar-

ste].len, die aus Ul,erlastung iii.clit so auf den einzeliien eingehen

kann wie sie gern m6chte.

Bei den Arzten Verstandnis fur die emotionalen Bedurfnisse ih-

rer Patienten erwecken.

In den AufkltiI·ungsmedien nicht die allgemeine Wi.clitigl·:eit des

Arztbesuchcs betonen - sie ist allen Zielgruppen weitgehend be-

kannt -, sondern in hariester Formulierung die unbedingie Not-

wendigkeit des sofortigen Arztbesuches hervorheben.

Zu c): MaBnahmen der Kategorie c) stoBen lediglich bei einer groBen Min-

derheit der "Obdachlosen" und "Hilfsarbeiter" auf Widerspruch.

Es herrscht hier die Ansicht vor, daB Sexuali.tai ein "irgendwie

amoralisches" Verhalten ist (komplexhaft vcrarbeitet z. B. in Form

von schlechtem Gewissen, Schanigefuhl, aml)i.valenter Partnerbe-

ziehung, Angst vor Selbstbefriedigung, affektiv betonter Ablehnung

der Homosexualitalt und Prostitution) und daher unvermeidbar zu

Schuldverstrickungen fithrt. Die unangenehmen Konsequenzen sexuel-

ler Handlungen werden als eine Art gerechte Strafe ("ist doch sellist

schuld", "wer das Vergnugen will, darf sich auch dann nicht mokie -

ren") angesehen, VerhutungsmaBnahmen als ein unlauterer Versuch,

sich vor der Gerechtigkeit zu drticken (verbalisiert wird diese Ein-

stellung mittels des Sauberkeitssymbols " die Pille, die ist mir wider-

lich" oder mit Rationalisierungen uber gesundheitliche Vorstellungen

.

"alle Arzte sind dagegen, weil man davon Krebs kriegt".

Sorist gilt die Pille entweder als unreflektierte Selbsiverstandlich-

keit ("Prostituierte", "Hemmungsarme") oder als "Schutzpatron der
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Liebe" (s. 0., besonders bei den "Rauschgiftsitchtigen", "Heim-

kindern" und "Ideologisch Emanzipierten").

Ein alinliches Irnage fur Melhoden der Verhiitung von Geschlechis-

krankheiten k6nnte Fernziel entsprechender Aufklarungskampagnen

sein.

2.-Stru·kturelle Beziehungen zwischen Sexualitat und

Geschlechtskrankheiten

Im vorangegangenen Kapitel wurde der inhaltliclie Uinfang des Sexualit:its-

begriffes erfaf3t. Es wurden der gruppenspezifi.sche Grad der Integration

von Sexualitat im engeren Sinile und crotischer K.ommunikation beschrie-

ben, zwei altersspezifische Sexualideologien typisiert und von daher die

in der empirisclien Untersuchung auftauchenden Probleme psychologisch

prtizisiert und aufklarungstaktische Konsequenzen gezogen.

Das neue Kapitel stellt einen Teilaspekt des vorangegangenen dar, der we-

gen seiner Bedeutung fiir die Aufklarungskampagne besonders herausge-

stellt wird.

2.1 Sexualitat

"Sex" ist, abgesehen von einer gr68cren Minderheit in extremen Unter-

schichten, ein allgemein anerkannter Wert, Erotisch-ideologische und

triebbiologische Aspekte sind, besonders bei den Jungeren, weitgchend in-

tegriert. Sexualitat selbst hat durch diese Integration eine ideologische

Wertaufbesserung erfahren, besitzt heute allgcmein und anerkanntermaBen

so universale Bedeutung, wie ihr vor Zeiten nur die Psychoanalytiker zu-

erkannten. "Sex" ist zum gangigen Symbol pars pro toto fur die sozia]e und
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funktionale Leistungs- und Kontaktfahigkeit der Personen stilisiert wor-

den, wobei die Altei·en starker den individuali.stischen Leistungsaspekt

betoncn - als Leistung gilt auch Triel,stark.e und G·enuBfahigkeit -, die

Jungeren dagcgeri stiirker dell Aspekt emotionaler Kontaktftihigskeit, der

in typischen Ingroups zum Normenschema gerinnt.

2.2 Verdrangle Ko]nplexe der "neuen Sextialitat "

Die Imageaufbe sserung der Sexualitat im Zuge ihrer Integration init Ero-

tik bezielit sicli nicht auf den Gesamtkomplex Sexualitait. Um zu gesellschaft-

lichen Ehren zugelassen zu werden, muBte Sexualitat erst einige ihrer As-

pette von sich abspalten oder verdrangen. Abgespaltene oder-verdrangte

Aspekte der "neueti Sexualitlit" sind vor allem:

alle Assoziationen in Richlung Ekel, Schmutz,

alles, was die ideologisierte Liebe sonst noch an ihre "irdische Her-

kunft" erinnert: Assoziationen zu Gaschleclitsorganen, banale Witze,

physiologische und funktionale Probleme,

Assoziationen in Richtung auf institutionalisierte Restriktionen der

Liebe: Institutionen allgemein, Ehebiridung,. Elternabhlingigkeit, ein-

schrankende Normen, Burokratie,

alle Assoziationen zu gefahrlichen Konsequenzen der Liebe.

Je alter die untersuchten Personen waren, desto unausgepragter waren

diese Komplexe. Im Vergleich der Altersstufen wird der Wandel in der

Sexualeinstellung sichtbar. Als Beispiel:

Ein DreiBigjdhriger kann noch sagen: .!'Tripper ist ScheiBe beim Ficken".

Er.genieBt offensichtlich, aber ohi·ie groBe Einotionsbeteiligung die Schmutz-

assoziationen zu "Scheif3e" und "Ficken".

-33-
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Ein Sectizehnjahriger dagegen aniwortet auf die glciche Frage nac]i den

Unannelimlichkeiten von Ceschlechtski·ankheiten: "Wer geschlechtskrank

ist, gel,6rt nicht zu uns, unsere Leute sind alle swilier ". IIier. wird affek-

tiv die Fragestellung zuruckgewiesen. Ein Goutieren von Schmutzassozia-

tionen ist undenkbar. Innter der Antwort stehen der Ernst anerkannter und

intakier Sexualnormen (auf Ingroupebene) und die entsprechenden Verdr in-

gungen.

2,3 Geschlechtskrankheiten als ver·'drangirngsgefahrdotor Komplex

Das Thema Geschlechtskrankheiten erfullt alle vier in 2.2 genannten Kri-

terien fur Verdrlinglingen im Sexualbereich:

Die Ekelassoziation (am deutlichsten in geschlossenen Ingroups),

Assoziationen zu Geschlechtsorganen, physiologisclie und funktionale

Aspekte (sogar der Begriff "Bi·ennen beim Wasserlassen" wurde als

etwas peinlicher Bezug der erotischen auf die Ausscheidungsfunktio-

nen erlebt),

Assoziationen zu institutionalisierten Restriktionen, besonders die

Angst vor Bestrafung (Eltern, Erzieher, selten Polizei) 6der Achtzing

(besonders durch Ingroup, Freund bzw. Freundin, Eltern, seltener

Arzt),

Assoziationen zu gefahrlichen Konsequenzen der Liebe (wurde bereits

im letzten Kapitel behandelt).

Da die den Verdrangungen zugrunde liegenden Normen ihre Hauptgeltung

bei den Jugendlichen besitzen, ist es nicht verwunderlich, daB durchge-

hend bei dillen Jugendlichenzie]gruppen die Bcreiche
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o G·esclilcchtskranlrheiten

o· allgenieines Risiko ini Sexu.alliereich

o Ar ztlic:he U niersu chung

in hohem Maf3e verdrangungsgefahrdet sind:

Das Thenia Gosclilechts!<rankheiten wurde dementsprechend im Assozia-

tionsversucli innerhalb der Exploration von Jugendlichen oft abgewiesen.

Es tritt jedoch das paradoxe Phanomen auf,.da8 Aufkliirungstexte (im Ge-

gensatz zu·Plal:aten) uber Gesch].echtskrankheiten bei den glci.chen Grup-

pen, die das Thema im Assoziationsversuch at. lehnen, hohen Anklang fin-

den. Diese Paradoxie ist von unseren bisher ei·arbeiteten Inte rpre tatioiis-

gesichtspunkieii aus niclit deutbar. Sie erfordert einen neuen, auf die in-

dividuellen Gruppensituationen bezogencn Ansatz, der von psycho-sozialen

Bedingungsdimensionen ausgeht (vgl. Absclinitt 3).

Fur die Aufk]3.rungstaktik kann jedoch bereits festgehalten wer(len:

Wegen der Verdriingungsgefahr irn Bereich "Geschlechtskrankheiten -

Arzt].iche Untersuchung" ist Vorsiclit geboten, die sich besonders auf die

erwhilinten vi.er verdrtingten Aspette beziehen muf3.

Zu vermeiden ist vor al]em jede Ansi·,ielting auf Ekelassoziationen (keine

als ekelhaft intel·preti.erbaren Hautsytilptome,z.B. Geschwure, abbilden!).

Assoziationen zu den drei ubrigen Aspekten sind aufgrund der Zielsetzung

der Kampagne nicht zu umgehen, sie kannen jedoch psychotaktisch durch

sensible Handhabung entschtirft werden.
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Walirend der iii 2.3 dargestellte Vercir'bingurigsaspekt vor allen·  bei den

Jugendlichenzielgruppen im Vordergrund steht, gilt das in·  folgenden Ge-

sagte fur alle Zielgruppen.

"Gesch]cchtskrankheiten haben mit Sex nichts zu tun", - diese Aussage

wicderholt si.ch imnier wieder, und .zwar quer durch alle Alters- und so·-

zialen Schichien, durch alle definierten Zielgrtippon und konkreten Iii-

groups, sic geh6rt damit zu den abgesicliertsten Ergel,nissen der gesam-

ten Untcrsuchung.

IIier in5gen auch Ver·dz·angungsmcchanismen eine Rolle spielen, in ihrem

Kern ist di.esc strikte Trennung zwischen Scxualitat und Geschlechtsl raii]<-

heiten jedoch offeiisichtlich kein pathologisclies Symptom, sondern logische

Konsequenz der bereits erwahriten allgame incn sozio-kulturel].en Entwick-

lung der fortschreitenden gegenseitigen Integration von Sex und Eros.

Je gesellschaftsRihiger Sexualitlit wird, indeni sie sich mit Assoziationen

und Konotationen aus dem .Eros-Bereich schinuckt, desto starker wird der

Gefahren- und besonders der Geschleclitskrankheitskomplex isoliert und

aus dem Begriffsun-;feld Sexualitat ausgestoBen,

Diese nicht individuell-pathologische Erscheinung besitzt andere Konse-
*.

quenzen fur die Auflilarungstaktik als der Verdrangungsaspeki. Verdran-

gungen sind. libidobcsetzt, d. h. jede gegen sie gerichtete Aufklarungstak-

tik ruft gefahrliche seelische Abwehrmechanismen hervor. Allgemeine

sozio-kulturell verankerte Interpretationen, wie die begriffliche Isolie -

rung der Geschlechiskrankheiten gegenuber Sexualitat dagegen sind in ge-

wissem MaG durchaus logischen Argumentationen und anschaulichen Bewei-

sen zuganglich. Man braucht sich deshalb in diesem Bereich nicht auf den

positivistischen Standpunkt zu berufen - weil die sozio-kulturellen Fakts

-
nun mal so sind, da.rf die Aufklarungsaktion ihnen azich nicht widerspre-

chen. Im Gegentcil: augenscheinlich ist gerade die allgemeine begriffliche

2.4 Gesch].eclitskrankheiten als von Sexual.itat isolierter Kornp]ex



Isolierung Basis und kulturelle Voraussetzung, die die pathologischen

Verdrangungen der Geschlechtskrankheiten besonders begunstigt, Eine

konsequente Auft<larung darf daher diesem Problem nicht ausweichen,

sondern sollte bei ihm ansetzen, Fur die Aufklartingsinhalte heit3t dies u. a.:

R.esexualisiening der Problernatik Geschleclitskrankheiteii.

Diese Resexualisierung darf jedoch nicht in Form einer kausalen Ablei-

tung der Kranklieit von "ungezugeltcni" oder unvorsichtigeni Geschleclits-

verkehr konzipiert werden - das widersprache den bereits anfgefithrten

aufkla rungstaktischen Gesichtspunkten -, sondern kann entsprechend der

bezeichneten sozio-kulturellen Interpretationsstruktur,' di.e Geschlechts-

krankliditen -aus dem Feld der begrifflichen Assoziationen 3.u Sexualitat

ausschlieBi, am konsequentesten assoziativ hergestellt werden.

SchluBfolgerung bezuglich der Medien ist: Aufnalime stiinit].i.erender Bi.1-

der, die allerdings keiner der bereits genannten Bedingungen widerspre-

chen durfen. Sie sollten vor allein nicht als Pornographie interpretierbar

sein.

Eine kausale Abl.eitung ist dagegen am Platz, '

um die Konsequenzen des

verspateten Arztbesuches als C;efahr fur die erotisch-sexuelle Pers5nlich-

keitsentfaltung darzuste]len (Impotenz, Unfruchibarkeit). Die Kranklieit

selbst kann so als meist, aber nicht immer vermeidbare Randerscheinung

(nicht Konsequenz!) des Sexuallebens dargestcllt werden und braucht nicht

isoliert oder verdriingt zu werden, wenn der Schuldvorwurf konsequent und

aussch].ieglich auf die Feh].handlung des zu spaten Arztbesuches bezogen

wird.
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3. Wiclitige psycho-soziale Bedinglingsdimensionen
fur die Interpretation der Untersuchungsergeunisse

3.1 Zur Notwendigkeit der Di.ski.ission dieser Bedin.gungsdiniensionen

Einige der beschriebenen Untersuchungsergebnisse konnien durch

den bisherigen Inter·pretationsansatz, der allgemein-psychologische

Erklarungsniuster in den Vordergrund stellte, nicht befriedigend in-

terpretiert weiden.

Eini.ge milieubedingte und allgemeine sozio-lculturelle Gegebenheiten

erwiesen sich als relevant in unserem Probleinzusammenhang, Die

allgemein-psychologischen Erklarungsmuster erscheinen ihnen gegen-

uber als Teilaspekt, der einer Erglinzung bedarf,

Al]genkin-psychologische "abergreifende Strukturen" bedurften immer

wieder einer Prazisierung oder Einschrankung durch den Bezzig auf

einze]ne Subgruppen oder gesellschaftliche Schichien, diese Prazisie-

rung konnte jedoch voin bisherigen Ansatz aus mir unsystematisch an-

gedeutet werden.

Objektive Lebensbedingungen der einzelnen I'robanden, Subgruppen

und gesellschaftlichen Schicliten schranken die Gewichtigke.it und GuI-

tigkeit der psychologischen Aussagen ein. Diese objektiven Bedingun-

gen ditrfen nicht als zu vernachlassigende Faklen behandelt werden, die

die Interpretation crschweren oder unprazise inachen, sondern mussen

selbst zum·Untersuchungsthema erhoben werden.

Die Notwendigkeit dieser Diskussion ergibt sicli aus der inneren Logik

der einzelnen Probandenaussagen, in denen die wichtigsten psycho-

sozialen Bedingungsdimensionen untrennbar verknupft mit der Gesamt-

aussage waren.

... .'-e...."'/ ,
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3.2 Die wichligsten psycho-sozialen Bedingungsdimensionen:
Nornienhorizo,it, Bedur·fnisstrul tur und Objektive Gegebenheiten

"lch hasse es, wenn Frauen einen dicken Hintcril haben und dann noch

knallige Jeans anziehen, .'..·wenil ic]i Whisky mit Soda getrunken habe,
bin ich scliai··f auf sie..,, dann bringe ich es auf seclis und mehr Num-
mern pro Nacht".

"Wenn cinc noch so scharf ist, und ich nierke, daB es eine Bindung auf

langerc Zeit wird, dann 188 i.ch sic sausen, wenn ich merke, daB sie

Probleme hat".

"Ich will nicht an·1 el·sten Abend mit ih.r ins Bett, da k6nnie ich alic]1 in

einen Puff gehen.· Man mu13. sich mit dent Madchen sehen lassen konnen,
sie muG aber atich einen guten Char·al:ter haben".

"Ohne Pariser schlafe ich lieber mit einern Madchen. Mir ist es poin-
lich, den Pariser anzuziehen, und bei den Geffihlen wei13 ich nicht so, -

ich liab zum SchluG keinen Bock mehr".

"Mi.t dem Motorrad, das macht das ganz einfach, das Schune ist, dan die

M.lidcheii ui)walirschei.nlich auf ein Motorrad fliegen, oline Motor·rad liat
der Mann es schwer".

"Geil bin ich i.nimer, Bock auf eine Frau hab ich nur, werin sie was bringl:
Busen, eine Postleitzahl mum sie an.ch lesen kannen (als Intelligenzbeweis):
... das Madchen, 12<it dem ich zusanimen sein will, muf3 vor alleni saul.,er

sein, ordentliche Eltern haben, wenn sich die Mutter dezent schminkt,
nicht wie eine Nutte. .. ",

Diese fast bcliebig gewahlten Aussagen sollen deutlich machen, da13 die

Gruddeinstellungen und Verhaltensfor'men im Sexualbereich mehrdirnen-

sional bestimmt sind. Auch die elementarsten und. begrifflich "dunnsten"

Aussagen si.nd so komplex determinjert, daB sie von einer eindimensiona-

len Interpretation, z. B. als Folgen des Triebbedurfnisses, nicht erfaSt

werden k6nnen.

Eiristellungen und Verhal.ten sind Produktionon vie].f:iltiger, oft auch dis-

14 - -2.--, ··.· --4.•,/.A-i . A/// , *= *--·-·*·-==. · .=7/4-1--·-/·*:a.3.ci ,.-B**-·=*·.4-·*.2,-·-·=a/b=„ ·--·.•.-•b*-•6a-a*
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Diese vie].f:iltigen Konstituenten lasson sich in drei Grun.ddi.mensioiien

kategorisieren:

1
1Die Bedurfnisstrukt.iii': Bock haben, scharf sein., auf dicken Hintern

scliarf sein, einc Postloitzatil inuG sie leson k·unnen, satiber mud si.e sein,
ordentliche Eltern muf3 sie haben.

1

Man nierkt, wenn man solche Reihen 7.i.isammenstellt, da.B die Bedurfifis -

struktur nicht als aussch].ieBlich biologische Triebstrukiur aufzufassen

ist, sondern daB sexue].le Bedurfnisse bercits a priori sozi.al-]iormativ

d.eterminiert, d. h. abliangig von individuellon, grupperispezifischen lind

allgemeinen sozialen Nor'met)hintergrunden sind.

f

Normerhorizont: ... ich hasse... knallige Jeans
,.. wenn ich Whisky

j

getrunken habe bin ich scharf auf sie, dezent geschrninkt, nicht wie eine

Nutte, nic]it am ersten Abend.
.., guten Chara::ter. t

Die Norm wird beschrieben in ihrer Diskrepanz zur triebhaften Bedltrinis -

strukiur. Als Vermittler und I-Iandlungsausl5ser zwischen normativern

1 1 1 1Verbot und dieser Bedurfnisstrukinr werdcn legitimiereiide Wartefristen

und Situationen geschaffen oder das normative Verbot wird dui·ch Betau-

bung bzw. Her'abmindcrung des Partners irrelevant. Normen sind im

Sexualbereich keine rein sozi.ologischen Strukturen, sie sind triebabhan-

gig und gebunden an objektive Bedingungen (Situationen, gegensttinde, le-

bensgeschichiliche Zuffilligkeiten usw. ).

Objektive Gegebenheiten: Mit dem Motorrad, (da) die Mildchen (darauf)
fliegen.

Auch die objektiven Grund]agen - hier sind vor allem auch noch finanziel-

le und Wohns·ituation anzufithron - sind nicht im elementaristischen oder

positivistischen Sinn objektiv, sie bedurfentiner sozialen, oft gruppen-

spezifischen. Interpretation (der Motorradrocker wird mit seiner Methode

wenig Gluck in anderen Ingro·ups haben) und eincr Interpretation vom

1



Triel)standpzinkt (das Motorrad mu13 fur das M.iidchen Sexualsymbol

sein).

Strukturell Glciches gilt auch fur weni.ger simple Beispiele bezuglich ob-

jektiver Gegebenheiten, z. B. fur das objektive Fa] ium, eine "eigene Rude"

besitzcn. oder nicht, geschlechiskrank sein, Fehlinformationen uber A.rzte

besitzen usw.

3.3 Differenzierung der Beding· ing.silicnensionen

Nornionhorizontl)

Das Normensysteni ist keinesfalls in si.ch hom:igen und ausgewogeii. Zwi-

schen allgemeiner burgerlicher Sexualideologie (z. B. "Vorsicht, ich bin

noch Jungfrau", "muil
. .. ordentliche Eltern haben"), bestimniten Ingr·u·ap-

normen (z. B.' Parinerweclisel als Norm in einer Rockergruppe, Ablehniing

der Erivachsenenund Elternwelt bei rauschgiftsuclitigen Jitgendlichen), Nor-

men anderer Bezugsgruppen (z. B, unerreichbare Zie].gruppen bci den I·Ic·im-

kindern: "ein anstandiger Mann, er kommt von 'iraut3en" = nicht aus einei·

ITeimerziehung) ui·id Not·inen des Partners (z. B. ".
. .

sie geht nicht niit

Jungen. ., ihre Eltern siiid schwer spiefiig") bestehen oft scharfste Diskre-

panzen. Welche der Ei.nzeldimensionen des Normenliorizonts letztlicli ver-

ha].tensbestimmend sind, laBt sich vom Normensystem allein aus nicht er-

klaren. Die beiden anderen Grunddimensionen spielen eine entscheidende

Rolle (zi B. : bei Rockern verliei'en die Jngroupnormen it·lre vet·haltensbe-

stimmende Kraft, werin sie sich Autos leisten k6nnen. Als Autorocker sind

sie weit eher bereit ihr Verhaltan von einer allgenieinen "burgerlichen"

Sexualideologie her zu interpretieren, denn als Mopedrocker).

1) Vgl. hierzu auch Reihe A-Din der· M.atrix I des folgenden Abschnittes.

.,
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1)
Bed fir ftiisstrul tur

Auch die Bedurfnisstruktur i.st in sicli spantitingsrei.ch, Triebbedurfnisse

(z. B. : "ich bin stan:lig geil") diskrepier·en Init dcin Bedurfnis nacli Per-

s8nlichkeitssynihese (das Triebrestriktionen voraussetzt: z, B, "ich kann

nie am. erstc·n Abcnd fragen, ob sie init mir schlafen will,... i.ch koin.m.e

mir sorist schweinisch vor"), stehen vor allem h ufig ii·n Widersprucli zuni

Bedurfnis nadi ldentitatssi.cherung'(z, B,: "keinen Panz niachen lasson" =

nicht schwanger WCI'den wol.len, Angst vor Geschlechiskrankheiten, "wil]

nicht uber ekelliafte Sachen reden", "Lann Krach init dein Vater nicht iinf

die Dauer ertragen ...
muf3 ich inich eben etwas anpassen"), das wiede-

rum oftmals iii Konflikt' koinint' init dein Bednrfiiis nach emotionaler Eilt-

faltung (z. B. : Veiziclit auf einen Par·inerwechsel aus Angst vor finanziel-

.lem Ilis·iko; Angst vor Artikulation sexue].].cr Bedurfnisse, die die ancr·-

kannte Identittit geflihrden).

Objektive Gegebenlieiten
2)

Die objektiven Gegebenheiten spielen nacli den Ergebnissen der Untersu-

chung eine bedeutend gruBere Rolle ini Bereich Sexualeinstel].ungen und

Sexualver·ha].ten, als man ihnen im allgemeinen zurnif3 t.

Die sul-,jektiven Bedingungcn (z. B. Potenz, Jug¢nd, Triebstruki,ir) sind bc-

reits ausfillirlich gewitr-digt worden (sie]·le z..B. .Potenzprobleniatik). Man

sol].te jedoch ihre determinierende Kraft nicht isoliert sehen oder ubcr-

schalzen,. sondern auch den I-Iintergrund objektiver Bed·i.ng'ungen. beruck-

sichtigen (z. B. : '*habe selten eine Bude zum Pennen"; "den Ki'ankenschein

krieg ich vom Erzi.eher.
..,

die Prugel auch"), der sicli vor al].em in den

Jugendlichengruppen als einer der wichtigsten EinfluBfaktoren erweist.

Alters-, Status - und finanzielle Veranderungen allein reichon oft aus, das

gesamte Einstell,ings - und Verhaltenssystem Sexualittit geradezu unizu-

stulpen.

1) Vgl. hierzu auch Reilie E-H der Matrix I.·

2) Vgl. hierzu auch Reihe I-K der Matrix I.

. "r-'. ...I.-
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Auch die ]dedinguii.gsdimension erlebte Inforinationsi niinge] Spie].t bei

fast allen Jugendlichenzielgruppeii (Ausnalime: "Rocker") Cilic viel gl:·62e-

re Rolle, als man vor dieser Untersuchung anneh] ne]i konicte. ]Expiora-

teure, die die entsprechenden Jugendlichcngruppen befragten, sprechen

von "Gi.er nach den Faltblattern, wollen sie unbedingt mit nach Hause

ne]imen" Es wui··de beobachtet (bei den "]lauschgiftsuchtigen" und den

"Heimkindern"), daB legasthenische Jugendliche .mit abgebrochener

Ililfssclizilausbild:ing klie sehr abstral<ten uiid objektiv schwerverstand-

lichen Faliblattentwitrfe "Buchstabc fur Buchstabe lasen und sich vtillig

darauf konzentrierten". Diese Jugendlichon fuhlen sich iiach eigenon Aus-

sagen von Info.rmationen aus:geschlossen und anderen Per'sonen gegenuber

untcrlegen, dercn Wissensstarid sic weit uborsclititzcn (z. 13. : "sonst ldi·nt

tt
man das· alles ·auf der Schule

,
"die wissensehon mit 10 Jahren mehr als

ich init 18't).

Der erlcbte Informationsmangel ist zu unterscheiden von objektiven Infor-

mationsnitingeln, so besteht vor allem bei "Rockern", aber auch bei den

"ldeologi.sch. Emanzipierten" eine starke Diskrepanz zwischen objektiv

groden Informationsma.1igeln und fe]·ilendem sul,jektive:,1 Mangelbowzi 3tsein,

d. h. sie glaubcn alles wicliti.ge zu wissen und verweigern deinerdsprechcind
.

trotz objektiv festgestellter Informationsluc]:en sine weitere Informatioris -

aufnahme.
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B. DIMENSIONAL,E VERGLEICHENDE BESCHREIBUNG EINZELNER

BE]7](AGTENGl{UPPEN

1. Uberblick Ober die Zie].gruppenstruklur un.ter dem

Aspekt der· Effizionz von Aufkliirungsm a Gnahnien

Die prtizjse und urnfassende Typisierung einzelner Befragtengruppen,

die Zic]grzippeti fur AzifklarungsmaBnalimen sind, ist au[grund der· rela-

tiv geringcn Anzahl von Probanden nicht init eincm ausreichendon An-

sprucli· an Gl ]tigkeit und Zuverlassigheit m€,glich.

Die folgenden Ausfuhrungen sind deshalb pi'imlir ini IIi.nblick auf il·ire Be-

deut.iing ffir· Auflilar,ingsinaBnahmen zu verstehen, Dem an Grundlagen-

aspekten iii·id an weiterer Forschung Interessierten sollen uiid 1.:8nnen die

Ubersichlen als empirisch fundierte Hypothesci, zur Zzistaridsbeschrei.buiig

in diesen einzelnen Gruppen dienen.

Wir haben deshalb eine komprirnierte Dat·stellungsform. der Befuiide in·

Ubersi.chtsmatrizen gewahlt, die gegenuber unangcniessen langer verbaler

Ausfuhrungen auch den Vorteil besitzen, durch ihre Uberschaubarkeit den

strukiurellen Gesamikontext transparent zii machen.

1.1 Erlauterung der Darstellungsweise

Matrix 1 ist als sehr komptimierte Ubersicht angelegt. Matrix II erweitert

Matrix I um inhaltliclie Typisierungen.

Die Matrix fiihrt in den Zeilen ("Konstituenten") die in den letzten Abschnit-

ten behande].ten psycho-sozialen Bedingungsdimensionen auf.

In.den Spalten erscheinen die zelin Befragtengruppen der Untersuchung.·

Jede Subgruppe wird auf die Konstituenten (A -K) bezogen, - di.e verschie-

denen Rahmenschrafficrungen in den Zielgruppenspallen drucken den Grad

* --I.....- I.-.I- . .--
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der ]3edcutling der einzelnen Konstittienten ffir die jewei.lige Subgruppe

aus:

1. Keine Schraffierung - se}ir geringe 13 edeutung

2, Punktierte Schraffierung (x:) =
. geringe Bedeutung

3. Querschrafficrung (///) = mittlere Bedeutiing

.4. Gekreuzte Schraffierung (XX) = groBe Bedeutung

(E, fElE5. Graner Rahmen bzw.  tr---
= sehr groSe Bedeutung

Beispiel: ·Der waagerecht/senkrecht schraffierte Rahmen in der ersten

Reihe der funften Zielgruppenspalte (Matrix I und II; "Gelegen-

heitsprostituier··te") druckl aus; da13 "allgcmein burgerliche

Sexualnormen" fur diese Zielgruppe eine sehr wichtige Rolle

spiclen.

Diagonal geteilte Felder weisen auf Anibivalenzin lind/odcr differenzier-

tere Strukturcn hin, die in Matrix II erlautert sind,

1.2 Di.e Relevanz der Konstituenten fur AufklarungsmaBnahn·len

Im Gesamtitberblick wird deutlich, daB die drei Grunddimensionen fur die

Problematik verschieden hohe Relevanz besitzen.

Problematische Sexualeinstellungen beruhen vor allem auf defizienten kon-

kreten Basisvoraussetzungen (I, J, K), auf den Bedingungsdimensionen

des Normenbereiches und der oben geschildcrien Abhangi.gkeit der Nor-

mensysteme von den objektiven Bedingungen (J), so daB Aufklarung vor al-

lem in den Bereichen (I -K) ihre Chance suchen mu8te.

Besonders gunstig fur die Chancen einer Aufl larung ist vor allem der ho-

he Grad an erlebtem Inforniationsinangel (K)' in den meisten Gruppen, denn

er garantiertein liohes Interesse an den Aufk]arungsinhalten selbst. Eine

"trickreiche Werbung" fur die Kampagne wird dadurch uberfliissig. Unter

der Voraussetzung geschickter Medicntalctilg (Layout, Bilder, Streuzing usw. )

%

0
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besitzen die Aullclaivingsinha]te selbst hohe motivierendc Kraft. Ein gu-

ter Indikator ffir diese tnotivierende Ki'·a.ft ist die Einpragsainkeit von

Lerninlialten: Im Konzeptionstei] der Untersitcl·,ung ergibt sich, daB die·

zentralen Aufl:larungsi.nilalte der Kanipagne sell)st in der abstrakten und

nicht gesia]teten Dat·stellung der ]Faltblattentw·arfe eine Einpragsarnkeits-

starke besitzen, die die Erwartungen wcit ubertrifft.

Ansatzmdgliclikeiten bieten ebenfalls die objektiven Bedingungen: Es steht

zwar nicht in der Maclit einer Aufk].arungskampagne, sie sell)st entscliei-

dend zu bei?infl,issen. Aulkltir,ing hat jedoch die Mi glichkeit, eine rationa-.

le"Beuriei]ung der objektiven Grund].agen einzuleiten und i·ationale .Hand-

lungskonzepte anzubieten (z. B.: wie kommt man zu einem Krankenschein,

ohne da13 inan den Eltei.'n etwas (iber seine Ansteckung bcrichten inuB; be-

grifiliche Mog]ich!·:eiteri zur VerRigung siellen, die eine rationale Ko nimu-

nikation iiber sexuelle Probleine ermliglichen).

Im ]lercich des Normenl·torizontes sollte vor allern die Kraft der all.geinei-

nen "burgerliclien" Sexualideologie und die Kraft der Normen besti.inmter

Bezugsgruppen (besonders: Elternhaus) und bestimmter Zielgruppen (z. ]3.

sozialer Vorbildei·) nicht unterbewertet werden, auch wenii sie phanorncnal

hinter den Ingraupnorrnen verdeckt sind. Das bedeutet - wie oben darge-

ste].lt wurde - n.icht, daB "inoralische Atispraclie" am Platze w:ire. Es er-

gibt sich hieraus aber fur Azifklarungsaktionen, daB es niclit unbedingt not-

wendig ist, die speziellen Normensysterne der einzelnen Zie]gruppen bei

der Darstel].ung der Allflflarungsinhalte zu berucl sichtigen, d. h. filr jede

Zielgruppe Spezialaufklarung treiben, weiin es gelingt, Streuwege der AL,f-

klarungsinedien einzusetzen, die die einze]nen Personen nicht in ihren ln-

grotips, sondern in relativ isolier·ten, pri.vaten Sititationon erreichen. Es

zei.gi sich n#im].icl·i gerade in den aunglarungsbedurfligstcn Zielgruppen

(Jugendliche der Unterschiclit), dad starke Ingroupverdiktc gegen Aufklii.-

rung als solche existieren. Diese Ingroupverdil·:le besitzen mich auBerlialb

konkreter Ingroupsituationen psychologische R.ealitat und Wirksainkeit

7

l.
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(z.]3. Niclit-Lcsen von Aufkldrungsplakatcn auf ]Plakatwii,iden) und sind

nur atiszuschalten, wemi die Aktion in eiric ausdrucklich von der Person

selbst als privat und gestutzt interpretierie Situation hilieingetragel] wer-

den kann. Solche Situationen waren z, 13. die Privalwohnung, Toilettcn-

kabinen usw.

Bezuglich der Dimension "Normen des Partners" (D) mu 8 leider vermerkt
.

wer·den, daB sie f£ir dic P '011].ci·Dirit·crpretation fast alle.I· Subgi·zippen SO gl.11

wie keine Rolle spielen.

Das bedezilet fur die Kampagne, da8 eine Ansprache in ]lichtung o.z,f ]tuck-

sichtnahnie auf den Partner auf keine entsprcchendon psychisclien Aloliva-

tionsstruktu·ren st88t. Ritcksichinahme ist zwar in fast a]]en Gruppen aner-

kaiinte Norm, jedoch nur im abstrakiesten Sinn ohne jede echien Konki·eti-

sier,ingsvorstellungen. Eine Anspi·ache "Schutzc Deinen Partner, schicke

ihn zum Arzi" gehort dalic: zwar vom Aufkltiru]igsziel her in eine Kan·,pagno,

es bestclit jedoch eine nur geringe Effizienzcliance.

Irn Bereicli der Bedurfnisdiinonsionen besitzt das Bedurfnis n,icli Identi.tats-

sicherui,g die grOBte Relevanz. Die entsprechenden Auf]·:larungskonscquen-

zen liegon auf der Hancl und brall chen nicht ini einzelnen dargestelli wer-

den, Schon weit.er oben erwal·inte Beispiele sind: sofortigen Arztbesuch als

strikte Nor·m aufbauen; keine Al:tion, die als Anti-Pillen-WeI'bung inf crpre-

tiert werden kann; keine Aktion, die hal,ituelles Scxualverhalten der angespro·-

chenen Per'sonen moralisch bewertet.

Alle genannten Gesichtspunkte haben, wie man im einzelnen in der Matrix I

uberprufen kann, besondere Bedeu·tzing in den Jugendlichenzielgruppen. Be-

sonders alle Motivationsgrundlagen ers cheinen ausgepragier als bei den Er-

wachsenen. Es ist daher voni Effizienzgesi.clitspunkt her zu einpfe]ilen, die

'

Au fidarungskanipagne besonders anf Jugendliche zu beziehen. Vor einer Er-

waclisenenkampagne, die gegen rigideFe, weilig al<tualisiei.'ungsbereite Struk-

turen anzukbinpfen hat, ist auf der Basis der vor·liegenden Ei·'gel. nisse mit



anderen Gcstaltungsvor]agen zu arbeiten, bzw. zzi fiberlegen, ob dic Er-

wachsenengruppon durch in Medieii gestre:ite Inforinati.on illiei·haupl bcein-

fluBbar sind. Anderc direkte und konkretc Ma.Bnahmen, z. B. uber den Ar·zt

als "Medium", waren ovil. crfo]gversprechender,

2. Spezia ].proble matik: Geschlech.tskrankhei.tell (sie]·te Matrix lII) 1

Fur diescn Bereich gilt ebenfalls das zum letzten Abschniti Cesagte. Die An-

lage der Uniersucliung erlaubt zwar eine iii den genannten Einschr.anlcungeri

detaillierte Zielgruppenbeschrcibung, graBere Relevanz fur die konkrete

Problenistellung besitzt jedoch der strukture].le Uberblick uber die (]rei ]Iazipt-

inhalte der Faliblattentwurfe: Ansieckungsgefalir, Parbierinfor·niation, Auf-

suchen des Arztes.

Ansteckungsgefalir

Ansteckungsgefahrdet sind in hohern Grad alle ausgewah]ten Subgruppen (dies

war eines der Auswah]kriterien der Gruppen). Die psycho-sozialen Bedin-

gungsstrukturen fur die Ansteclaingsgef.ahr sind jedoch stark gruppenspezi-

fisch. Eine Atifklarunaskktion sollte mir dann den Ansteckungsgesichtspunki

in den Vordergr·und stellen, wenn die M6glichkeit bestelit, objektiv definierte

Zielgruppen in Berucksichtigung ihrer speziellen Bedingungsstrukturen anzu-

sprechen. Bei einer weniger zielgruppenspezialisierten Aufk].drun.g hat der

Ansteckungsgesichtspunkt hinter den des sofortigen Arztb .suches zurfickzu -

treten.

Pa'rinerinfor ·lia.tion

Die Zielgruppendifferenien auf diesein Gebi.et sind fitr eine Aufkldrungs-

aktion relativ irrelevant. Es besteht geringe Berei.iscliaft, Partnerinfot·ma-
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tion als Lasungsmodcll des Ansteckuilgsmodells zu alczeptier·on. Dieses

]1.,8sungsn· odel]. stuBt fast nirgendwo auf Ablehnung, jedoch ebenso selten

auf Interesse.

Aufsuchen des Arztcs

Dieser Probleinaspekt erweist sich vor allein als zentral fur die Jugend-

lichengruppen und die "BerufsbeeinfluBt Gefahrdeten", in seiner Detaillic-

rung als sofortiges Aufsuchen des Arztes au ch fur die "Scxiiell Hen,mungs -
.

armen".

Da sofortiger Arztbesuch nach· Anstocktiiily aus dcn bereits beschriebenen

Grunden zentralster Ii·ilialt einer Aundarungskampagne sein muS, ist es

notwendig, auch in einer nicht zielgruppenspezifisclien Kampagne einze].ne

zie]gruppenspezifische Determ·inanten mit zit berucl:sichligen. Dazu so]lten

auBer den in der Matrix lII bezeichneten Gesichispunkton voi· a]leiii die iii

Abschnilt 1.2.3 aufgefuhrten Aspekte zur Rolle des Arztes, die sicli beson-

ders auf die Jugendlichengruppen beziehen, verarbeitet werden.

./..:=I. .%-.14./. '//4/F/0.,1.*.M..
I--
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Der Test dcr· ]I'altblatt- und Plakatentwurfe bildct vom Testaufbau her

einen re].ativ abgeschlossenen Untel·suchungsteil. Der Vergleich zwis chen

diesen Teilen er·folgt im nachsten Kai)itel (IV) auf dem Hintergrund der

Ergebnis'se des Grundlagenteils (II). Im ·folgenden werden deshalb ingc·.

straffter Form nur die wesentlichen "Kennwerte" fur die ]lesonanz der

Befracten auf die unterschiedlichen Entwurfe aurgefuhrt. Bei der geringen

Slicliprobengi·680 sind dic Zalilen mit Vorsicl·it zii interpreticren.

1. Faltblattetitwiirfe

Faltblatt A: "Gulliver scl·tutzt vor Ti·i.pper und Syphilis"

Faliblatt B: "Geschlechts]crank:heiten"

Beide "]Paltb].iitter" wlirden iii der nicht gestalteten Textrohform (vgl. Anhang)

vorgelegt.

1.1 Starke des.spontancn Auffor·derungscharakiers

Tabelle F 1:1)

1

Homo-

sexuelle

VI

Rausc}im.

abh.

I1

I·Ienini.

ai· me

VII

Rocker

I]I

Ideol.
.

Emanzip.

VIlI

Heim-

kinder

IV

Be:,ufsb.

Gel'5.}ird.

IX
Obdach-

lose

V

Gelcgcnh.
prostit.

X

Hilfs-

arbeiter

1) In den folgenden 7'a},cllen werden di.0 jeweiligen Zielgruppen init deit
rum.ischen Ziffern I-X gekennzeicilliot.
Die Zablen sind Absolutzahlen. "Su, "

bedeutet Sunime.

/31/1,2/7--

-1
-1
-1

1

1

'. 1

1 1

III. E RG 'UEN] SSE ZII D EN KON Z EPTIONEN

1

SU.

A 2 1 2 5

B 2 2 2 1 4 11
.1

Su.

A 2 1 2 3 8

B 2 1 2 3 8



1) Faliblatt B besitztgre}Beren spontanen Aufforderungscharakter

(Anreiz zum Betrachien und Lesen).

2) Die Verteilung dicscs Merignals uber die ze.hn Zielgruppon ist bei

Faliblatt B homoge,ier als bei Faltblatt A (es errei.clit inelir Ziel-

gruppen).

1.2 Spontancindrucke

1.2.1 Synmatlde

Tabelle  F 2:

11 VIll.

1) Faltblatt 13 erweckt etwas hOhere spontane Sympathic als Fa].tblatt A.

2) Es erweckt besonders in den Jugendlichengruppen h6here Sylilpathien

(10 B : 6 A).

3) Die Sympathieverteilung ist besonders fur B in den Jugendlicherigruppen

homogen, In den Erivaclisenengruppen ist die Verteilung itihomogen, es

gibt spezifische A-Zielgruppen ("liemmungsarme ", "Berufsbeeinflt.18te ")
-

und spezifische B-Zielgruppen.("Ifomosexuelle", "Emanzipierte").,

4) Offene Neniiungen (typische):

ZU A: ganz lustig gemacht, soll einfache Leute ansprechen, sicht nach
----

Rel<lame aus
---- .---

zu B: ubersichtlicher, saclilicher

B entspricht damit elier den ini Grundlagenteil erarbeileten niedientakti-

schen B·:,dingungen. Es fchlt jcdoch cine das Sachliclilicitsima.ge ergan-

zendc Versinnlichung (z. B. Bi.lder).

51 -

I II 11 I IV \7 VI V ]X X SH.

A 3 3 2 2 2 1 1 14

B 2 3 2 2 2 2 2 2 17
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1.2.2 In[orma'donsst:'iike

Tabclle F 3:

VJI VIlI

1) · A und ]3 untcrscheiden sich in der Ges:untsumnic niclit bezuglich der

ihnen von den Probanden sponlan zilgescliriebenen Informationsstarke.

2) A crweckt jcdo·ch hahere ·Infurniationserwartungen in den untersten so-

zialcn Schicliten ("Pro.stituicrte", "II¢irnkinder"), wiihrend B spontan

ehei'.Mittelschi.cliterwartizii6en wuckt.

3) Offene Nennungen (typische):

ZU A: lcichter versttindlich; ausfuht·lichcr; k8nnie Werbung.sein;
von einer Werbzing ka,in man keine Informationen erwarten.

zu B: itber sichtliclier ; besser; (zit B kommen weni.g Nennungen, kei-

ne negativen Nennungen)

Bei A schltigt clcr Eindruck einfacher Verstdndlichkeit leicht in das

(gefahrliche) Werbeimage um,

B fordet·t kei.ne spontane emotionale Stellungnahme heraus: da der

Aufklarungsinhalt selbst stark eniotional besetzt i.st, braucht dies kein

Nachteil zu sein, weiin der spontane Aufforderungscharakter (s. 0. ) ver-

stS.rkt wird (z. B. durch Titelbild) .

f II ]II IV TJ VI IX X SU.

A 2 2 3 2 4 1 2 16

]3 2 1 3 1 2 2 2 1 15
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1.3.1 Syiripail:ie

']'al.,cllc F 4:

k¢ines von

beiden

1 1 V]Il

1) B erweckt bei niiherer Bekanntscliaft mil dem Text be.deutond gruf?ere

Sympathie als A.

2). A erweist si.ch speziell fur die Zie]gruppe "Heimkinder" als gecignetes

Konze.pt, besitzt aber sonst bei Ji,gendlichen schr wenig Sympathie.

3) Offene Nennungen (typisclie):

ZU A: ist cher Reklame, sieht wie ein Posteinwurf aus

zu B: niclit wie R.cklaive -.Aufkltirung ist besser als Rellame, per-

56nlicher, einfacher zu verstehen

Bei naherem K.ennenlernen verstarki sich das Reklanicimage von A.

B wirkt nun als verstandlicher, als nach dein Spontancindruck veri·nutet

wurde.

1.3.2 Informationsstarke.

1.3.2,1 1nforn·ia.tionsqualit:it

Tabelle F 5:

Nein

VII Tr.1. r I

Gencrell wird den Faltblatlern (A und B) eine hulte Informationsqualitat

(brauchbare Informationen) zugcschricbcn.

1.3 Bcurieii, 11,K nach Durchbl,  .ttern

I. II 1] I · 1V V VI V ].X · X SU.

A 1 2 1 2 4 10

B 2 3 1 3 2 2 3 3 19

3 3

f

I II I].I 1V V · VI IX X SU.

Ja 4 2 3 3 3 3 1 3 2 24

1 1 1 1 1 1 1 7
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Tal,2110 F 6:

\,1t VIN

1) Insgesaint wird die Qualittit der Informationen bei B huher bewertet,

Ausnalimci·i bi].den dia. "Heimkinder" und die "Obdachlosen".

2) Offene Nennungen (typische):

zu.A: niclit sovicl diuinrum gercdct wie bei ]3; viel dii··01<ter als B;

int'ormiert nicht grfind]i.cli

zu B: ist besser aufgel,aut; Informationen besser zu erkennen;.niclit

duy·ch Tricks geforrnt; steht einfach melir drin; melir Einze]lieiten

Ver]angt wird ein guier formaler Aufbau, reichhaltiges una enkerenzier-

tes inhaltlic]ies Material, Sacliliclikeit (keine "Tricl:s"). Diese Forderun-

gen kann B erfullen; es inangelt djeser I<onzeption jcdoch an dor verlang-

ten Direktheit der Leseransprache (]feine Alliemeineinleitzing ! Direkt von
...

zentralen Aufklfirungshilialten her den Leser pacl:en! Durch Bilder'emo-

tiona]e Direktheit" hcrstellen!)

1,3,2.2 Al]gen·ieine Voi:·stdindliclil·:eit

Tabelle F 7:

beide

gleich

11 VIH

I ]I ]II 1V V V.i ]x X SU.

A 1 1 2 1 4 3 1 13

]3 2 1 3 1 2 3 2 1 1 2 18

I II III IV .\T VI V IX X SU.

A 1 1 1 2 1 1 1 2 10

B 1 1 1 2 1 6

2 3 2 2 9



1) Dcr A-Konzeption wird·gr68ere. Verstancllichkeit zugespi·ochen als B.

Dieses Verst:indlichkeitsimage ist jedoch airibivalent: sic besitzt auch

die ncgative 1nicrprctations.rnijgliclitieit: "A i.st versifindlicher, weil

1 , 1,1einfach weniger di··innen stelit
,

1.st verstii,idlicher, wei] es nach Vi/el'-

bung aussieht".

2) Jugendliclie empfinden beide Konzeptioncn als versigndlicher als die

Erwaclisenen. Ilier vei·kleinort sic.h auch der Abstatid zwisclici, A und B,

Aus den Ver·lialtensprotokollen crgibt sich, dr, 8 Versti:·,iidlichkeit i.11 ho-

hein Grad mit Interesse zusammenliiingt: Jugendliclic zeigen genercll

gr6Scres Interesse an den Faliblatientwurfen als Erwachscr·ie, machen

sich aUch ineist ·viel mchr Mittic, sich· iii die Sache hineinzu]es n. ·Un-

verstibidnis crscheint daher'.oft als niangelnde Bereitschaft, sicl} niit

dem Stuff hitensiver zu befassen.

3) Die holte Zahl der Gleicheinstufung der beiden ]<onzeptionen zeigi auf

dem Hi.ntergrund der Tatsache, daB sie soiist genau dific]·cnziert wei···

deii, cine gcwisse li·re]evaii:: cics Problems Verstakidlickkeit. Auch die

Beobachtungsprotokolle beweisen: Es komfnt bedctitepid wei-iiger darnuf

an, die Aufklarungsirilialte in cine mE,glichst cinfaclic Form zu br·ingcn,

als sie so zu gestalten, daB sie den psycho-sozialen Grundstruk·turen

der I,escr entgegenko:nmi und nicht widerspricht. Eine zu star·]:r: Simpli-

fizierung widersprichi aber diesen Grundstrukturen. Sexualitat gilt, wie

der Grundlagenteil zeigt, als hochkoniplexes Gefuge aus weitgehend uii-.

durchs.chaubaren SLibstrukturen. Eine "Sinipel,·jarstellung" lian:-i sich da-

durch leicht unglaubwurdig machen. Erschwerung der Verstiindlichkeit

darf, wenn nicht anders mOglich, zu Gunsten einei· Differenziertheit

und G·].aubwurdig]ceit der Darstellung in Kazif genoin.n..en werden.
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Tabelle F 8: Faltblatt A

Sie. sel:en hier dinige schwicrige Ausdr·Cicke, die viele Men,::cheri niclit

kenne n.

Neben jadem Ausdruck stehen zwei Kreise.

Kreuzen Sic bitte im linken Kreis allie Ausdi·ucke an, mit denen Sie nicht

vie]. anfangen ]R)nnen.

Ini rechion Kieis kre,izen Sic bitte alle. iluschuckc an, die Sie uits erbldron

kunne n.

chronisch

Gebari·nutter

Eileiter

Ejerstockeiitzundung

Bitideliatit

Diagnose

Heilbehandlung

Hautkontaktc

After

Leistendrusen

Schleinihaut

Begleiterscheinung

St.adium

Organe

R.uckenmarks ch.wirid,912 d·it

Syphilitikerinnen

Eichcl

Ringfurche

Gliedschaft

Schamlippen

Lymphdrusen

Fisielbcliandlung

kann nicht vic'l
dainit :ilifangen

2

®
2

3

2

1

@
7

3

@
6

1

@
@

kaiin

er]claren

14

17

16

14

11

16

18

14

17

10

16

15

1G

17

9

10

15

6

12

17

9

6

- Forts. -

1.3.2.3 Vcrs·tii.1.idlich],:ei. scliwieriger 6,..,.1.Re*,47,

7

1

2

1

7

2

5
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I m 1 n z i n i t bit

Gesc]i]echisvcrkelzr·

Verininderzing

Katarrh

Par'itier

Gulliver

Tripper

Syphilis

Pariser

Kondom

Prliservativ

Gun·)mis·chutz

mii,inl, Glied

hytienisch

Krarildieitserreger

Versai·idhandel

diskret

anonym

vorbeugen

geschlechiskrank

falsche Moral

Spatfolgen

AusfluB der II:.rnralire

Wasrerlassen

Vorsteherdruse

San·lenleiter

Nebenlioden

Zeugungsunfahigkeit

Scheide

Krankheitscrschehiungen

ausgepragi

ka]11) 111(:1; t, Vic.l

d:,mit anfangen
li:1 1 117

ei'klii,·en

13

18

14

13

17

13

17

17

18

15

16

18

17

16

16

13

16

16

1G

16

13

15

14

17

10

15

13

17

17

16

14

771

Tal). F 8 (Fo)·ts. 1

5

4

7

5

1

1

6

2

2

2

4

2

2

1

1

4

2

3

7

2

5

1

1

3

179
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Sie schen },iel· ciiii.8'C :Scliwie·t·i.ge 11: sdi·8(::e, dic; vie]e Mci-ise:hei: nicht

kennr..1.

Neben jetlc:ni. Ausdritcl,- stehen zwci Ki'eive.

Kre117.en Sie 1,iti2 in-i li,21·:·311 ]<reis alle Ai,sd:· Ci'.9 ai., niii dclie,1 Sic: niclit

vic,l anfangen kunucn.

Iin i·ec]lien I<ri.,is ki·euzeik ,Sic bitte alle Ail::driicke an, dio Sic: 1:,:s cr-

k].aren 1:81·i,·ten.

Geschbschishrankheit

sexuc]lt:s Wesen

Vurboug cnia.Biialiinen

Geschlechtsverkehr

ir. ie.lisiv

].Iautkontakt

Schleiniharit

Infcktionskrant:hcit

I'artner

Geschlecht,spai·tner

Selbst.lielia ndlt.ing

Tici··1)re·.'·hi.i,g

Eitidainmung

Spitfolcren'.

Vorbeugema.Cnanmen

Tripper

Syplillis

AusflnS aus der Harnruhre

Scheide

Krankheitserschoinungen

chronisch

Harnruhre

Vorsteherdruse

kann ni :lit viel

da]nii ant'ano···- n

@

k:zi,ki

eI·J:;are·1

]. g

l 3

16

1D

13

1 ,
r,/

19

lAg

1]

12

17

17

19

16

17

18

17

17

15

8

- 120:' l:s

T:ibelle F 9: Falll,1:itt 6

4

2

6

3

4

2

7
.

2 14

7

1

2

3

2

1

2

2

3
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'.1':ib. F N (]i'l,rts.):

Sainci lciter

Nebenhoden

Eileiter

Eierstacke

Zougtingszinfiihigkeit

V ernarbung

Frygiene

Bindc]iaii t

Diagnose

Netterkrankung

After

I.,eistendrusen

I.ymplik·noteil

Stadium

inner·e Organe

Rucker:markschwindsucht

Sypliilitikerinnen
Heilbehandlung

Eichel

Ringfurche

Glie d

Fistelbehandlung

Immuni.ilit

Abwehrstoffe

I<atarrli

Empfiingnis

Spray

Zweierbezichung

Schweigepflicht

Ausheilung

mforinicron

hawn niclit vic]

d:iniil an fantien

®

@
@
4

3

0
7

3

1

Q.9

@
7

2

®
2

3

6

1

2

1

kann

erkliircn

]4

12

17

17

18

10

17

14

17

14

18

8

4

10

13

3

8

12

14

2

15

4

7

13

5

15

14

11

16

15

16

228 737

5

7

2

1
L

1

2

5

2

4

1

.



1) Auch schwierige und abstrakle Begriffc werden in hohoin MaSc ver-

stanclun (z.]3. "sc-:.uclles Wescn"). ].lic Begriffc, die weitgehond un-

verst.Lindlich sisid, betroffen entwoder keine zei;.tralen .Aufl laru:igs-

inhrzlte (z . B. lihighirche, Vorsteherdrit.se) und spielen zuinindest IiCi-

ne groSe 11olle fur die Gesanilverstindlichkeit der Texte. Alle zentra-

leren Begriffc dagegun (z. 13. Zcugungsunfiihigheit, chi·onisch, 9.'ripper,

Spatfolgen, AusfluB, anonyin) warden gencrcll verstanden.

2) Faltblait B besitzt eine gruftere Anzahl schwer verstandlicher Degriffe.

Die ziim Verstandnis der Informationsinhalte natigen ]3egriffe sind je-

doch al]gcniein lickannt.

1. 3. 2. · : Verstiindlithl:cit der '.Flicmatik

Offen.c Nennungeij (ty,Dische):

Es handell sich um Geschlechtskrankheiten; uber ihi·e Symptome
und Spatfo:gen.

Verhtitung von G·eschlechtskrankheiten. .Erkennung und Behandlung.

Gcht um Tripper·und wic man sic:h am besten davor schiltzt uhd wenn

man ihn hat, was man dagegen madhen soll.

Es ge]it um Ge:chleclitskrankheitcn. Darsiell:ing der Gescl.lochts-
krank]iciion von dcii Anfangssymptomen bis zur Spatform, bei Maim

und Frau.

Um Tripper, un·i Geschlechiskrankhciten und was man alles ] riegen
kann, wenn man welche hat, und daB man zum Arzt geliei, sol.l.

Um Geschleclitskrai-i]·:heiten, Tripper, wie gefalirlich das wer·den

kann, daB eine Frau ein totes Kind dadurch kriegen kann, wie ge-
fahrlich solche Kranl·:heiten sind, da8 man zuin Arzt gehen soll.

Am Anfang uber Geschlechtskrankheiten, um die Nan·icn, w::.s es

alles gibt, da sind Geschlechiskral:l<11,3iten, die kenlic ich gar nicht.
Stehl auch, wie man sich dagegen schiltzen kann, woran man mer]<t,
daB man cirie hat, und da13 inan ziini Arzt gi:hen soll.

1) Sicher wurcle hier htiufiger Verst:intltiis angegebcii, olinc daB dicses sul,-

st:iziliell fi,zidiert wal.'. Entsclicid;211 1 scht:int Lius :li,er u
. a.. zii scii), dati

sitbjet:tiv ke ine allzu hohe Unvel·sti'ilidilisi-ate vor]ag, die nach unseren ]Er·-

falit·ungen ort auch Aggressiotien bewirki und widerspicgcll.

- 60 -
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Vorhutil:·igsmittel (=·A) und bei dem ai:dei·eii ging es 711-n Cieschlechis-

krankliej let) (= 13),

- Aufi:lruung.

- Tripper·, Gebar·]ilutter, B]ase.

- ·lrgond-7-,,le chi '1'est, wie nian etw:ts l,eibl·in.gE:,

Das zentralc Thema wird fast voii alleti Befragien verstanden und in die

Ijaziptproblenil·.reise differcnzier·t. Eine Auslialiinc bildet das Theme cler

Partnerinformation, das kein ch·izigcs Mal angesprochen wird; - dies er-

ganzt die entsprechendcn Ergebnisse des Grundlagenicils.

1.4 -Exemplarisclic Betirteilung eines zentralen·]nlialte.9. (Tripper)

1.4.1 Sy:-111„11:ie

Tabelle F 10:

VTI V] I]

1) Die Darstelhing der Tripperproblei·natil,: (Tripper sieht bei den mei -

sten Versuchspersonen fur Ges clilechisl:rankheiten al]geincin) wird

bei B als bedeutend sympathischer empfunden als bei A.

2) Vor allem auch die aufklarungsbedurftigsten Jugendlichengruppen, mit

Ausnahme der Heimldnder, prafcrieren B in hohem Grade.

3) Offene Nennungen (typisclie):

ZU A: Mann und Frau ubersicht].i.ch getrennt, man kann auch gucken,

wie es bei einer Frau i.st (weibliclies Heiinkind)

zu 13: Einzelinforrnation 0 31 besser vonchiander abjesetzi, eindoutiger,

ausfuhrlic.licr

- 6] ·

W

I II III IV V VI - ]X X SU.

A 2 3 3 10

B 1 3 3 1 1 1 2 1 3 3 19



Das Problem Geschlechiskranklieiten wird nur auf die eigenc Person

bezogen (siehe aucli Grundlagenteil), es wit·d daher auch als lastig

empfimden, Informationen uber die Probleinsit,iation bei:n ::,idercn Ge.-

schlecht mitlesen zu mussen.

1.4.2 Inforniationsst:irke

1.4.2.1 Ubersic]itlic.:1-ikeit

Tabelle F 11:

V]1 TTI].1

1) Die Tripper-Seite der Konzeption B erschoint els uborsichllicher

denn A. Das gilt vor allem fur Erwachsene aus der Mittelsclticht.

2) Ofj'one Nennungen (typisclie):
.

ZU A: niud sich nicht so anstren,gen, Ablaui und MaSnahmen ]·:lar ge-

gliedert

zu B: reizt zuin Lesen, auf den ersten Blick erken:ibar, gui·a Auffei-

lung, eii·i]nal di[}·chgelesen und alles verstanden, sollte einpn

Stichwortkatalog besitzen

Zu B erfo].gen hfufigere und nieist ·engagiertere Bewertungen.

Ubersichtlichkeit ist eine der betontesten Forderungen der Leser an

Auflclar·ungslekture. Genere]le Ubersichiliclikeit, klare, durchgi-ingige

Gliederungsinerkma.le sind wichtiger :ils Versilindlichkeit aller Details

auf den ersten Blick.

....-/-
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A 2 2 1 3 11
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7.'abe.llc: 11' 12:

Vll V 1] I

1) Pors6nliclien Nutzen ve,·spi·echcn sich nur wonige ].cser von den Falt-

b].littern, A und B zii:t.crsc:]ieiden sicli in cler Summe kaum..

2) B wir.1 in den ]ne]·tr n.:ittelschichtoi'icnticrten.]Erwachscriengruppen ge-

get·tiiber A pr,j.ferier't, A bei den.Juge.ndlichen gegenubci· B leic.lit prii-

ferie:·t. 1.nsgcsaint ist die Verteilung ilber die.Zielgruppen bei B hoino-

gener.

1.4.2.2 I.'crsiinliclier N,itz,vcrt

.,3

I ]1 III rv V Til ]X X SU.
h

A

A 2 1 2 2 2 2 11

B 1 1 3 1 2 2 1 1 ]2 d

 

i
X
li

.

..



TabelJe F 13: PrRferenzstruktur: Faltblatter (A - B)

I II III IV .\7 VI VII VIII IX X SU.

A 1 3 A i B A | B. A & E Al B Al B A I B A [ B A  B .A { B A iB

b. f Sympathie 2 3 3 3 2.2 222121 2121417

Spontan-
eindruck b. 2 Inforrnationsstarke 22 1 3 2 1 3 2 2 2 4 2211218

und

Aufmerksam- a, Starke des spontanen 2221 22 1 42211223 3 13 19
keitswert Aufforderungscha-

rakters

c. 1 Sympathie 2 1 3211322 2 4· 3 3 10 19

Beurteilung
c. 2.1. Informations-

nach ,2 1 1 3 1 1211 3 23 3 2 13 15
qualitat

Drr chblattern

c.2.2 allg.. Verstandlich-
1 · 11 1 211112112 10 6

keit

d. 1 Sympathie 1 3 3212131 23 1 3 3 10 19
Exemplarische
Beurteilung d.2.1 Ubersichtlichkeit 1 3 3 2 13 2 2 2133 3 11 18
eines

zentralen
d. 2.2 persdnlicher

Inhalts 1 1 3211 2 2222 1 2 1 11 12
Nuizwert

(Tripper)

Insgesamt bevorzugt: 0 14 NO 1 24 16 8 14 11 15,16 4 16 18 15 14 12 6 20 100 147



1) Die F'aliblal.lkonzoption B wird der ]<unzeption A insgegamt weit

(B :A = 147 : 100) vorgezogen.

2) Chuppen mit hesonders hohor Prah:renz V'·)11 B sind:

" " (B:A=14:0)]Ioinosexue]le

"Ideologisch Emanzipierte" (B :A =24:1)

(13 :A= 16:4)Itocker

"IIilfsarbeiler" (B:A =20:6)

3) ·B stC,Bt in kciner Gruppe auf generelle Abweisung.

4) ··A besitz·l in keincr Gruppe dilinlicli liulte Pri-iferenk gegeriuber 13, wic

sie B in den gesarkiten Gruppen gegenuber A besitzt..Eindeiitigc P]-Lifc··

:nz. 1}nt A nur:lici dc.,1 "ELi·ufsbeeinflut ,t GofE}irdeten".

1.6 I'etietranz cler zentralen Lornitilia]te

Mit eincr psyc]·tologischen Melliode (SatzergAnzen) wurde ilberpi··· ift., in-

wiawcit die wich.ti':sten Lerninhalte vers.tanden Witrdp.n.
'.

Tabelle F 14:

riclitig

zu -n gr 86 -

ten Tcil

richtig

fals ch·

lI V]II

1) Die zentralen Lei·ninhalte wurden fast von allen entweder g:.hz oder zttin

g]·6£ten Teil ric]itig verstanden und einge.priigi.

2) Die zentra].en Lei·ninlia].ie werden von den U:;terschichtjugendlichcn gcriauer

eingepraigt als voii den Erwachsenen.
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3) 111 deii Miltelschichi-Erwachsenerigrupl.,eii wei.·dei; die ze:itra]en Auf-

klerl,Jigsinhalte bedculcnd 1.ingeti:tuar verstanden und eher fehlerhalt

gelertit als i,1 Unterschicht-Jugelid]icliengritpl'en.

Das bedcutel: ]lic Fohigkeitzlim yerstandnis und Lernen von Auf-

k151.·tingsintin]ten zitin Thema Geschlechts:krankheitcn ist niclit bildungs-

abh:in,Tig und ni :lit al,Ii.Lingig von der I.(·6(,ffilii.s,·1:eit (die Melirzabl der

Unterschic.ht-Jugendliclien war slark legasthenisch). Andere, bcson..

de.1's inotiv: ti£371,"k A: -:l c]:l.c: si)ie]:311 0:913( be:fleitter,(1 2,'3'OBer,-·: Ron'<,.

- lit) -
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Die Pla!:atentwli ·fe vifirclen in Foi·nivon farlji'*,.,11 (fotografierte.n) Vor-
t.

lagen in DIP-A-4-Foi·inat ini Test vorge]cgt.

Es handelte sic]i dabei uni 3. Grundlypen (vgl. Anhang):

- Textpl::kate (Vorlagen B und F)

- Bild-Textplakale mit "verfrcili,letem" Kondom (Verlagen A. C.. E)

- Bild-Tex·li·,·ial ato mil sachlic]i-realistischer Kon·:10'.1.,c'.irsiellu.ng
(Voi·].agen D und G).

2.1 Prlifere,·izrang dc·r P]a]:ate

Die in Tabi'lle T 1 dargestellten Worto zei.a en I': 21!crenzen 1)·z,v. Ab]ch-
.=

nungen in den c.inze]non Gruppen. Folgei·ide Beweitungskritcric:n kOnnen

angel(:gl wer(len:

Rei: elin.1·aklel der Bilder, egal. ob posi.tiv oder· ner.aliv, siclit-

bar an clor Sur,·ir.pe der lieal·: tioiien: crfahrungsgernii.!: ist eiii

hohei· R.eizcharakter immer besser als ein niedriger.

- Dominanz von positiver Akzeplanz bzw. Zuruckweisung.

Nach den Sumnion erweisen sicli G als reizstarkstes Poster, A al.s ausise-
I,

slirochen reizarin, D als eirideutig zurlickgewiesen. 13'ur die einzelnen Pla-

kattypen ergeben sic.h folgende Schlusse:

Bei den Testplakaten wird - abgesehen von den "Emanzipierlen" -

der Text "Wcr geschleclitskrank ist, hat I'ech gehabt", vor al-

lem von deii Erwachsenen alczeptier·t, Dies paBt gut zu deren in·i

Grund].ag·inteil beschriebenen ·Einstellung zur Sexualitat.

Von den Jugendlic]-ten akzepticrt wird hau figer der 'I'cz:t "Denn

'ein Arzt hilft und schweigt", eine Aussage, die fur diese Grup-

pe mai·lifeste Relevanz liat (val. Grundlage;iteil), cia sie objektive

und siibicktive Ziigangs:sc:liwic·rigliciten zuin Arzt habeki.

2. Plakatentwurfc



Homo- Hemni. Ideol. Berufsb. Gelegenh. Rauschm.·
Rccker

sexuelle arme .Emanzip. Gefahrd. prostit. a Ah gn r: 3 ge

Heim- Cbdach- Hilfs -

SU.
a:-beiterkinder icse

+ 4 2 2 3 1 1 14

F
1 ,5 1 3 3 i 5

..

0

E-1 + 1 1 2 1 3 1 2 14

B
2 2 5 1 1 2 1 ;4

+ 1 L i 1 3 1 4 4 20

I. G
C>

:n 2 1 3 3 2 2 2 1 1 17

+ 2 1 2 6

D D

4 2 3 4 4 3 2 22

2 1 2 1 1 11

A

1 2 1 i

-

1 1 + 2 3 2 2 1 3 2 1 16

E

1 1 1 : 2 3 9
,

C:i
>

+ 2 2 3 1 2 1 1 9 14

C

1. 1 2 4 3 12



Die generelle Ablehnung seilens der ';ID,naii.zipiei·teii'  ergab

sich aus deren Mcini.ing, clas von il,nen ali "V/ei·lk:ti-ig" dill·ch-

schaufe ] " · '· '·
1:i„ar. sei werbelce:bill.::,-']1.'1 5,Clilo :]Jt (".1.#.:iii c,plisclicir

Reiz", "wer,.lich unzureicliend" tisw. ). ]ndem dies,2 ]:lakaiu,,

diesel· Gruppe die Maglichkeit zur· distanzidrte,i Beurleilung

geben, sind sic inhaltlic]i-]:uinnizinikativ iii:uffizient.

1/ .-'
- Das "J<end···,mplakat u ist fr::,1 ve.7 2,1.:en, hesonders 511 den uil··

teren Sc}Jicliten :.uifgri.incl seinc,:· sachlich-realistischo.11 li.nd

pritgtianten Aussage akzcpliert. Die dcutlich schloc:hic:n Werte

fur Variante ]) sind vorwic:gend auf schlecl,tere Fotografte und

den Beziigs:punkt "P.i]le".zurfic·T.....ufulll·en (vg].. unten).

Aziffalle,id bei den vcrfi·en·idel.en und "lits£iguit" Gulliver}-,1::!:at'.in

ist die starl·:e 7.1.11'uci;'.·:':.i:·; 1176 scitens d<.[· Juge,idilcli:-·;i 71:id r. inc

1·elativ hohe Akzeptanz bc,i .Erwachsenon. Die Ursachen werden

bci der Detailana]yse zii diskutiei··en Seitl.

2.2 Por. r.ptive Prlignanz

In der unmittelbaren pcrzeptiven Prlignzarz, geinessen nach kurzer Vor·lage

und Wieder··Enifernen der Plakate, dominjeJ'en sponian die Gulliver-Vari-

1,;...
anten A und E, wolil vor allom durch uen u Deri·asehungseffekt" (vgl. Tab. T 2).

111Das mii dem aufgebliiliten Diiigs da drin", "Der Zuckerhut", "Des mit den

Blitmchen", "Das mit dem aufgablasenen Pariser" usw.

Dies fuhrte jedocli gleichzeitig zu Ehischi·5.nkungen der Spontanverstiind-

lichkeit ("Haben Sie dabei irgendwas nicht ganz verstanden? Ja = 43; Nein = 3).

"Gelit' s um Pariser?", "Der Name Gulliver", "lst Gulliver ein

Arzt? ", "Cesiclit auf Pariser·" usw.
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Hon·10 - Hemm. Ideol. Berufsb. Gelegenh. Pauschm.
gocker

sexuelle arme Emanzip. Gefahrd. prostit. abhangige

Heim- Obdach- Hilfs-
SU.

kinder lose a:Deiter

Tabelle T 2: Auffalligkeit nach Kurzvorlage

-H 2 1 3

B 1 i 2 1 2 i

G 1, 1 1 1 1 1 8

D 1 2
..1
-

A 1 r)
4.r 2 1 1 2 10

E 3 1 1 2 1 2 1 2 13

C 1 1 1 1 4



SchlieBlicli fragt sich aucli, was eigentlicli kum.Inunizier t wur·da. Typi-
.---

schc Ruckei.·ii·ii:criti-ins,strilkiiircri bei den einze'lncit Entwurfc.12 waren:
'-,

1+Fr vei·frenidete Gulliver-Plakate:

"Das Gruite· 1-nit dein Penis"; "War Pariser· di·auf mit B].£in·ichen";

"Unten war es Auildiirung uber Geschl.echiskia,il<lieiten, 01)en so

ein Gulliver"; "Sehr nettor ho].]gruner Untergs··1.ind oiit so einerri

appolitliclien Ding"; "Gulliver schilizi vor Trippet·".

"Wei-,1·t inan.gesch]echtsluranli ist,. ka,711.nul' e.in Arzt lielfeit";

"Ge]be Plalcate i,tit AI'Zien"; "Ge]bes Verkehisplal..at"; "Dcr Ai·zi

hill't"; "\Ver „·,·sclilccl·,ts!.·1·an:·, ist, 1·nuB z.111-,1 Arzt"; 1'Wer gesclil,:·c;11t-,

ki'ai·,k ist: soll zit:-n Ai·zt gr·h::111.!i·id der hat Schweigej,flicht"; "01:,i,

kann den·i Arzt verir·atien".

I · ,lie ]<oncloin-Plr#.1:gte:

"Es ging :izii den Vol·t·Jil von Kondomen": "Die Ges,:11]c. chiskranl,·.-

heitsve]·lititzing chirch Kondonic"; "Ani besten nicht nul' die Fille

ne]imen, scndern auch Kondon·le"; "Ilm Pariser"; "Schulz gegon

Geschlechtekrankheitcn".

Dj.c Gulliver-Plakate sind vorve iegend Its chOne PJakate",. in denen zwar (:in

Gag crzielt wird, der dam Betrachter jedoch ]etztlich gerade die Cliance

bjetet, sich vor der themenbezogonen Information zu drucken. Da· asthe-

lisierend-gaghafte wurde (s. 0. ) gerade von den Jugendlichengruppen zu-

ruckgewiesen, die auch subjel tiv.il·:forniationsliedurftig sind und se'. 16se,

ihre Vol·.stellung von Liebc nicht ironisierende, auf spezielle Einzelpro-

blame zugeschnitte Inforrnationen suchen.

So wird hicr··cher der in den Text- und Kon·domplakaten vorherrschellde

saclil.i.::11-objettive Stil al<zeptiei·t Lin:1 iii.11:1.].ilicli b 0,':331jr 1111. Sinne der K(.11··

d ./-./

- 7]
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* :

zeptionsz.iclset.zung pcrzil,icrt. ]Din,:chi·iinkungen erfahrt diese Walit·nell-

p.1,1 ir.L' k. .3 ];evi'... rtzi tiff. Iltil', ivetiti diC· C.I.:0 :c Nori,ivo .·stel]ung von I,iel·)e bzr,·.
I-' CJ

dercii IJmfold (ist nicht v.·as init den: 1:,ali Pt·ch hal; die 1'illn hat n-iii Sexu..li-

t t, al:er nicll.ts ,·tkit Gesc]11(clitsl<ran kliciten zu tu.i i) angegi:·if P,:n wird.

1 1
2.3 Efl:urs z::in Nhinen ' (bllivei ·

Deute.te sich schon. iii den Er6.:bnisse: ein gewisser negativc·r A.ussti·ali-

lungsel'fel.t des Na.inens Gu Uiver an, so wii· 1 ci hier noch K·ich£i,t. e: ,
,

wej.1

er bi den bctreffenden Plakaten re]ativ dominanter war.

Sein a.sroziatives 1Jinfeld kann dui··c]) folgentle typische Nctintingen umsclu·ic-

beri worden:

1 'Kulip].211 ; "]r.iese'!; 19105£31 Cizilliver, wei]. ur i'.1.,cr dci , Sul·£v,·c, 2% Fre-

zogen wii··d, uvnn der· ani gruSien ist": "liisfj.t.'cr, aufgeschlosse-./

...r. 11 /1 It IT
lier 1.:.'...11(: ; soil woh]. der Ric.se sein, icli finde das a.lb,21··n ; I·ic -

1, ti ,

siger Putenzprckx ; Gulliver j.st 1'.istig, aber ein I'ariser .bleihl

ein Pal·iser"; "klingt riach Werl,ung, da 1<·Liinte :zich gut Egon ste!:en";

"Gullivers Reise,i"· "\Vie in dom Film 'U'lii·werk Orange' ".
.'

In diescn AuBerung·J·n aus der Plakal·-Exploration spiegeli sich 21.,nliches

wider v.rie in der Faltblatt-Ex,iloration (vgl. Tab. T 3):

- Der Nanie ist zweifellos aufffillig und gagliaft ehipragsam,

- wird aber als unpassend empfunden

- und flihrt durch seinen starken Eigenwert voni Thet·na weg, gibt zu-·

minde£it dic MDglic:hkeit dazu.

Ahnlich wie das Blunichen-Kondom hat der N:,rie mehr Nacliteile als Vor-

teile: Pragnanz und Aufmerksanikeit wei'den bczal:lt mit zinlerschiedlicti nio-

tivier·ter Zuruckweisung und Ver·deckung der zu.Obermitte]nden thematischen

Inhalte.

t.'
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Ist der Name

Gulliver auf-

C.i·,9ge: a -.s- ·.

....

F·.·ira er ais

passend
en'_Dfunden?

MTird er als

sympathisch
e::.,:fun den?

passens:

unpassend:

Uns.yr,ipaWiscn:

nem

nein

nein

rion.0-

Sexu-

e 11 e

Hem-

Inungs-
arlme

Ideol.
Emar:-

zin.

.L)'>7'*. r, v -- Ll 1 .3-

heeii:fl.

Gefdhrd

Gele -

gen.,·
prost.

,
Rausch-

mittel- Rocker
Heim-

:zinder

Obdach-

lose arbeiter

  21

e ir.5.r #Use.En.. nicht so frivol, po.Gt weil Penis auch mal klein mal grod, guter Spitzname,

unheinilich gut, besser a:s uoiiain

unpassend, blad, nichtssagend, nichts mit Sex zu tun, nicht fur Pariser, klingt wie T
...

mittel, Le.bensmittel, unpasse::de Anspielung: albern, klingt nach Werbung (2), verv,

erinnert an Culli = AbfluE (2), ist Firmenname wie From.ins

sympathisch (aber nicht fur Paris

Potenzprotz, infantil, lacherlich

er), mal was anderes, aufgeschlossener Klang

Vasch-

:irrt,

Tabelle T 3: Der Name.Gui:iver in den Faltblattern

SU.

ja .. 3 / 1 2 Z! 3 2 30

1 *

ja 2 2 1 1 2

1 3 1
1 1

4 2

2 2 1 3 .1 3 2 2 16
ja

1 1 3 3 1 1 1 13
-1

C,3

sympathisch:



Gul]iver isf: k,. in i cl::vai·iter Jiihal.t, sondern eiri Begriff, e·54·, Symbol.

.i'.U'1:Er-n··,tiE scheitcrn, da nicht I.,ck;innt oder ve -

.
r.,i:·t J.st, wa.9 er c·i:·rent-

.,

1:.ch symbolisici·uii soll.

3. Co:-,ativi: I}r .114ilse <iu,·ch Faltbli·ilter lind Pia]<ate - Was bewirl:en Fie ?

.'Die g,·12.alite Aampagne·soll. einen Verhaliensilnl·,11]s geben, s„ll ein Sti-

mulus fi.'.r bewiin,t'.··res Ver·ha]ten gegelliiber del-n mfiglicl·lei·weise fi'ir die

eigc;:e Pei·son 1·elevanten Problen, Suin. Da fast· alle Befragton iinrnitie.1-

bare Erfatii·ungcn ·ni.it Geschlechtski·atil lieiter  hatton, wai·en die Fragon

danach,

- ob Interesse an weiterom Material bestelit

- N17d die in·i Veriali . : des Interviews aufger,ki·i)]i·,21·i,#14 Iijformatic-,t,( n

wcitergc.ceben warden

durch.aus re].evante Kontrollitenis, zurnal es sich liier um einen aberdui·ch-

schi·iittlich inlensiven und stimulierteii .Walirne}imungsproz:.,81·tande]te.

Die in dc,n Tabillen C 1, C 2 u:id (3 anfgefilhrlen Wei

klai:

'te· machen folgendcs

a) Die Jugend].ichen sind schr sta.rk anweiterer Inform:ition intercs-

siert, die Erwae]isencii kauin (awsgcron,rcioi die "ideologisch ]Dipmp-

1 ,

zip·tort:en ,
bei denen Iriformationsaufnalime an sic]i Norm ist). Dies

.korreliert klar mii dem im Grundlagent.cil [cstgestcllten niedrigen

(bzw. hohen) su}Jjektiven Inforn.iationsstan.d bei Jugei,dlichon (1 zw.

Erwaclisenen). Hiermit bestatigi sich auch·die Ergelmisthese z.u

den ]Plalcaten (s. o.), daS cliese zwar Aufnierksamkeit erwecken,

aber kcine prdblembezoge,ie Slimulanz haben.

b) Die in Tab. C 2 aufgefuhrion Ergebnisse bestatigen :i).
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c) Die ·inlialt]iclien Angnben dai·aber, wris weitercrziililt wird, las-

sen nocli nielir Zweifel :im pi·objurnbezop.:'ne,1 inforinctoris chen

Wert der ]'],ikate aurkonimen, d:z hior iiI.,er·gic·gond t.;cr Cag el·-

zii]lli wit·d, wi'ihrend bei Fait!)1:litern zumincic.st einige zentrale

Inlialte ubrig bleiben.

Dj.c: E rgebnisse insqcsaint bestatigen so die schon im Gr·undlagenteil ab-

ge].citc·len n·le(i. joiliattiscll,·..Li Koiiscqric}izen. Bezug:lich di:I· voi·LE....,.,-, ._.

Matei·ialian i st zii sagcki., da.3 hier 1·,1'i:.#:,.;.1· .uir oii,u Weile:·entwic:1*,iEng

des Faliblaties uitcl dic:e bcvorzz.igi bci der Zic]gruppe der J·'.:i.cndi:.'..chan

bzw. Pei'soiien iriit i).iaki·ifestcm· subjel<ti·veii Ii··ti'orinationsdcfizit r:11t ii·liOr -

inatui·isclium und ailik].ili·ende.i.h Erfulg irn Si:·:112 der Ifili ,pa.gl,c· reclifien

kann,
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I nach Faltblatt

nein

II nach Plakat

nein

Summe I+H

ja

nein

Home- Hem- IcI·901.

sexuelle mungs- Eman-

arrne ZiD.

Berufs-

 eeinfl.

Geflhrd.

Gele-

genh.
prostit

Rausch-

mitiel-

ahh.

Heim- 05dach- Hilfs-

Rocker kinder lose arbeiter Su.

Tabelle· C 1: Interesse an weiterem Material

ja 1 3 2 4 2 Q 3 2 21

1 4 3 1 10

ja 2 3 2 4 6 5 27

6 4 2 9 1 i 9
0

3 6 4 1 8 8 5 6 48

7 8 2 3 29



Tabelle C 2: Inforn·-ationsweitergabe nach dem Interview

T
* nach Faltblati)

berichtet

-- Hem-1-101270-

sexuelle mungs-
arn:e

berichtet nicht 2

II nach Plakat

berichtet

berichtet nicht 2

Sumnie I + II

berichtet

berichtet nicht 4

Ideol.

Eman-

ZiD.

Le r'zils- Gele-
beei:C. sre::h.

I.

Ge:-:'ilird. ::r·cstit

Rauscn- He im- Obdach- Hilfs -

:nittel- Rocker kincler lose arbeiter Su.

abh.

i

.,

1 2 2 '3 2 R 2 iE

3 3 1 1 1 1 13

4 1 4 0
* 3 6 5 4 34

3 4 2 1 1 13

4 2 1 6 41 6 8 8 6 52

6 1 3 2 1 2 " -

L O
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Lai ..:.0 c..o:

Was wird ul,or ] ·'lak:zic hericlitct?

L.t'11:e de,11·:c,1 sic:.h al]e mii.gliclie,1 lia

Di,iger· an rk:,i Mann 111·iiig:.ii kunnun.

ifinc:.sse,) mis, wic sic di,·

.End]ich cin vori:i'initigcs Pliikat gel'unclen haben, u]·n Pariscr hcl·.aiint

zu niaclicn.

Da.6 die Plal:9.te, weiin so was geinacht, sehr gui sind.

Vc,ir: 131.1:1 ·niit ac-·2 11'12'[131(:11(·11, (1:  (,s; so :·131.t t .il]ig i.s·t, cl·:1 e..: i:liz :.7]].-

gcnieinen an..sprechcnd und scliockici·end ist.

Besot,ders die :ufgeb]:isenen Din,gor niit den 13]urnclion.

Jecke Plakale ges.elien, Pariser 211·ai.if und so, gegon Ccschlechts-

krank]yeiten.

Plakat be:schreibon, ·ganz groScr Pariscr draul.

lc]1 rifi.1·,12 1:1:21 2 . F*,C:11, cli:G. ic·1  c-',.32 ]'1:1J·::  te,- :1 ilde}·n war,l.„ <1·-:,S 7,:a,.

sich also vor GeschleclitsJ:ran}·:i·ieiten sclii'ite:.::n katin.

Den Nanie,i Gulliver werde ich ihr erz:'1111.cn, alles was wiclitig ist

und ich clavon bc},allen hahe, wet·de ic!·, weiterci'zahlen.

Was wirrl i':'·:-,r 17.:Iltl.,li:.tter her'ic.litet?

DaB man bcim Geschleclitsverkchr sich anstecken kaiin.

..

Uber Kondunie und Goschlechtskraiikhcitcn.

]388 Ge: chleclitski·ankheiten steigen und die Leute direki z:.i.m Arzt

gelfen sollen.

DaB ich "slarke" Faltblatter gesehon habe.

Wcnn ich es ric]itig crl lfircii k inte, wenn ich alle Freindv,-Orter noch

wii13te, von der Ruckei,niarksscliwindsuclit, wie gefalirlich das i.st unii
daS nian dadurch verbluden kann.

·Was ich jetzt ifber die Folged wei8 und wais daraus wird,

Uber Tripper und Gesclileclilsl·,-1.·al·ildiciten.
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1V. ZUSAA]MEN!2ASSUM,3 der zentralen El'gel,ilisse und abzttleitandc

1ronsc:qu:·:izon fur Atifklili·linF: Slnr·.6:i:i·;,1)en in 1'elevantcn : ' ·-·
, 1

11 :.ifferpx·oblcin

)1}Al 1

Dia ]lefittition di·:r Sticliprobc rnit der· Zielseizillig einer qualitative,i Re--

prasc,itai-,z der "von Geschl£:clitskra,illicitei: Gefithrdetot," el·wies :·:i.ch

aus ivelircren Grfiridon :ils rccht schwierig:

Personenhesogene Daten dor vermutaten Grundgosaniheit bis auf

Alter, Familicnstand und ;it.'gioil liegen lii¢ht Vor,

Uber andure coziale, iiiter:.B.ktio  ale oder psyc.·1·10]0gisch- Ab,G .c'n _

zungski·i·terien bestehen cbenfalls katiin Aithaltspitnlile.

·- Es wir,  f imer niit "schr hohen" DunkJ,lziffern gorechnel, bei dc -

non jcdocli wuder k]·'r i:;t, wie hoch sic wolil seiti kewilcii, iwuh,

ob man hier nur eine Multiplilialion der "bekannten" Gr:ippon und

I<1-„u,1.1 icit.e ,- mit tinein 1:on .:trinten Ji'akt,:r vorzzinclii iien l,ra·t:clit
.

oder ob die Aul'dockitng der Du;ikelziffer weitere Beli·offeric;igi·up-

pen und Vertinderungen z. n. in der Proportion der Geschleclits-

k]·.. nkheiten zulage brtichte.

Gewi.sse Erkenikiniss-2 aus dir Gesc]ilcclits!:raril.licitciistatistii: si:id niclit

oder nnitnur vagxn Hypcthesen zu crl laren: z. ]3. der p.ich ab,solut hDhcl··e

Antail von Mij.dchen i,·i dor Altersgrul,1,e von 10 - 19 Jahren gegenuber einof

Gesarntproportion von 7.2 % aller Mcldungen bei Persuncn niihinlichon Ge-

sclilcchts. Hier wie auch bei ander·on Auffalliglieiten stehen jeweils zwei

Hypothesenlypen z·ur Verfugung:

"h haliliclie" (z. 13. ' Viele allere mantiliche Pei·sonen stecken,sich

an (absolut gezahlt) wenigen weiblicher: jungen Personen ati')

1) 1)i.e im folgenden ziticrten Fakten ails cier Gesci·leclits]g·anklicitenstatistik
1:)72 sind deni Azifsatz von R. Leut,·ici· in "Wiz'tschaft :ind Statistik" mr. 6

(1973) entnomincn.

/

1)
1. D Iks 5.:23.,·i·#Tr 1 :,pe n - unil das 1'ni ·

--



"1-) :n;.clziffci·liytiulliesen" (z. ]3. '

Jupic: tijailnlichu I'el.· 6:011,·11 p,elicii

seltenci· 7,11.1·r, Arzt als Altel.·c n·ifinnli::1;0 ]7 ,rsotion iind juiigc Alifichcii').

1'. '.Die .Ergebtiissu der Gri:Jidlagctistud·it, fuhren clier :51! init:'.1·rlichen 1Iyi):,ilic-
, 1

se,i ,
nach denen die 01·.i·,lillelten psy(:ho-suzialcit Beclii,gli,igsdi]nens.zonci- 

(Nor]Ilenli.orizo,it, Bedur·fnisslruketir, Objelftive Gegebenheiten) zu re]a-

tiv ]'ividen Verlialteiis- r.,id Inic·rizi. tionsregi!]alit.:,ien ini Scxuall:,ereich fuli-
-,

ren, die die Alisteckilii:, sellist in bestiininten "Kontaklkrolsen" nnhezii un.-
.-,

Un-,gii; glicii rn::i:licil tind 101'21.lich zw:.1.' fn:,t inim('r z:,In, Arzil·,c::4,-:h f·:111'CI·,

aber zum versnatetcn Al'ztbesuch. Damit ist dioGruiidvorati:.:s ·3:tzuti:€ f'31:

eine quantitalive Expan,sioi] de..r (5(:sclileci,t:::i.rai 1:11,-:iten gecel.,(.:1: Nic.lit-1·ae-

, ,.. I . · 11 . ·

handeln ubei· 1:'ingere Zeit kann zu dir fatalon A£ultipliliatorw :. '1#:iff jil. -

r.

ren.
9

A:id,·re irr, I,flit:,4.'.: - 1117:.1 Q:ici'.  -hilil l der Ges,: hlut:.hts!·.i:·:inkl:(.ile.,:·:tali:E·l;': i.'.:

ta:,ch::nde .A·Lit.'1'tilligl:eitc11 iii Zil- 11:,d A.!.,nahitie cinzeliler K,·an!:1 -·il,·_'11 ifi vin.:21

nen, nach den wen.igen Ang:lben inklgli.ch(in Grlippierun:.0.;, deut<:n aui eine:,

qiianii I.:itiv und qualit:, t.jv (wie? ) a.1.,gretizbaren "i<risengr ippenke rit" h .1. Di::s

scheiimt aucli nach 1.111.neren Er;gubi:is:gen nitjglic:h zu scin.

Dj: liohe Rate der im Langsschnill melir·fach Angesteckten ist i,ihalilich

erldai·bar dui  :h die festgestellt  lijgi·litat der Vcrlialions- und Interak-

tic,n,sregtilalioi:/n iin Sexualbereich,

die durch dic "Gefahr der Anat,Ac.i:ung" niclit beeinflu,St r.arden

- und zu typ;.schen Kontaktkreisen Riby·en (die nicht immer "In-groups"

sein nyus:.:en) ,

Es ist sicher, da13 wir mit der S.:ichprobe der Untersucliung in e·inige der

relevantell typisclien Clefalirdeten- uild MailtiD].ilcatorgi··tippen vorged:upeen

sind. Eine quairlitative Gewichiung abar oder gar ein Volls·tandiA·]·:eitsan-

spruch ist nichi zu gebon. hi Punkt 4 der Zusammenfassung wird zu den

Val.i.dj.eriziles- Lind Quantifizierungsr.lugliclikeiten Stelliing genoirimen.

- 80



2. Zentra.]c ]Crgulmiisse der· Gri,· ·Nagenstudie

/1.rNach dicscr ,911.:.clie w:iren die .1.i:tuple·,

anderen Unicrsuchu pgen 1,56!*li.ch ist -

sen. Die Kori·,plexilit del· Ergchniss·u

renzierupg lassen hier rill· das .Al.lf'.

gl :indprobl,.,matik und chizelne Asp.

Z.11 : 3 diffcrp.iii.ierter<,11. Vr.·rst,inag,:s }

lagenteils utiunigbinglich.

Zur: Beg.riff del.· Sexualitii.t

.·gebi-,jsse
"

n iclit - wi.e es ofl bci

in wenige. pr·Rgnani.e Slitzc zii t-:-S-

iii:d die Noiwcidigkcit zur Diffc-

, ciniger Thesen zit, cli'., ][i,itct·-

Trhelion.
ht dcs]ir.,11., d:.·s 1.,c,c:r ·,· d.:.'s C:,·tind-

Der s6mantisclie Umfatic.r des Bc.grifles '(Sex.u: .].ii.at" isi. g:(,8. Sexi: ·jil:it
.,

stcht niGht (nielir) in Get.LI:jisatz zit Lit.:be, El.·otik, solidei':1 liat sic·.17 zi!),1

uinfassenden Obarbegriff el·weilci·t, der ai:Bel· S:..xuahtit jiti engel· 'n Si.·,3-

ne azidi Bereiche w·ie Leidenschaft, Liebc, 75.,·lliclikeit, Veri.·auc;t,.ili'icl.-

sichinaillne und Partiierschp.ft ullii:·.fit. "Ser" vereinheitliclit ::.3'.(::.,·, von

Erotik .ini roniantischsten Sinne bis zu biologischen Triebbcdi'irf i:.·sen

und konkreteit Liebestecliniken, ist aiidererseits aber deulli(:11 abgesetzl

von "Pornographie" oder "Perversion".

Die A.zisweitung des Begi·iffsumfeldes von Sexualit,ft ist in den Mil.idlschic.ht-

gri:ppen.forigeschrittcner als in· Unterschichizielgrupperr. Andererrails

zeigl .Eic]1 eir.'a deutlicl.,c ' Sy.,-i:botisici'-t':: g.'rk:ndu: 6  im Sc.·gialiKit.sbereic'ti

gerade in der u,·Itersten Unterschicht: besonders bei "Obdacldo.sen Jugen:1-

lichen", 1'Heinikindern" und Erwaclisenen. aus der Unter·sclticht v.,Ar der ge-

ilit.Berte Begriff der Sexualitat symbolischer Ausdr·uck pai's pro ioto fur i.lire

prekare Gesaintsituatioi... Sexualittit wurde affektiv· auf repressive soziale

Si.iuationen bezoeen. Insbesondere auch soziale Angste werden im Sexual-
..

syl'nbol lind -syn·ipto:11 mal}:iest: Sert.iellu Iii)1)(tenz sym),c,].isic: l soziale

'<15·.:poten73'.

Potc.:1:·r ist 011,-,e Alisnallinc in allen lint,,·rschiclit:f:··13011<:ii ein zentral<il· 1· c,m-

P]p.r, di:i· :>.rfc.kliv hocli 1,<·sctzt ist.

I ./.--

0 1
- 0./ -
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Die diri wic·;ltigste·1  und u.n, Reill]ichst,. ,) begrcii,baren Koinpli'X,: s

ST.:11.zilittit*'cs,,op·viie sc,zi,lle VeI·at,t'.'.,01- 'ruit; 1,1.·scl i!11'<p lv.··5:(:  elle,
.,-.

-.

institiltione]lf,n und normativc:n ] 073:·tisentan·len (z. B. :Cltcrn, Re-

ligion, chcliche Verpfliclitungen, luorali:3(dic I;j,t 1' :fren, der in-

stittitionale Aspekt des Arzteii·,·::r,es).
':

1:55.tri.ifES.U.,1 6'5· 5'1·1 d :6 1  :7:,s -· A :, 1·, cl t fle r , exiia ] i ti.1.:

Porilogi·:iph ic: utid sexi,-,llc Fl·e i.ziigig!·.(:it; Funki jonalis:crillig utid

T·echnisicrung d,·1· Sexualitdt.

Sex-dcllc: Ilisike:n:

G(·isch] p.

AnsI.cck

chtski··ankhoiten ;

i,···:C,rerhutung -

Arztepr„:,lem:·stil:.; ,St·i··til:t:;-i·vergici··..

Eint]fli,ign i :-:r.ci·n:,[ung,

Insbose,·,dcre <:er letzte Kornplex ist d·: tillic:h unter:- cidedlich ,vi Ji .'33ui·
...

liclion und 12 3·14'nC-:c]·isenen ausYep.[·ij.ut.I. ..

Wahrend fur die gefahrdeten Personcn der Erwaclisenengruppen cher·

Risi.1:oi.:ino. anz kennzeichnend ist, ·betrifit die Ve,· 1, :: - '-,,it···-ies Risiko-
.- .----9

1'- -n, 9, ..: ins ver ailf.'m die Jur.rondlictici:grupllp.n. Alle Jugc·:id]ic'h -'figrup-'.,

pen der Uii.cr,stichui·,g ]-ie'303i sici' hj.e.'iii pri·i.gnan·t von den 1:'.·wa :hsoitei·i-

gruppen ah Diose symptomatisc:lie Diffcrenz z·,vischen Erwacliscnen udd

Jugen.dliclien wird begleit.et durch einen e!:criso pragnantcin sexualideolo·-

gisclien Druch zwischen den Altersklassen. der sich et.Na zwischon zwnit-

zigsteni und oinundzwanzigst .. ·,1 I..,bunsjalir (19 .T. - 20 J.) festlegei·11#82:

Bei den A]te-ec:n ge]ton Sexualitat ideologisch als 'bgoistisclies"Trieblied·al·l

nis, erotische Interaktion als 'I'al<lik zul· Aliquisition voil Sexualpartnern,

"e.chte" emotionale Bezieh .:igen :--ls weitgehend uncrfullbare Sehnsuclit,

ilire Unerfi.libarlceit als , ersil,iliche Tragilg. Di,esc "Tragik" zinci]rister

crotischer Valenzcn wird aussch].ie.Clich auf die eige]ie Persorrbczc·ge,1,

Zur Verdrangung sexueller Bes,riffs inhalte
-*--



entspi-echende Redurfi,issc aridc:·er Pc:·scnen oder des Pai·tn· ·1·s we ··d£,1

nicht refle];ii,·.:rt (,dp.;.· ;i.].s "kjt.>-:chig" n.lifrowic'sen, r.··alit·e;:d inati jill· die.
./

Be.'schreibilng pige,le), erouschen ]..,eid,_·n:e ohile fic'lninil:···. en :luch scnli.

mentalste Klischces niclit schent.

.'lei (1'31-1 .Iii,)gor.·on (init ge\;'issen. Ab:,·.icic:lit.1:,guii bci dr.,1 "i·Loc:kern") dagcgen

f.tilt Sexiialiti.l ideologi::ch als zc:kiti·a]cs Mornent partner:,·cliaft];.r:11 ci·oli-

scher l}iteral:tion. Die crotische I,iterairtio:  ist nictit Tai:lik (MitiC.:1 zuln

Zwcck), Solidei·11 111.12:,lt der 1'artne:1·li,·2ziel:'.ing. "Echte" emoll.: ,1:,·le IA::·.ic'-

lifin:'011 si::. hier nic:11'i unr.'·fulll)arc· 17·.:i]sclivct·.stc.]lit:77(.:i, F:011;lci·:1 V i!·atis-
'.,

gesetztd Basis sexueller Bezichung. Der Scxualaki hat in dieser Iticolo-

gie den Stallcni.vert eiiL.5 Ilan·dlungssymbuls: d. 12. einc.r ]3c}:,-,3£13:.,une see-

lisclid.i' u:·id e,·oti.'idher Ileziellu-it:on. Dic 1,„irle·,·sci fige Th:f!·ir:<ii: :,1·,r-:· ba: dc·,2

Ste]lenwoi·- vines 11,:wcises fur die Intal<t :'i.·i taitd Nali.'It'licli}::'it (!i. c 1-'art)'c·"-

beziolluno.

Der ii}zie:'en L,o,gil,- dicser l,insti:]litnts:.:.311·likiui· enisj);'ectiond 1:Iii.9: '.on :ille
.,

Formen r
- f.]el·:tierter Planung iind : lle k.0111:reten Ijand]lingsial· 20:eli hn

1 tSexua.lber··eich als "Symbolzers16rungeii. en·,pP.ind,en wei-d::u. 13:1 die ilarid-

1zing.::syInbol,(: ini. Sexualbereich zuglcich Bewcif:n,itlel fit:· dic: Inl:11: th.Gil

hoch bev,·erteter erc,·,tischor Bezie'la,Jlgen sjn:], gelien Tal·:liken :··'d· Reflexi,i-

nen als "verbuten" und werden in die Verdrii.116„ing abgewiesen.

A.!'fcktiv wird da:: A}isii,non ,···i.::er Gefahrci-i··-

rcflexion und emotio,-de Partnerhezi,alin.,ip·

Jugendliclwn givinds" '.'lich aus.

, fle··.- i on ai).9'clehn t
.

(.7 c fahrell-

sch.lie.C,-:n .sich bel den nic i

In den Bercich diesec Verdikts gege)1 rationale IJandhingstaktilcen (z. E.

K.ondome benutzen) urid Ci·crahrent·et'lexion Nillt vor alleiri das Prublem

"Verhutuf·,g. von Gcschlechtskr:1111.:liciten". Es bairifit i]-1 bedezitand i· eringe-

rein MaSe das. Problem Ern.pfiingnisve:'hutfing (niit Atisnaliine der "Hilfs-
"

arbeiteri:rzippe ,
wo diescs 9'lienia zentra]cr Verdi·ki.ilglingskoz .ipl':x ist) 2

.

-83-
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Zur weileren 1.:£·fiz]sio]·ung der Eili.·_/211111}gs- und Vel.·hallensniechanisl:ien

bezilg] i::11. scxtin]ler ]lisiken sollen di·c i ph:inonie:'..·il a bgcgrci:'.·.tc l<ateFO-

 :·jen der Gefahronal:weI· r dienon:

a) IDS.1·01',t ill  ·:, .1!el]:: Ve.:liz.1.lesis..r:itic·,nzon Li}· .71·e.irc:lide T.:ip.,8,178.111*11:.31.

(z, B. Cuitus i:iterruplzis, Koncl.(,iile, 1-1 :ch Aliste.cl:zinc 11·.igen)

b) Auf: dr.m <:inq c '.in,i; 5:, ne:'· !  i siko Ecs·.iltj orcr,· ie ]\·Ts. 8.tiahmen

(Al,treibung, Arzibesuch nach Ansleckang)

c) Von al. un,1 11) 1,er'rc:iende Mi:811511:111617 (vo.f' di]]cni die I'i]le).

Zu 11): 21:7:3.11:il:ilicn der Katcgol.·ic a) w:'.]·dl:il al.': "Liebu.··:fil· "
uii::-: c:v::.6.6.-

ir,5.Big Ii.,id affekliv abgolehili. Sie wei·d·311 von dcri Erw::chscnet) d:·jin-

e.\Ll..
1noch z. T aus Angst vor den Folgen dis S .:ivcrketrs praktiziert,

von ddn JugenJlichen cifi var niclit iI: B<:ti.·aclit gr:zogen (llier spic]un..

oft harte Ingroupnorman einc ]Zolle).

Zu b): Mt:.Bnahmen der Kategorie 1,) werden allgeine;,1 irn r.:itionalen Ein·

stelltingsbcreich voll akzeptiert,· im enlotionalen abgewiesen uder

*veitgeliend vel'clrdrit, im conativen Bel·eich und gerndZ den Iligrou·p-

ideologicii "mit Bedenken" zzige)lessen.

.I)·ie Verhaltenskonsequenz dieser Diskrepalizer:. in den drei II:zupt-

eillsicllunesbcreiclien ist ei,ic oft sehi·· p'ro,Re zeilliche Verz650-
I.

.'

run,c der Mn.811;il·imen. Cier·ade bei Anstecl·ati g iuuf,i, beson.ders bei

dell „Scxuell Ikv]in.un.<sari·11(11"·u.nd den "liock :r}i" a,igenorni ic:i

werden, daR das Ilaupti,ioblein nic]il darin bestchi., d: 8 ubc:rh·ill.ril ·

.--

ein .·" rzi :·luff,esuc:lit rvird, sol'dern dad der Arzt nic:hi frul: rfc:ni.g niir-
-

gositcht wird. Bel den ]Tilisnj·beitei·n I)csteht dic:ses Problem auch

bezii.glich dc.t· Al.·zt}),csuctzes. 1.tacll .]Sinpl'311gni.'3·,;cr,·laclit.

Zur Bereitschaft zii nitier Zezielicit Gefal-11·enabwe]11·



ZU C) 5

Dieses 1·'el·,lvciliallcii berulit zii

CIcs Arzt<.··Ir.·,r:,(,·.,S. Dcr Ai·zi <r:·i:
t/

. \70,··tr:11,.:;1.

rn gruf.len '1'ei] auf 1.lei· Eigcnart

1(18t a] ,; ].-·a  :hill:'nil j'::S; :i b.solu 1 0.·s
-i-... -- -

I}ini wiz·d jed ,ci in :i]]en Unt„ ·sc

vcr ]30!or:un.0· vot·gcworfen, sich

abe:· in kebler Weise rar dic Pei

r en 11114 82:l·.1 mi ci ::c i.· all .e cincjn

se)]1.

·hic:lilgrizlin:n mit,ela,·kei· affekli-

ni: i' fil nklic.,nnl ff'i i. die ]':ron:<ne it,

·son des Patienlen z;.1 inieressie-

: ·con I,c·1,21,:.'·orat;:na 1:r..t···.·:il zu

D:i. der A.1-zt gL·rade na ch (1:11 E: fahruri.;cn de· · ge·seli.sc.liafli icl·,cn.

Ran:igrui,pon wie "Roziker", "1·Ic:imkindcr" und "Obijaclilose" niclit

bet··ei. ist, dic:' Vert}·.:uei·i::1·61]e zu rii<zcipliur£11, s:,31(iet.·.j sic:i auf

ftint.ti,31·;:2.]es 1:30:hai.1.c.JC:.i;1 7.1.11'fic:1:zif.l:t, CY'il:1(311 siC:h 1., :,c,(13:2,:i,,·:., ,:lit.: ,,ft:_

11:1:,olun Gruppen vor, ihin e.:·,ir,lj·,12(,1 zuruckge',·.·ie:·sp..:·: u;:·:1 i·ea::ic:i·eil

elilwe(.r:.:i· ]:ii'. harten !.iessc.,·itillionis ("uilsorcil:.s ist clcm 0,04::1 c:,1':23")

od<:r n·,it Ve·1·dritngui,go,1 cle.i· 11:·.1:dj,1.ngsn:Ou'lic:likeit "i·.1':.1lli·L·lic: 1.Int(.:·-

suchiin.: 1 ,

'.

..Mr .·nalinien d<,i' ]<ai·.gorie c)

derhcit der "Obeachlosen" lin

910£·:11 ledil,lich bei cinci· grcifien T.,·lin··

d "ITilfsat·beiter" auf Wid('r·spruch.

Zilin '1'lie: ma der strukture].]

Se:·:uaJ.it.itt H)..' Ceschlcclits'

en Beziehungen zwi

1·ai:kheitei

schen

110.. 11
'.,ex ist, abgesehen von einer gr68,21·en Minder]·ieit in ext.,.: meri Unt.cr-

schiclten, ein allgemeill aner·kannier l' 'ert. Erotisch-ideologi':che und trie.1-

biologische As'oekie sind, besonders bei den Jiingerci·i, weitgchend inte··
,.

gricrt. Scxuali·tat selbst hal du,·ch die.sc Integration eine idcologischu Wert-

atifbesserung eriahreit, besitzt heute allgernein und anerkaiinierrnaBeit so

Lili.ivorsale Bedcuiling, wie ihr vor Zeitcil 1-,·_ir die Psyclio:ziia]ytiker Zizer-

/1.C. " .. e, ,kannlen: vex 1.-. .. uj-,1 g nglgen Syrid),1 pars pro toto fur die soziale und

Ain!:·.ionale. 12.,cistungs- zind Kulitaktl'iilli.,skcil dui· Personen sti.lisicrt worden.
...
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Eputi!i l.

gua„fliesscri!,:g dc:i· Sexti:ilili;,l ilii Zi':re j.111·cr ls,Vegr:ition mit

'ezieht sich .1(:cloch nic]it :'iii de,1 Ge.samlkomplex Scritalit,1 l.

Abgc:.:paltene oder verdrtingte Aspcklc del·

a 1:le 1- -: :

It
licuen Scxualilat" sind vor

a].Ic Assoziationen ill Rielitill'tif ]El el, Sr.hiniti···.

't.:.. ''..... '..all.: 5, F.·as d E e icier.,l:·gi ,; ie I.·1.,.8 I.ie lie ·,11 ': 1.1,·.: cli :11; ili ,··.,· :· .11.-_, c, i :.· s: i,:.i·

lizin.Ft" erii,nort: A:E:soziatio.,::.·11 zu C:.sch]or.Jit.sorgrincn, bal·,:le Witze

1,113·:;iuldgiec:lic u;:il flinkti:,nale Prob]onie,

Assozii·.tione. iii Ri :httilig auf institutioiralicierte Rest,·11·:i.1.on: n di.r

Liel.,c: .9 :.-stittilio:v.'n al]gn,- ,·:in, Elicbi:ida:lig: E.]tel·nal:bilrzE··;I:k,·:·it, Chi-

sclirii· I:e'icle Nurme,1, E'iiI· :1:ratio.

ane 11$30' ,(ion C·n 7.1.1 Fc f.31 1 rli thi, 1'] '.,ins co,ic. 015.V:; de i' 1 .:C

Das T11i:,11 a.(ir'H '· 1.-=-t,5:1'i lE;i.r..T.djjle-i l.gl crtullt r.· ] le viel' go}i .1 1 :rs t.eii ]:rite:·5.24

fi.ir Vu,·dri'in£:·.,i,g,-:11 im Sexualb, reith:

Die .:!lkclas:·:ozialjon (am de„ilic·bstun iii :,c:,c.·41,· .....:- ..: 1· '..' ... ; ··),./

Ass,o:.;alionon zi, Goschlcd:lsorganeli, phys:iologisc:lie und funl: liot,0.]::

Asj.)¢l,i·.· (.=,J:t;:r der Ectriff "Bre,]neii beim Wa:.:scrl·: :svn" wiz.·d als

peinlicher ]li.z.ug d,er ercilischen cur die Aussclieithingsfunktionon cr-

lebt),

Assoziationen zu instilutionalisierten Restril:tior·:cn, bc;.·:c:·.1.ders die

Ang:st vor Bestrafung (Elic:rn, Erzicher, selten Polizei) orler Achiung

(besonders durch Ingroup, Freuhd bzw. Freundin, Eltern, seltener· Ar·zi),

- Assoziationcn zu geflihrlichen Kons:equenzen der Liebe.

Da die den Verdriingui·igeii zugri.iide lie:gonden Nor:·nen ihre 3-J£iptgelizing..

bei den Jugendlichen besitzen. ist es niC·.]lt vc]'wnliderlich, dafS du.rcligehend

boi allon Jugendlichenzielgruppen die Bereich::
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o Gest:lilcclitski·anthui·len

o Alli:·.ineiiiu,s ]-fis·ik.0 illi Scrilall.,ct·c<Ch

0 Ar:.:]ic·lic· lintel·Stic:11.une·

in J;ohein  MaSe verdi·iin£it JlgS,<.f,efihrcl,-:1

Wii.hreiid z:ei· liei··drij,1}gi.zii:,ls::spekt ve.,r

gruppon ily. Vu,·t.lcrgrui}d slelit, gill d:,

"Ge···...1,1<.'.1,1..lit··, 111· 1...i·tr: 1.1-,011"n p. lit H·.:

sind.

al]em be; den Jur,c:·i ilicl,c·tizie]-

s l''ulgcii·.·.ic fur alle Zie]gr iplir:ji:

1·,: cht,·; zil tlin ".

Hi.er 11·12·g :z·i·i :Luch \,7 irdCiillg.:Lilg:31110(:113:1 j HE.1.C:.: e jile ] .01:e .'.;1.:iel'6·Ji., .i.17 ill-

rein I<c, 1.t ist clicse sli·il:ic 'j'renii£ing zv·.'isci'.,eii ·' ''·xz:.i.]ii:.1 zizid Cli·.:citic ··li...i-,,

kran!:liciten jet.,' ,ch orfensichtlicli kci,i p·:il}ol, p·i,thes S'·':111, '.)!:), sond .1·11

"logische Koliscifte:.·2" fici· allgeli:ciii bs·.;zju-kiilit.,t·,:]lun .i.;11't.\·.·-ici,i::719 der

forts·clii·cilonrien gcgc:1:seitige}t ]nier,ratioii von Se.:1 uncl Eros.·
...

Je "St·.,cellse}:affs£#Sugci··" Suxua]ilal wit·d, itid·

neii und I<oni,latione,1 :·.1,s deri·i ]Ei·o:,···Berci:·11 s

der Gciallren·· lind ]Jesl,nd,·,·r: dc'.· Gescltlc(·hi:.,

und aus dem I.:cgriffslitilfuld S::xuillilil.. ruisges

7,1.1 den wiclitij:sti·:.· 1)ilr.

Bedin.gun.ispm le].Cl,··S·;

i'ri :;ir:· si,:11 ]iiit .1 „z..1...i:

ci l l·t :Uck t, ricslu 9 62: :·):el· r.: 1

Krankheite:A.·onu:lc::: i::. ,5: i

toden,

1930}ion d,·.·,.: }1,9··.,cl,ri - coz··i:,len

Die Struktur des psycho-sozialen Bedingungsansatzes ergil>t sich aus der

breren Logik der dinzelnen Probancienaussagen, bezogen a.i..:i dia ein:.cln:

zielgruppentypischen Aussageniusler un:1 Sibiatio,:en. Lie in die.Ler Unte:·-

suclli.ink wichtigsten Dimensionen war·en

a) Der Normenhorizon·t

b) Die Beditrf:,iestruk lur

ci. Objek.live Gogcbenheiten

- 87
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:.,) Nul.·ii.en w::i·del, 13'22(:1-11'iebun i:, ihi·oi· 1)jskr·(Pairi zu; hu#bAa!'te: 

Bed(i:·filis:;11··zil. l,ti·. Als Vc..·li,iltle:· 7.incl liandlu}igs:it:slissci· zwischc.·31

]tor].ti;:liveiu Vei.·but 1111£1 diesel' Bodli:·fniss:rul:tii.i.· wci·dir) logitbi,ic·:-

rende Ver}:'·ltc n:.:weisen, 17.alic:ilalisicrt.11;.sren 11}id Sit:.atio.,ien gcs·:, c·lit.

Nc,riner, sind in: Sexualborcicli keine rei·· 9, ,ziologischcn '7.tritki'.1-

ren, sic sii,(1 ii·iol abhii, ·gig Iin'21 Ff:hunden an of,jel.tive ]3cci.in:ilin:,·ti:,

(Situationc·11, Gegensttinde, lebens,a:'schiclitliche Zi,fallic·keilen 1,sw. ).

Zi, b):

Das· Nui·Inei-,uys

Zwischen :117<0 1

--i...- I

.:..1.':.fl C) r 31

Pa;
....--

ir:£,

den

tein is t keines;ialls iii fich honioge], u:-··d a:.:-sge:.ve.:C' ,i.

;·1:c·1:·2,·" SE,>: 1:1.7 jde(,log i. 1:'2..:timi,22::Ii

' 6]'92..'1' i.·2St AO 3].1 1, ,'bier /3,-.· n'.:..f:'1'Upp('11 U/'Cl .A:)L·' ··.·il d

t::p s I.)c..,1:.heli of'l scl}Eil·f:;ir: j-,iski·::  15.1:.::211. Welulic der· 61:;itj:.21-

e. 1::ioit:in des Nui·liiui,11 )rizorits icizllich v<...·1 allen: bc···linii,ti:i)(..

li 13:.·sich voili Nori·:AE·.3.,S:ysterh :.116·in aus iticht r:r!·.li.reii. 1-)32 1,di.

n,leron Gri.I:iddli'-tolis joii:·n sl'ielen oiite entschotil ··1,!:,· 1:.„11

Dic: Bedurf.·,isst:111(tu:· i:Jt nic:ht ali rein bic,]orisc .ie Tric:i·ir,·.i·ifi·.tui··

..1, r.-,1. . 1:·1·32 sex, ,(·:lle Ded-,irfnisse sind bcreit.: c :.,ri' il·i Su-,.-.1,..!.5,9011, S{)]ic

zial-nor]nativ deterni iniert lind abhfin,·sib von indiviclilellen, grtil ·!1:!3 -CS) .'

spezifis::hen uii:i a.]1.<'enieinc,11 sozi:·tlen I'TorIncnhintci·;·rrilifflt:ii.
0

Auch die liedi'...·f,iis:.:ti 01: tur ist il  S j.cli .:pat·P: i}gsreicl:. '] 11·:A...1.,b:··:chJ:

nisr·;c (.Wiski':_·;,iel·eli mit·dern ]ef:81:'.,·filis.n:,c.:h Pei·.9.2311'1,-.1-
 

.· .

····

stehen vor allem haufig hn Widersp.'.;uch sull, ]3:.:durf'nj.' 7· · 211 1, ,'.:· .'

ti:.2.sc:Cl,c·r: .
das wiederuin ortin:.13 in Ko:ifi.il,:t ko.i·., i.it .i·,i  :. dei:iin.·-r

...--.-.......------

Dedurfnts na ..11 cirotional,:1·· En.t.rn.] .g.&.
------.........

Z'.1 C) I
Die obic·ktiven Gegabenheiten der L,ebenssituation spielen n:-ch  den

Ergebnissen dor Untersuchung o.ine. bedcutend gri.inere liolle i,11 Be-

rcich Sexuale.in:-:lellungell und Sexual vei·11:litan, als mf.n ihnen i,n

allgeineitieit zurni.13t (7..11. Wuhnbeclingungen, ein Auto liabon, in der

Farnilie leben w :w. ). Da sie jedocli grrippenspozifisch sehr stark

variiereil, ist eing Deil.·ste].lulig in Kurzfc),·iri nic}·li 11-itiglich.
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Zu clrei z,:„1,·:.,lue Asi,el:tcn der

Ges ch]c:,·lilskr:1.Ilkilei ic n

Alist.echur,rismci'alir:
-- -- .- .-- --- - .- -- 1 --1 .- 1 -

Anslecl:un:fs:ret'i:,hi·,.iC,l sind in liuhei,1 Gr.·id alic:

Dic. psy::11,_·-sc :.,nici' .13;c;liiigting::s'ti··.ikt·.:i··cn f:Jr

jed:,eli :·.tark g ,··1 ii-,:ien.:pc zij'j sch. E,jic Ariff f ] i.1 ,··'.1

-Anst::cJ£L£11:T.'igeSichI. ,1)7:1:ki in tlen Vol·de:'gruy.,A

keit besielit., objcklj ' defi tic,·l,-, Zielgi·ul·i-,O:1 3'

zie]' :13 ]3Ccli:'.'7111;.LJ:I':il·:11.1....cn an:·.1;pp:·c.·: i:cri. I;

pens.pezialic.. 01·lun Aufkliir:.ng hal del· An::lec]:,

des sol'ot·i.iwen arztbesuchos zllritckzutretcn.'A

pa!.blr

aus-ewillilten Sill,·
,-'

dic Al,stc{:ku]':Is:'.'
...

ngspl fic.11 SC]11,.: '-i

stellen, W·2 }Tz u:

-

C· it ji Ir: ,- wer,i,· ·· :

ing:Lgesicliti- .,i.j ,-iki

.i r da,111 del

Al 2, r'IiCi..
...

1 #hrcr ::p.,-

Flii:lc:· de.1

Die feslges, 11len (;rill.'p·z·il:.tiffei'03 ,:.,c,-0 ai, F ,·:ic.,-i.in < c..h.ict ..Ap.3 ' .-·· c. ir.,0 j:., r.·

klaritn':::2'·:iun i'c:1:tliv iri'el.event. Es best,.:lit gerin£,0 1·'ei'e.itsci.::ft, ] ':'r'nc.·-

-

1::i.01·1 1,0.ti,:;1-1 :11S I.,4 ,Sl:,-..p.j·:)dell t'.1'··'-: i,.').r :r,u ..1 r.9.:ir;·,c:Z,111:·., .<.F :'.,:·.5,-i.i·}i.icti··c·.·. 1...·-
,-

ses T.·6sungsmodel] sti:.,Bt fast nirgon<]wo auf Ablehni,ng, ie·:loc'.1: ebc·,)so sollc·11

auf Interesse.

Aufsuc·'..en des Ar:tos:

Dicser Problernaspekt erweist sich vcr alluin als 7.enli·al fif-:· die. Ju6:1.'.dli·

chc'.Yruppe.o. vi·id die· ' 13ei·1·11.Libeeii? fluf'·t. Gcfpil :· icle}-211, ijj se j vp.:' D.-1.7.ji!1(. 1.·vii·

, 1
ais sof,7:s.'1.;g: ,; Aufsuchel. des Arzte:i: aucl} fit.:· di .- 'ISexue]]. Ili: in:nuit'<43:1·131<31} .

pa sc.fortiffer .4-' .' .·.et,21, r·'ch Ansic(:'i·,unp, aits im·Ha,iptbc: iclil (14.·gcst...:1-

ten Grunden zentralster In.halt einer Auil:larungskarnpagne sein muG, ist es

notwindig, auch in einer ilicht zielgrlippenspezifischell Kalnpagne einze]ne

zic].gruppenspezifische Determillanten mit zi; berucksicliti.:To)1. Da>:u sollten

vilr,Allent.auch A.spekie zuii ]101].0 dos.A.i·ztes, die sich besonders p.ilf die

Jite·ci::,ti(:hongruppen bezi...:licn, vcrsibeitut werdon.

S pozial.ril··01,1,4na til:
--

' Si}id
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E.j.,ics; (1(.r wiclil.j,i:-:1(,11 1',c,sti]trite voll Gi·und]··...#,cit..:t 1·,ic 1111:1 ]·:011·7·::plions-

test ist dic: vi.:i.·.7..'ivl·.:1..p.1, :.int·:·t.·.'·:'·ti.i,.·ci.;i :11(:1· St.i i.c:;-C, 1.r : '- i

ailiere Zie l.ff  ·'.1 1,1.'(:n. Oh ne tic ,-·}T inals ::11 f ]·jinzclui 'gelini·.:se :-1 2 .3 -i,2 ·· 4.3. ·  1

1:,gensli'(lic L.iuy. !'.':,1.c;i, 1<6:,ric.n hic.,:·far
.,

- unter'Scli.iodlic]i:. ,subial:tive. unci

-· lind Ijnter.'-:cl;i'-'22 iin subj..kti,-un

a].·s H:.·.ip:ui·sachen ],c-:1,3.1:ilt ·wei·<1(:1:.

Aufklariin·* 6 ...tio,lon der rs
.-I .-- -- -i....

Zj En Z i, ·-· 1,1 ; 0
'· c:,. !:li ch e r\:

;,
-

-· , ··,···' li:„, gns-·

Hiermii sic]lt sich von

fui.· "nur "
1 0 0'

0 ids niax

obje !:live ]-  i.- able nir··iti i :,

i '1'U DiC 1111.-2   ··· 11 ffiF' C iIi

j i i AU-

ep ] . : Iiff, 11 ..Al 3 .-y'..lu'P&'nch(i:; 1:031111-, :t 07 i i.·,:',·iva j E t.... i-

IZE.„3 iIi dpi' ' : '··· SE],i:.:!-lf··11
- .. ....-- I. .--I-/.- ..#-.-.

s,211.:sl dic ] ''i·:·,.L,e
,

ob c.i ·c:nn cinc r.1,0 zi.(.:.1

i.nal 2.0 9,L1 dej' ]-2·ci.1"c,ffcne:' lul:nt.

r·, 11 cendieren dizzil, (lit.:co Frag:.·· - nic]:t zuleizi angesicht.'.; dc). F) istits-

keit und des geplalltoi Ve]'.ilnells d r ]<'aly'.pagne - n lt '22 ;
zu ':,c;u Ap·,r b

und zv.:-,r alis ·folgc.lidici  Er (:.·-,tguitfg·C·ri:

- \Vie ]j;l'f.·.111' 111,:en a·,ls Wit. tsdiaft Pnd al·ldc.·. en AO},Y,In -:lil·:ai.:< : ·-·-

orientiei.·ten ·Eercichen 1. ..iweiscu, gi],t es fi,r j:.des ·Pr:)·,lu 6..., ffir ·;ts ·-

de hdo:ination und kocl·i iii.'.' i,ede .A.nfrnac'· mls- und G...,stalki·nist'c ·.  ·:.

jewell.s nur eine quantilativ und qi:alite.tiv inchr oder v.'ct,jger .stail<

W I. '..e.int'egl· -pr· te Zielgruppe. Gc·eeniiber c.·iner M:··.8nabme fiir ale i.ic.

vi·) kes:·ung", die als Resultatvon vie'.vn Komproniis,·;cit scl:liefilic])

keine cchte Zielgruppe .inehr 11:il, ist eiric zie]gruppensp·-·:·.:ifische

und in ilircr poientiell:·:n Effizionz vol'geprilitc ] , [aftnp.lin:o bei eincin

eingeschl·i'inktcli, al:·er bek;:nnten Adiessatenkreis auf jeden liall vc,r-

zuziehen.
---*--.-£-- -.- ..........--. - -....

4) Vi.'1·mutote Zabl auf der Basis unse

kra,·ijai·:.·...1, nstatislik '.972.

rer ]St.·h.el>un€en Und der Cor·:chleclit.s-
I.

3. K,31 . .  .  ,21(:n.,,211 iii r : 57. .A, ,fJEJ.,·':1'13,7,:y.,3:.7217, i):., '9019.
--- - --

Z

' Kni··-,·3.: r
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Die hic.· 1,0:·1 esclilagene Zii.·igruppc zoicliit(:t sicli alls durch

a) slibjcklive S

blcitil.·u·zo:ict

EPT,b],·i: lj#-wl#3l.·S', .ili C buhere .Akz,·p!.ni;z von pro-

·; ·:·· 11 Anfi,i· 1:1 :lit,nf: 1),

b) ciii:· 01,jektiv 1,0 1'z·. 1 'rob.j:,:,·I::itiialion, iri dc:.· m:.:·n Vi:-·Sti:i„.1 -

lic:he iii:(1. i·;i tioi'.:1] e 1.  1- oblei)11,Li .*uti i'·· sic ('t: :ike 61 rnit J ; i.·  01:r an-

biet:32 1.::-·.1,;1, oli,in gleicli das 1,1ier]·eicii!„re Zicl, g,·1:ndsiii.:li··

CI.'.· 1<,7(lin· „n·fou (,del· fi"i' ,\.·Te,ir:..·1'.,11 zci v„1..indc:,·11. an· 2,·clien

Zll nli.iusell.

c) di '2 Ve).·sur ·-: c :na:.licli :·:,c f. 1 f.. spiii..-: :·e J:7.11. v, dc n .: :. '. r·-·31 ; 1 a:.

(12.· 'i:.:'.cltlecl:'.skra,ikliciteitaiu lislik v. ic auch· au:3 1,12.:erci: .:r -

i,·, ' 4,1.59,1· i. 1 .,1 verirt.ul:en
,

cl;it:. c,in C;:'e, .tc :i' clce :21. .i 1-,.'1·1' ,i.:...,-
6

i;.·i ,; 1  7: ic:,1 3\1 c.;·rs ....i c.,1 al! (:12 iii f.: pil:(. ,·c„ J:,hi c'n del· 1. et ,·c) i.'fe: ,·.n-

g. :::,; :. :Ii,g::bi):· ,i. wii···.i.. cir: sich dic .enb. clen i:..:,·,·:.:1 -s:. zi.'..:'·r

ISe ditititi q:· dini:1-: S; 01·:ell in fli l..5:211 C:·lippel : illit :_1 :ir,-: .1" C.(·1' i lit.·1)i

sel·,:..· st:irl: Iic: ·i·i:·.*li:l·n: eh·er nc·ch rj,gi·!C]· r,-,c.';c.lr·'.:.

D,-,s A:·i:'c!)(,t v.crt.,ir·utral,_·,· Sci:-11:1.- 11 11:i I·li]1'.:l,·:· ,i: .j ',·,-·r
.

,·l.i:: 11 icli:

dju 5-0,·de i·,tit :,· r ..i .11 Ve t·' Lin:' ,< rii i,g ('·.:r Ein:, tc:],.1 iigen und V..·i·11;.i'

tci,swej..,·-n i:n ]32]·eich Scr.-:1::litift (i·Jn i .c:il:.sion SS.,nc) in,nlizie··

rei·j
,

lint wal:)'sclk£:1211.ich dic· Ch:trice, als nicl,l idculnzi:·.if:. i:e
I.

.

odci™ cy:lotion'llisiort¢ ",iral:.lische Ve:'11.,p.ltensweise "

3,·,·:,sr,ni-,1-

nr.0 11 t'.i u:.'1, -rl·,t zu  .Vcl'<
..

- Scld.iefS..Rch tr'· noch :-',nzufuhrun, (38 uns fu,· die uhrige. beh#nnien

unt, nocl: nicht bekan.··ten Ziclg:·uppen a··.if':rtilid des Pilot-Stu,ly-

CY:21'akiers: ,·Ser T.k, ler:31.4:}iti ·.<r u;id der (,ing¢gienzte,·. An:1.·t' 1 . -.·,-.

zeptioncllcr Alternctiven zwar·wesent]iche Basis- und Strukiuren.

ten zur Veririgting St·L·hen, nictit abcr

a) ausreichende quantitative und q

gruppendefhittion,

ualitative Datcti zur p:'fizisen Licl-·

b) 2.1,:i.·ci:·hende Ke·nnini.sse ·C.be · ir,iel.'al<·tionzi].e Verflec]:tungen, evll.
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Institut fur Markt- und Werbeforschung K6ln GmbH & Co. KG a

ANHANG

Inha.lt: 1. Untersuchungsleitfaden

2. Testmaterialien



1. Untersuchungsleitfaden

Der folgende Leitfaden zeigt die grobe Reihenfolge des Befragungs-

ablaufes. Die beigefiigten Materialien wurden, wie aus den Instruk-

tionen ersichtlich, teils vorgelegt, teils dienten sie als "Erinnerungs-

stittze" fur den Explorateur an die wesentlichsten Schulungsinhalte.

Die Fragen waren nicht w6rtlich vorgeschrieben. Auch deren Reihen-

folge konnte und muf3te individuell an Befragte und Gesprtichsablauf

ausgerichtet werden (zu Methodenfragen vgl. auch Bericht, Abschnitt I).

Die irn Leitfaden erwahnten Listen sind hinter dem Leitfaden eingeord-

net.



Institut fur Markt- und VVerbeforschung K6ln GmbH & Co. KG <mili:

Leitf aden - Auf klarungskampagne

Projekt Nr. 73 52

Explorateur Ni·.

Zielgruppe Nr.

Proband Nr.

STRENG VERTRAULICH



I GRUNDLAGENFORSCHUNG

.
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Protokollbogen

(Reaktionsprotokoll)

verbal mimisch Verhalten

1

A 1.

A 2.

A 3.
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Explorationsphase A

1. Ohne Gesprdchseinleitung Liste 1 uberreichen.

Anweisungen w6rtlich vorlesen. Wahrend die VP ausfullt: alle Reaktionen

(verbale, mimische, Verhalten) protokollieren (Protokollbogen 1):

"Wie Sie wissen, m6chte ich mich mit Ihnen uber das Thema Sexualitat

unterhalten. Streichen Sie bitte in dieser Liste alles durch (sc hwa rzen

Filzstift uberreichen!). was nicht zum Thema paf3t oder v611ig

unwichtig ist !"

2. Roten Filzstift uberreichen i Reaktionen protokollieren !

Alles rot unterstreichen lassen, was der VP als besonders wichtiges

Thema erscheintf

3. Griinen Filzstift uberreichen; protokollieren; w6rtlich vorlesen:

"Unsere Zeit reicht leider nicht aus, uns uber alle wichtigen Themen

zu unterhalten, - streichen Sie deshalb bitte alle Themen durch, uber

die Sie nicht so gerne ausgefragt werden m6chten !"

4. Lis te 2 iiberreichen und erklaren; wfihrend die VP ausfullt, die

Ergebnisse der Liste 1 in Protokollbogen 2 eintragen und zur

1



Weiterexploration vorstrukturieren:

a) Themen, die sowohl rot unterstrichen wurden, als auch grun

durchgestrichen: einkreisen !

b) Themen, die einen inneren Zusammenhang erkennen lassen, in

Spalte: Themenkomplex zusammenstellen.

-3-



Explo_rationsphase B

Nach M6glichkeit alle Variablen abchecken (siehe Variablenplan).

Grundsatzlich ist es wichtiger, in den VP spezifisch zentralen Bereichen

intensiv nachzuhaken, als unbedingt das Gesamtthemenspektrum fiir jede

VP komplett abzudecken !

ANMERKUNG: Die folgenden Seiten 5-9 waren Freiraum zum Proto-

kollieren.

Die statt dessen eingesetzten Seiten a-f sind die dem

Explorateur als Explorationsstatze separat vorliegenden

Explorationsdimensionen.

-4-
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1.. Stellenwert der Sexualit:it im Gesamtverhalten

(z. B. : zentral-peripher-isoliert; Institutionalisierungsgrad;

erganzend - ausgleichschaffend - im Widerspruch)

2. Partnerwechselfrequenz und Motivation

3. Verhaltenssequenz A: Konstitution der Partnerbeziehung

(wenn m6glich exemplarisch abhandeln !)

Bedurfnisinterpretation (Trieb- Zartlichkeitsbedurfnis )

Parinerauswahlkriterien (z.B.: Typus, gemeinsame Interessen)

"Techniken" der ·Kontaktanbahnung
(geplant - spontan; passiv: - aktiv; starr -

pers6nlichkeitsspezifisch)
flexibel - ingroupspezifisch -

Kontakteskalation bis: zum ersten Geschlechtsverkehr

(wichtig ! !: Welche Rolle spielen in welcher Phase hygienische,
bes. Verhutungsprobleme? Wann und wie wird daruber gesprochen?)

Partnerbeziehung

4. Verhaltenssequenz B

(z. B. Ansteckung -

(bis zur Beendigung der Beziehung)

: Verhalten nach der Ansteckung

Partnerinformation - gemeinsamer Arztbesuch)

5. LanEsschnittkonstanz der Sexualgewohnheiten

(z. B. : Wie war es fruher? Wie ware es, wenn Sie einmal den idealen

Partner kennenlernen wiirden?)

6. Normabweichungen

(z. B.: bei Triebdruck, unter Alkohol- u. DrogeneinfluB: besonders

bezogen auf Verhutungsproblematik)

SEXUALVERHALTEN



7. Verhallenspotenzen bezogen auf Verhutung

positive (z. B. ErziehungseinfluBe, Lernfahigkeit bei "schlechter

Erfahrung")

negative (z. B. durch Ingroupnormen "verbotene" gesundheitsprophylak-

tische Bediirfniss e, Verdr&ngung des Gefahrenbewu8tsein)

-b-
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SEXUALKOMMUNIKATION

1. Vertrauenspersonen

(allg. - bei sex. Problemen - bei Ansteckung)

2. Vertrauen zurn Arzt

(siehe: a)

3. Stil und Sprache der Kommunikation uber Sex und Ansteckung

(gegeniiber: Partner, Fremden, Arzt usw. )

4. Kommunikationsst6rungen:

z. B.: Bei sex. Problemen ·allgemein

Bei Ansteckung

Gegenuber Partner, Vertrauenspersonen, Arzt usw.

5. Ursachen der Kommunikationssti rungen

(z. B. schlechte Erfahrunge, Fehlinformationen, Imageproblematik)

6. Bedingungen fur die Bereinigung der Kommunikationsst6runpen

z.B.: Informationsverstarkung (z.B. arztl. Schweigepflicht;

Aufklarung uber Symptome und Folgen);

Abbau der moralischen Bewertung und der Strafangst

"Moralische: Aufrustung" (allgemein; gegenuber negativen
Ingroupnormen usw. )

i

1
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UBERGREIFEND GRUNDNORMEN

1. Normenanspruch

(z. B. moralische Forderungen an den Partner)

2. Normenverpflichtung

(z. B. Verantwortung gegeniiber dem Partner)

3. Verhaltensrelevanz der Grundnormen
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1. Sexualmoral

(z. B. sind Pariser amoralisch?)

2. gesundheitliche Vorstellungen

(z. B. zur Pille, zum Coitus interruptus)

3. Praferenzen und Prhferenzlegitimierungen

(z. B. "mit Kondim macht es weniger SpaB, weil der direkte

Kontakt fehlt")

SPEZIELLE EINSTELLUNGEN IM SEXUALBEREICH



\

-f -

1. generell

(Ablehnung, Akzeptanz: unter welchen Bedingungen)

2. gegenuber den Medien

(z. B. Fernsehen, Arzt )

3. aufkl rungsbezogenes Image der BfgA

DISONANZEN DES SEXUALLEBENS

- z. B, Moral contra Verhutungsmittel

ethische contra Ingroup- Normen

soziale Verantwortung contra Triebbediirfnisse

EINSTELLUNGEN ZUR AUFKLARUNG

l

i

1

I
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1. Exploration zur Liste 2 (Protokollbogen 5)

Es brauchen nicht alle Fragen behandelt zu werden: nur ein oder zwei

relevante Themen herausgreifen (z. B. : Bereiche der Liste 2, bei denen

die VP auffallig reagiert hat oder: Bereiche, die ein pers6nlichkeits-

zentrales Thema aus der Explorationsphase B erganzen oder: bei nicht

ausgefullten Fragen der Liste nachforschen. )

Explorationsphase C



\:
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II KONZEPTIONSTEST: PLAKATE

 r

4



Alle Bilder in eine Reihe legen (routieren !), nach etwa 3 Sek. (nach

Auflegen des letzten Bildes) in der Vorlagenreihenfolge wieder abraumen !

P 1. Worum ging es hier eigentlich?

richtil I falsch

Nennung:

P 2. W6rtlich vorlesen:

"Aus diesen Bildern sollen Plakate gemacht werden, die schon von

weitem ins Auge stechen. Welches Plakat fanden Sie am auffalligsten?
"

Plakat Nr.:

Nennung:

(Wenn eine Identifizierung nach der Beschreibung nicht m6glich ist:

Plakate nochrnals kurz vorlegen !)

- 13 -



P 3. Alle Bilder stapeln und der VP in die Hand drucken !

Die beiden Bilder zuruckgeben lassen, die am wenigsten

gefallen und das schlechteste ermitteln !

Danach die beiden Bilder zuruckgeben lassen, die am besten

gefallen und das beste ermitteln !

Alle Plazierungen in die Tabelle eintragen !

P 4. Die 4 Bilder inhaltlich und formal explorieren. ·

- 14 -

Plakatentwurfe bestes zweitbestes vorletztes letztes

A Kondome schutzen

vor Tripper

B geschlechtskrank,
zum Arzt !

C Gulliver schiitzt

vor Tripper

D Die Pille ist

prima

E "Gulliver"

F geschlechtskrank,
Pech gehabt

G Kondome schutzen

vor Geschlechts-

krankheiten



"
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Protokollbogen

|- Prafe- Buch- Begrundung
renz stabe

bestes

zweit-

bestes

schlech
testes

zweit-

schlech

testes
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P 5. Ergfinzungs- und Veranderungswunsche zum besten Bild explorieren !

P 6. Versttindlichkeit (des besten Bildes) uberprufen (insgesamt + Einzel-

elennente)

insgesarnt verstandlich: ja nein

Unverstandliche Einzelelemente:

1.

2.

3.

4.

P 7. Bei "Gulliver" - Plakaten: Jeweils Name Gulliver explorieren !
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Alle Bilder abrtiumen !

P 8.

P 9.

P 10.

10.1

Liste 3 vorlegen i

Liste 4 vorlegen!

Die VP fragen, ob sie jemanden kennt, dem es "ganz gut tate",

wenn er ein solches Plakat einmal zu Gesicht bekame !

Person:

10.2 Person charakterisieren lassen:
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P 11. Ruckerinnerung an praferiertes Plakat uberprufen !

11.1 Wie sah es aus?

richtig falsch

11.2 Um was ging es vor allem?

11.3 Erinnerung an den wichtigsten Satz auf dem Plakat

11.4 Erinnerungen an andere Textteile

1.

2.

3.

P 12. W6rtlich: "Zum SchluB m6chten wir zu diesen Plakaten gerne

einige grundsatzliche Meinungen von Ihnen h6ren"

Liste 5 vorlegen und erlautern !



P 13.

13.1 Frage, ob die VP daran interessiert ware, weiteres Material

zu diesem Thema zu sehen !

I nein

13.2 Welches Material?

Vorlesen !:

1. Weitere Plakate

2, Broschuren

3. Artikel in der Tapieszeitung

4. Artikel in einer Illustrierten

5. Sendungen irn Fernsehen

6, Vortrage in- der Volkshochschule

7. Informationen durch Arzte

8. Vortrage in der Pfarrgemeinde

nur bei Jugendlichen (entsprechend Quote):

9. Vortrage in der
"

Offenen Tur"

10. Vortrage im Jugendheim (-strafanstalt)

11. sonstige Aufklarung

Welche sonstige Aufklarung?

a nein

-20-
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P 14 Fragen, ob die Absicht besteht, beim Partner (Frau, Freundin,

usw. ) iiber die Plakate zu berichten !

P 15.

berichtet

Was wird berichtet?

berichtet nicht

Fragen, ob das Interview das entsprechende zukiinftige Ver-

halten beeinfluBen wird !

inwiefern?

nein

A
/

ja



;
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III KONZEPTIONSTEST: FALTBLATTER
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F 1. Beide Faltbliitter vorlegen; kurz darin blattern lassen

(jeweils etwa 1 1 /2 Minuten)

1.1 Welches Faltblatt ist auf den ersten Eindruck hin sympathis ch?

A B

warum?

1.2 Von welchem Faltbla·tt verspricht sich die VP die besseren

Informationen.

A B

Warunn?

F 2. Jeweils 1. Seite der Faliblatter vorlegen und zum Lesen auf-

fordern
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2.1 Welclie Seite wird zuerst gelesen (Beobachten !)?

A B

F 3

3.1 Welche der beiden Sei·ten ist in der Darstellungsweise

sympathischer?

A B

Warurn?
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3.2 Welche bietet bessere Informationen?

AIB

Warum ?

3.3 Auf welcher Seite stehen die meisten schwer verstandlichen

Dinge?

A|B

3.4 Was wird schwer verstanden?

3.5 Was wird auf der anderen Seite schwer verstanden?
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3.6 Ist der Name "Gulliver" aufgefallen?

a 1 nein

7 Name Gulliver explorieren !

3.7.1 Wird er als passend empfunden?

3.7.2 Wird er als sympathisch empfunden?

3.7.3 Warum gerade Gulliver?

3.7.4 Sonstiges

F 4. Passagen "Tripper" aus beiden Faltbliittern vorlegen und durch-

lesen lassen (zu schnellem Lesen auffordern !)!

1 Welche Seite ist in der Darstellungsweise sympathischer?

AIB

i

3.

4.
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Warurn?

4.2 Welche Darstellung ist ubersichtlicher?

AIB

Warurn?

4.3 Welche Darstellung gibt brauchbarere Informationen?

AIB

Warurn?

F 5. Liste 6 vorlegen (zwischen 6 A und 6 B abwechseln !)



- 28 -

F 6.

F 7.

W6rtlich: "Sie sind zwar noch nicht dazu gekommen, den

ganzen Text grun.dlich zu studieren, - wurden Sie bitte trotzdem

schildern wcrum es ihrer Meinung nach hier eigentlich geht".

Liste 7 vorlegen !
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F 8.

F 9.

F 10.

Liste 7 gemeinsam mit der VP durchgehen und gegebenenfalls

vor der VP berichtigen; - wiihrencldessen Inhalte der einzelnen

Punkte mit VP besprechen und auf inhaltliche Akzeptanz hin

explorieren !

Fuhlt sich die VP durch das Faltblatt ausreichend informiert

Was fehlt?

ja nein



F 11.

11.1 Fragen, ob die VP daran interessieri ware, weiteres Material

zu diesem Thema zu sehen !

nein

11.2 Welches Material?

Vorlesen!

1. Weitere Faltblatter

2. Plakate

3. Broschuren

4. Artikel in der Tageszeitung

5. Artikel in einer Illustrierten

6. Sendungen irn Fernsehen

7. Vortrhge in der Vo]kshochs chule

8. Informationen durch Arzte

9. Vortrage in der Pfarrgemeinde

nur bei Jugendlichen (entsprechend Quote) !

10. Vortrage in der " offenen Tur"

11. Vortrage im Jugendheim ( - strafanstalt)

12. sonstige Aufklarung (bei allen !)

Welche sonstige Aufklarung?

nein

- 30 -

ja

ja
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F 12 Fragen, ob die Absicht besteht, beim Partner (Frau, Freundin,

usw. ) uber die Faltblatter zu berichten i

F 13.

berichtet

Was wird berichtet?

berichtet nicht

Fragen, ob das Interview das entsprechende zukunftige V erhalten

beeinfluSen wird !

inwiefern?

neinja
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F 14. Liste 3 vorlegen!

F 15. Liste 4 vorlegen!

F 16. W6rtlich: "Zum SchluB machten wir zu diesen Texten gerne

einige grundsatzliche Meinungen von Ihnen haren. "

Liste 5 vorl€gen
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STATISTIK
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S. 1 Geschlecht: miinnlich 1

S. 2 Alter:

S. 3 Familienstand:

S. 4 Schulbildung:

S. 5 Beruf:

S. 6 Schicht:

weiblich

30 u. d]ter

ledig ohne Freundin (Freund)

ledig mit Freundip (Freund)

verlobt

verheiratet

geschieden

ohne SchulabschluB

VolksschulabschluB

Mittel-, Fach- usw. -schulabschluB

Abitur

HochschulabschluB

UMS

MMS

,OMS 4

2

16 - 18 1

19 - 21 2

22 - 29 3

4

1

2

3

A

5

1

2

3

4

5

US 1

2

3



- SEX - PORNOS - SEX - TREUE - SEX - MORAL - SEX -

EHE - SEX - ALKOHOL - SEX - GESCHLECHTSKRANKHEITEF

- SEX - PARTNERTAUSCH - SEX - LEIDENSCHAFT - SEX -

KINDER - SEX - URLAUB - SEX - TAGTRAUME - SEX -

ALTER - SEX - KLEIDUNG - SEX - ELETERN - SEX -

SCHUCHTERNHEIT - SEX - GESUNDHEIT - SEX - POTENZ-

SEX - ARZT - SEX - GELD - SEX - VERTRAUEN - SEX -

LIEBE - SEX - DRUBER SPRECHEN - SEX - ANGST - SEX -

SAUBERKEIT - SEX - ENTSPANNUNG - SEX - BERUF - SEX

- WITZE - SEX - RELIGION - SEX - TRIPPER - SEX -

OFFEN DARUBER REDEN - SEX - EMPFANGNISVERHUTUNG

- SEX GRUPPENEHE - ·SEX - LIEBESTECHNIKEN - SEX

KEUSCHHEIT - SEX - EHRGEIZ - SEX - EHRLICHKEIT -

SEX - SCHAMGEFUHL -SEX - PROSTITUTION - SEX -

SEHNSUCHT - SEX - RUCKSICHTNAHME - SEX - KNUTSCHEA

- SEX - VERBRECHEN - SEX - PARISER - SEX - EINSAM-

KEIT - SEX - IMPOTENZ - SEX - GESCHLECHTSORGANE -

SEX - SPIESSERTUM - SEX - HOMOSEXUALITAT - SEX -

AUFKLARUNG - SEX - WOHNUNG - SEX - SYPHILIS - SEX

- KORREKTHEIT - SEX - SCHULE - SEX - PILLE - SEX -

EMANZIPATION - SEX - PFLICHTGEFUHL - SEX - GEFOHLS

KALTE - SEX - GEMEINSAMKEIT - SEX - DUMMHEIT -

SEX - SCHLECHTES GEWISSEN - SEX - SELBSTBEFRIEDI-

GUNG - SEX - ANGEBEREI - SEX - SCHONHEIT - SEX -

LISTE 1



MUSIK - SEX - ABWECHSL,UNG - SEX - ARZTLICHE

UNTERSUCHUNG - SEX - BEFRIEDIGUNG - SEX -

EHELICHE PFLICHTEN - SEX - UNSCHULD - SEX -

VOLKSGESUNDHEIT - SEX - RISIKO - SEX - SCHEIDUNG

- SEX - ZARTLICHKEIT - SEX - PARTNERSCHAFT -

SEX - SPIELE - SEX - FREIHEIT - SEX - HEMMUNGEN -

- SEX - ZUKUNFT - SEX -
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1. Herr A Friedrichs, seit 15 Jahren verheiratet·: Seit einiger Zeit

verweigert seine Frau den Geschlechtsverkehr. Was wurden Sie

Herrn Friedrichs raten?

2. Barbara und Jurgen sind seit 3 Jahren befreundet. Weil Jurgen keine

Zeit hatte, war Barbara diesmal allein in Uriaub. Sie gesteht ihrn, daB

sie einen netten Italiener kennengelernt hat und auch einmal mit ihm

geschlafen hat.

Wie soll Jurgen darauf reagieren?

Liste 2



3. Heinrich ist Vertreter. Als er nach einer langeren Geschaftsreise

zuriickkommt, merkt er, daB er sich einen Tripper geholt hat. Seine

Frau erwartet, daB er mit ihr schlaft. Was soll Heinrich machen?

4. Giinther hat sich auf einer Party in ein tolles MAdchen verknallt. Sie

ist sofort bereit mit ihm zu schlafen. Doch sein Freund warnt ihn,

er hatte geh6rt, sie sei maglicherweise geschlechtskrank.

Wie soll s icli Gunther verhalten?

5. Frau Habe merkt, da13 ihr Mann sie mit einer Geschlechtskrankheit

angesteckt hat.

Was soll sie tun?

2
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6. Anna merkt, daB ihr Freund auch mit anderen Madchen schlaft.

Wie soll sie sich verlialten?



Kreuzen Sie bitte an, fur welche dieser Personen es besonders wichtig

ware, daB sie so ein Plakat mal sehen

Vertreter

Kellnerinnen

Fernfahrer

Leute ohne sexuelle Hemmungen

Leute, die sich sexuell emanzipiert haben

Homosexuelle

Gelegenheitsprostituierte

Jugendliche aus Obdachlosensiedlungen

Jugendliche aus Heimen oder Jugendstrafanstalten

Rocker u. Jugendliche die sich dauernd auf der StraBe herumtreiben

Jugendliche Alkoholiker

Jugendliche Raus chgiftsuchtige

Jugendliche Hilfsarbeiter

C]

El

0

E]

0

0

Q

El

0

0

0

0

0

Liste 3



Liste 4

1
Fi-ir wen wiire es wichtiger ein solches Plakat zu sehen (zutreffendes

unterstreichen !), fur .... ... ......'

Frauen oder Manner

f Junggesellen oder Verheiratete

Erwachsene oder Jugendliche

Ingenieure oder Bauarbeiter

Hausfrauen oder berufstatige Frauen

Christen oder Atheisten

Arbeiterfrauen oder Frauen von Ges chaftsmannern

mannliche Jugendliche oder weibliche Jugendliche

Antialkoholiker oder Trinker



Liste 5

Kreuzen Sie bitte an inwieweit die folgenden Behauptungen zutreffen !

Die Plakate
.

trifft
trifft nicht
ZU ZU

weisen auf ein ernsthaftes Problem hin 1 2 3 4 5

verletzen den guten Geschmack 1 2 3 4 5

sind modern - ohne Pruderie 1 2 3 4 5

sind Jugendgefihrdend 1 2 3 4 5

haben mir brauchbare Tips gegeben 1 2 3 4 5

sollte man nur denen zeigen,
die es natig haben 1 2 3 4 5

sind obsz6n 1 2 3 4 5

geh6ren auf alle 6ffentliche Plakatwiinde 1 2 3 4 5
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Sie sehen hier einige schwierige Ausdriicke, die viele Menschen nicht

kennen,

Neben jedem .Ausdruck stehen zwei Kreise.

Kreuzen Sie bitte im linken Kreis alle Ausdrucke an, mit denen Sie nicht

viel anfrangen k6nnen.

Im rechten Kreis kreuzen Sie bitte alle Ausdriicke an, die Sie uns er-

' klaren k6nnen.

chronisch

GebRrmutter

Eileiter

Eierstockentz€indung

Bindehaut

Diagnose

Heilbehandlung

Hautkontakte

After

Leistendriisen

Schleimhaut

Begleiterscheinung

Stadium

Organe

Ritckenmarkschwindsucht

Syphilitikerinnen

Eichel

Ringfurche !

Gliedschaft

Schamlippen

00

0 0

0 :0

0 ·0

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Lymphdrusen

Fistelbehandlung

In·linunitat

Geschlechtsverkehr

Verminderuilg

Katarrh

Partner

Gulliver

Tripper

Syphilis

Pariser

Kondom

Praservativ

Gummischutz

mannliches Glied

hygienisch
Krankheitserreger

Versandhandel

diskret

anonyrn

00

00

00

0 0

0 0

0 0

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Liste 6A



vorbeugen

geschlechts]crank

falsclie Moral

Spatfolgen

AusfluB aus der Harnr6hre

Wasserlassen

Vorsteherdruse

Samenleiter

Nebenhoden

Zeugungsunfahigkeit

Scheide

Krankheitserscheinungen

ausgepragt

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

\

2
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Sie sehen hier einige schwierigen Ausdrucke, die viele Menschen nicht

kennen.

Neben jedem Ausdruck stehen zwei Kreise.

Kreuzen Sie bitte im linken Kreis alle Ausdrucke an, Init denen Sie nicht

viel anfangen k6nnen.

Im rechten Kreis kreuzen Sie bitte alle Ausdrucke an. die Sie uns er-

kl&ren k6nnen.

Geschlechtskrankheit

sexuelle Wesen

VorbeugemaSnahmen

Geschlechtsverkehr

intensiv

Hautkontakt

Schleimhaut

Infektionskrankheit

Partner

Geschlechtspartner

Selbstbehandlung

Verbreitung

Eindammung

Spatfolgen

VorbeugemaBnahmen

Tripper

Syphilis

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Scheide

Krankheitsers clieinungen

chronisch

Harnruhre

Vorsteherdruse

Samenleiter

Nebenhoden

Eileiter

Eierst6cke

Zeugungsunfahigkeit

Vernarbung

Hygiene

Bindehaut

Diagnose

Neuerkrankung

After

Leistendrusen

Lymphknoten

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00Ausflu8 aus der Harnr6hre 0 0

Liste 6B

1



Stadium

innere Organe

Ruckenmarkschwindsucht

Syphilitikerinnen

Heilbehandlung

Eichel

Ringfurche

Glied

Fistelbehandlung

Immunitat

Abwehrstoffe

Katarrh

Empfaingnis

Spray

Zweierbeziehung

Schweigepflicht

Ausheilung

informieren

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

-2-

I

1

1



Erganzen Sie bitte die unvollstandigen Sal;ze !

1. Geschlechtskrankheiten sind heilbar, wenn rechtzeitig ein

aufgesucht wird.

2. Vor allem s 011 man auch

Bes cheid sagen, damit

einen aufsucht.

3. Kondome (Pariser) bieten Schutz vor

und vor

4. Gulliver ist ein

5. Gulliver kann vorbeugen, aber nicht

6. Anzeichen fur Tripper sind:

7. Spatfolgen bei Tripper sind:

ebenfalls

Liste 7



2. Testmaterialien
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Titel: Gulliver schutzt

vor Tripper und Syphilis

Innenposter: Gulliver ist ein Pariser.

Faltblatt "Gulliver" (Fi 

Nur ist uns Gulliver als Name fur Kondome viel lieber und

sympathischer als Pariser,
.

Praservativ oder Gummischutz.

Gulliver ist anschmieisam.

Gulliver ist hauchdunn und gefilusecht - praktisch wie eine

zweite Haut.

Gulliver ist zuverlassig.

Weil Gulliver das mannliche Glied hygienisch schutzt und so

beim Geschlechtsverkehr Ubertragungen von Kranklieitser-

regern sicher verhindert.

Gulliver ist ubera]1.

In Apotheken, Drogerien, Friseurgeschaften und in Automaten.

Oder Gulliver kommt mit der Post im Versandhandel.

Gulliver ist diskret.

Man bekommt Gulliver ohne arztliches Rezept und ohne

peinliche Fragen. Der Kaufer bleibt anonym.

Gulliver kann vorbeugen, aber nicht heilen.,

Wer geschlechtskrank ist, braucht keinen Gulliver und keine

falsche Moral, sondern einen Arzt. Nur der Icann wirklich

helfen, wenn man rechtzeitig hingeht. Damit Sie wissen, wann

Sie zu einem Arzt gehen miissen, sagen wir Ihnen das

Wichtigste uber Geschlechtskrankheiten.
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Tripper ist die am hanfigsten auftretende Geschlechtskrankheit.
Sie entsteht durch Ansteckung, fast ausschlief31ich durch Ge-

Schlechtsverkehr.

Anzeichen, Verlauf und Spatfolien beim Mann:

Etwa 2-5 Tage nach Geschlechtsverkehr, Kitzeln und Jucken

in und Ausflud aus der Harnrohre. Brennen beim Wasser-

lassen.

Im Verlauf der Erkrankung En tzundungen. des hinteren Teils

der Harnr6hre, der Vorsteherdruse, der Samenleiter und der

Nebenhoden.
Als Spfitfolgen treten Zeugungsunfahigkeit durch Verklebungen
der Samenleiter oder Vernarbung der Nebenhoden auf.

Anzeichen, Verlauf und Spatfollen bei der Frau:

Jucken, Kitzeln und Brennen. beim Wasserlassen. SpAter
schleimig-eitriger Ausflu8 aits Harnrah re und Scheide. Diese

Krankheitserscheinungen sind oft wenig ausgepragt. Manchmal

verscliwindet der ! Aus fluB aucli ohne Behandlung und ein

chronischer Tripper kann entstehen.

Im Verlauf der Krankheit Entzundungen der Blase, der Gebar-

mutter, der Eileiter und der Eierstocke. SpAtfolgen sind Un-

fruchtbarkeit durch Eierstockentzandung und Verklebung der

Eileiter.

Bei mangelnder Hygiene kann die Krankheit auf die Bindehaut

der Augen ubertragen werden, wodurch Erblindungsgefahr be-

steht.

Schmerzhafte Gelenkentzihidungen und Tripperrheumatismus sind

weitere Spatfolgen.

Tripper ist heilbar.

Wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird.

Nur der Arzt kann die Diagnose stellen !

Darum bei jedem verdaclitigen AusfluB z.um Arzt !

Es besteht sonst jederzeit die Gefahr einer Neuerkrankung.

Tripper (Gonorrhoe)

..
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Ansteckulig fast immer durch Geschlechtsverkehr oder

andere Hauptkontakte. Selten durch TrinkgefaSe und EB-

bestecke.

1. Stadiurn

Anzeichen etwa drei Wochen nach Ansteckung schmerzlos es

Geschwur (harter Schanker) an der Anstecl:ungsstelle, meist

an Geschlechtsteilen, gelegentlich am After, an der Lippe
oder Zunge. Hochgradig ansteckend !

Im Verlauf etwa nach 2 Wochen Abheilung des Geschwurs.

Aber schmerzloses Anschwellen der Leistendrusen zeigt an,

daS sich die Krankheit weiter ausbreitet.

2. Stadiurn

Verlauf: Etwa 8 :Wochen nach der Ansteckung fleckiger, nicht

juckender IIautauss chlag am garizen Kdrper.
Auch dieser Ausschlag verschwindet, wobei spater neue Aus-

schlfige in anderer Form auftreten. Enizundung der Mund-

schleimhiiute oder Haarausfall k6nnen als Beglciterscheinung
auftreten. Schwellung der Lymphknoten am ganzen Kt rper.
Dieses Stadium dauert 2 Jahre.

3. Stadium

Verlauf: Langsam fortschreitende Zerstarung an inneren Organe
Knochen, BlutgefaBen und am Nervensystem. Als Spatfolgen
treten etwa 5 - 10 Jahre nach der Ansteckung Rfickenmark-

schwindsucht oder Gehirnerweichung mit schlieBlicher. Verbla-

dung auf.

Syphilis ist heilbar.

Aber nur dann, wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird.

Denn nur ein Arzt kann helfen.

Angeborene Syphilis

Schwangere Syphilitikerinnen ubertragen die Krankheit auf das

neugeborene Kind. Kommt es nicht tot zur Well, hat es

schwerste Schadigungen.
Bis zum 5. Scl)wangerschaftemonat kann eine Ireilbohandlzing

' erfolgen, um Schaden fur das Kind zu vermciden.

Sypizilis (Lues oder Harter Schanker)



Weicher Schanker (Ulcus molle)

Diese seltene Geschlechtskrankheit beruht auf Ansteck.ung
fast nur durch Geschlechtsverkehr.

Anzeichen beim Mann:

Etwa 2-3 Tage nach Geschlechtsverkehr ger6tete Kndtchen

auf Eichel, Ringfurche und am Gliedschaft.

\

Anzeichen bei der Frau:

Ger8tete Kn6tchen auf Schamlippen.

Verlauf und Heilung:

Nach einigen Tagen wird Kn5tchen zum eitrigen, schmerzhaften

Geschwur. Schmerzhaftes Anschwellen der Lymphdrusen, Die

Geschwure heilen nur durch arztliche Behandlung. Es besteht

die Aft;glichkeit einer Neuerkrankung.

Venerische Lympliknotenentz·31'.dun.g

(Lymphogranulomalosis inguinalis)
Die seltenste Geschlechtskranklieit in Europa.
Ansteckung fast nur durch Geschlechtsverkehr.

Anzeichen nach etwa 1-4 Wochen, manchmal nach Monaten,
schmerzloses Blaschen an der Ringfurche des Gliedes und am

Scheideneingang.
Verlauf: Blaschen heilt nach 1-2 Wochen ab. Danach

schmerzhaftes Anschwellen der Leistendrusen bis zur Huhnerei-

und Faustgr68e.
Langwierige Fistelbehandlung. Heilung: die venerische Lymph-
knotenentziindung ist heilbar, wenn rechtzeitig ein Arzt aufge-
sucht wird. Die Immunitat besteht wahrscheinlich lebenslanglich

-4-

..
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Diese am haufigsten vorkommende Infektion der Geschlechts-

organe zahlt nidhtzu den Geschlechtskrankheiten. An-

steckung hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr, Seltener

durch mangelnde Hygiene, mehrfach bcnutztes Badewasser,
unsaubere Handtiicher und Toiletten usw.

Anzeichen und Verlauf:

Trichomonaden k6nnen gelegentlich lange Zeit unbemerkt

bleiben. Verminderung der 1:6rperlichen Abwehrstoffe fuhrt

dann zum Aufflackern der Entziindung.
Beim Mann: Harnrahrenkatarrh mit Jucken, Brennen und

Harndrang.
Bei der Frau: Hartnackiger AusfluB, qualender Juckreiz,
Scheidenentz·:indung.

Nur ein Arzt Icann helfen.

Eininalige, vom Arzt· verordnete Kur bringt
beiden Partnern in wenigen Tagen volle Hailung,
Auch ein scheinbar nicht erkrankter Partner muG unbedingt
gleichzeitig mitbehandelt werden.

Lieber Gulliver, als geschlechtskrank !

Gulliver

Eine Akti6n der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufk]firung.

Trichomoniasis



"Faltblattentwurf B
1 ,
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GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Von der Geburt bis zum Tode istder Mensch ein sexue]]es Wesen.

Sexualitat ist etwas ganz Natiirliches.

Teil der Sexualitat ist der Geschlechtsverkehr. Da es dabei zu be-

sonders intensivem Haut- und Schleimhautkontakt kommt, ist eine

Ubertragung von Krankheitserregern muglich. Geschlechtskrank-

heiten geh6ren deshalb in die groBe Gruppe der Infektionskrank-

heiten.

Alle Geschlechtskrankheiten sind heilbar, wenn

rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird. Trotzdem ha-

ben sie ihre Gefahrlichkeiten nicht verloren:

Weil sie oft unerkannt bleiben,

w eil zunachst harmlos erscheinende Xrankheits-

bilder nicht ernst genommen werden,

weil kein Arzt aufgesucht wird und

weil der Partner nicht dem Arzt zugefuhrt wird.

Faltblati

Unwissenheit, Nachlassigkeit, hiiufig wechselnde Geschlechtspartner

und Selbstbehandlung tragen vor allem zur Verbreitung der Geschlechts-

krankheiten bei.

Deshalb sind zur Eindammung der Geschlechtskrankheiten Kenninisse

uber

Ansteckung

Anzeichen

Verlauf

Spatfolgen

Heilunk und

VORBEUGUNGSMASSNANMEN

\ ,

..

1..1,-i.-1 '.,7,4 n 4
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TRIPPER

Ansteckling:

Anzeichen:

Verlauf:

Spiitfolgen:

Heilung:

(GONORRIIOE)

- Hailfigste Geschlechtskrankheit -

fast ausschlie13lich durch Geschlechtsverkehr

Mann:

Frau:

Mann:

Frau:

Mann:

Frau:

Etwa 2-5 Tage nach Geschlechtsverkehr

Kitzeln, Jucken in und AusfluB aus der

Hat·nruhre, Brennen beim Wasserlassen.

Jucken, Kitzeln und Brennen beim Wasser-

lassen. Spilter schleimig-eitriger Ausflu 8

aus Harnr6hre und Scheide.

Diese Krankheitscrscheinungen sind bei der

Frau oft wenig ausgepragt. Manchmal ver-

schwindet der AusfluB auch ohne Behandlung

und ein chronischer Tripper kann entstehen.

Entziindungen des hinteren Teils der Harn-

r6hre, der Vorsteherdruse, der Samenleiter

und der Nebenhoden.

Entzundungen der Blase, der Gobarmutter,

der Eileiter, der Eierst6cke.

Zeugungsunfahigkeit durch Verklebungen der

Samenleiter oder Vernarbung der Nebenhoden.

Unfruchtbarkeit durch Eierstockentziindung

und Verklebungen der Eileiter.

Bei mangelnde r Hygiene kann die Krankheit

auf die Bindehaut der Augen iii,ertragen wer-

den, durch die E rblindungsgefahr be steht.

Mann + Frau:Schmerzhafte Gelenkentziindungen und Tripper-

rheumatismus.

Tripper ist heilbar, wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesuchi

wird und eine ausrcichende Behandlung erfolgt. - Nur der

Arzt kann die Diagnose stcllen. - Es besteht jederzeit die

Mi glichkeit einer Ncuerkranlning.

=-
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SYPHILIS

Ansteclcung:

1. Stadium:

Anzeichen:

Verlauf:

2. Stadium:

Verlauf:

Fast immer durch Geschlechtsverkehr oder andere

Hautkontakte.

Etwa 3 Wochen nach Ansteckung schmerzloses Geschwur

(harter Schanker) an der Ansteckungsstelle, meist an Ge-

schlechtsteilen, gelegentlich am After, an der Lippe oder

Zunge.

Hochgradig ansteckend.

Etwa nach 2 Wochen Abheilung des Geschwurs. Aber

schmerzloses Anschwellen der Leistendrusen zeigt an,

daB sich die Krankheit weiter ausbreitet.

Etwa 8 Wochen nach der Ansteckung fleckiger, nicht

juckender Hautausschlag am ganzen K5rper. Auch dieser

Ausschlag verschwindet. Spater treten neue Ausschliige

in anderer Form auf.

Enizundung der Mundschleimhaute oder Haarausfall

k6nnen einhergehen. Schwellung der Lymphknoteii am

ganzen K6rper.

Dieses Stadium dauert etwa 2 Jahre.

(LUES oder HARTER SCHANKER)
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Verlauf:

Spatfolgen:

Heilung:

Langsam fortschreitende Zerstlsrungen an inneren

Organen, Knochen, BlutgefABen und am Nervensystem.

Etwa 5 - 10 Jahre nach der Ansteckung Ruckenmark-

schwindsucht oder Gehirnerweichung mit sclilief31icher

Verbl5dung.

Die Behandlung muB so fr ilizeitig wie m6glich einsetzen:

um bleibende Schaden oder ein Fortschreiten des Lei-

dens zu verhindern. Deshalb rechtzeitig den Arzt auf-

suchen.

ANGEBORENE SYPHILIS

Schwangere Syphilitikerinnen ubertragen die Krankheit

auf das neugeborene Kind, Kommt es nicht tot zur Welt,

hat es schwerste Schaidigungen. Um Schaden fur das Kind

zu ve rmeiden, kommt e s darauf an, die Krankheit so fruh

wie maglich zu erkennen und so bald wie maglich eine Heil-

behandlung einzuleiten.

3. Stadium:

'

#



WEICIEER SCHANKER (ULCUS MOLI.·E)

- seltene Geschlechtskrankheit -

Ansteckung: Fast nur durch Geschlechtsverkehr

Anzeichen:

Ve rlauf:

Heilung:

Mann:

Frau:

Etwa 2-3 Tage nach Geschlechtsverkehr

ger6tete Kn6tchen auf Eichel, Ringfurche

und am Gliedschaft.

Ger6tete Kn6tchen auf Schamlippeti.

Nach einigen Tagen werden Knlitchen zu eitriger:2,

schmerzhaftem Geschwur. Schmerzhaftes Anschwellen

der Lymphdrusen.

Die Geschwure heilen nur durch arztliche Behandlung.

Es besteht die ·Maglichkeit einer Neuerkran.kung.

VENERISCITE LYMPHKNOTENENTZUNDUNG (Lymphogranulomatosis ing.li.nalis)

Ansteckung:

Anzeichen:

Verlauf:

Heilung:

- seltenste Geschlechiskrankheit in Europa -

Fast nur durch Geschlechtsverkehr

Etwa 1-4 Wochen, manchmal nach Monaten, schmerzloses

Blaischen an der Ringfurche des Glieds und am Scheidenein-

gang.

Blaschen heilt nach 1-2 Wochen ab. Danach schmerzhaftes

Anschwelien der Leistendriisen bis zur Huhnerei- und Faust-

gr68e. Langwierige Fistelbehandlung.

Die Venerische Lymphknotenentzundung ist heilbar, wenn

rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird. Die Immunitat besteht

wahrscheinlich lebenslinglich.

-5-



N i c ht zu den Gesch]echtskrankheiten gerechnct, aber ebenfalls durch

Geschlechisverkehr ubertragen,werden weitere Krankheiten, darunter

TRICHOMONIASIS

(Haufigste Infektion der Geschlechtsorgane)

Ansteckung:

Anzeichen und

Verlauf:

Heilung:

Hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr, seltener

durch mangelnde Hygiene; mehrfach benutztes Bade-

wasser, unsaubere Handtucher, Toiletten, Duschen

USW.

Trichomonaden k6nnen gelegentlich lange Zeit unbe-

merkt bleiben.

Verminderung.:der k8rperlichen Abwehrstoffc fulirt

dann zum Aufflackern der Entziin:lung.

Mann:

Frau:

Harnruhrenkatarrh mit Jucken, Brennan

und Harndrang.

Hartnackiger Ausflu!3, qualender Juckreiz,

Scheidenentzundung.

Einmalige, vom Arzt verordnete Kur bringt

beiden Partnern in wenigen Tagen volle IIeilung.

Auch ein scheinbar nicht erkrankter Partner muS unbe-

dingt gleichzeitig mitbehandelt werden, da er sonst den

gerade geheilten Partner wieder ansteckt.

-6-
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VORBEUGUNG

Die Benutzung von Kondomen bietet einen recht guten Schutz vor An-

steckung im Bereich der Geschlechtsteile.

Die Pille schutzt zwar vor Empfiingnis, aber nicht vor Geschlechts-

krankheiten.

Grundliches Waschen der Geschlechtsteile mit Wasser und Seife, vor

a]lem nach dem Geschlechtsverkehr, bietet einen begrenzten Schutz

gegen Syphilis, nicht gegen Tripper. Sprays und Salben sind kein zuver-

lassiger Schutz.

Haufiger Partnerwechsel birgt die graf3te Gefahr. Zuverlassiger

Schutz: strenge Zweierbeziehungen mit einem Partner.

VERHAL,TEN

Bei Verdacht auf eine Geschlechtskrankheit sofort Geschlechtsverkehr

meiden und einen Arzt aufsuchen.

Nur ein Arzt kann eine Ge schlechtskrankheit siche r erkennen.

Jeder Arzt und sein Personal unterliegen der Schweigepflicht.

Behandlung konsequent durchfuhren, bis der Arzt die Ausheilung be-

statigt.

Geschlechtsverkehr erst wieder nach arztlicher Erlaubnis aufnehmen.

Unbedingt Partner informieren, damit er ebenfalls einen Arzt aufsucht.

Selbstbehandlung und Geschlechtsverkehr ist nach dem "Gesetz.zur Be-

kampfung der Geschlechtskrankliciten" strafbar.

..



" ;'

Plakatentwurfe



€.---:=. I

T I. f ./
   4 r -1 B\
*4#. 1 6,--1 i.f
\*=.$...'..0. 64 .....

:

1.4(.A- '-'.i...

- --

..,,.
 ' 7.. 

L, 1 L 7 4-4
.--!---I.. i...

1 F t.... . -=-,-1 -6. #-
, ...:.'r:TA r p (.6 :.· f a

·1 11 !: 1

i .A.1  .1.1.! t...  ...3_t# .1.:#_fl_.  t.' -

. 77
--'. '-4--5

61 1 11 i r-.,
-4;.1 4--2-7·.1 6- : - ..t ····--·.

, 4 6 1.

r

1 1

C 1 -

F.ri. 1 .i
--

2 :3

F-F  1--...=*. '.-..'.. -4-4.,  72.**'.<.......,-
-

...; .

8 1 n

1-1 A 6 .1 Ul % 
y .:.1 ,-·

.., 1 1 *.6L=*
.< 4*4:- 2 :.-7--#--,   r .

3•· A 'AN) '
$4

- -M
.. . 1-.. 1 1-··- - -:......

Cvznk,g

P% .003
.,., '....- \.2.-n
-, V.'-'. t,·U-

\./.

..4 ::2.1....., .

ficp: .i 1.i

A ., .1 ,

Il....- 22.Il-1 
.   Ect i

...,2.ale

f,/- 4-,

21-0.-21 t.-4,.

A

--

/

€...
, 1 0

.
-:...el

63
\

.4

E. 'i.

/4,
-A,-

-:. -#**

f:'w-2:,,. / '' ''
:47, .'-b li,1*,3'T. -

'.,

/ /
4 . ..--'.-

24#i': 7' /7':VEZIM.'Ip h.94:K  t | 



4

'.

.

''

t a
/

C.

r.'r'.;t

't{fTaL..:.... .'
,-

- & 27
1-94. 4- ..4 -

64,

(f'T€fe .\Uid):-2,2, ..·: ···
I
... v''.. .

-

.

\
\.
\

''
..............1/...

B
:



.7':*=---
; i

-IL

f Cit.im, b
4 ''

, 4 1; [ CA i <t-

/ f., U:r-wz.
\

.

#-.

™
4

YE P'02,
.

-

' '.,1.-' J
V

-/.
.,

J

>'
-'

9 .4

Z§

'.

\
\ J

...

6
%

P.
/

-,
\ ......* -

i '. Oic,GA
.

9 :Di-, 3
r·.1 1 IZE . .' Pi-1-1,-.

teg-.'.
r. . .7 .,-.1 6 Mi; -

--IP 4 1-,4' . 1*k- .9 ... 's,
/ A,. 9 1'... €7... .. . lar:i//13

CIA ...:'..-. -
.-

,..

....-....:

i.-r:.,1.-:'. 9 C



j A 'ri 8 1' * i ,- ... -<< 1
1- r.-3.-L 4 -1.'* t. ' ..t'.'.7

.... 4...... 1--

: 4,-. /-'...A 1.....1

41.I:-1-4
'

.

74 B -

-.-

.....-.''.......,4 '..'4 1
i,

r: ZY .tlll
*.-,= .-.---== -..

;
-.

\

1-:

2.*
t.&.:

a .f P=A
vr-,4 y 7

%-I "--- ..,-

.'
.

.. 7
'

L :.
' i. U j ,

1·-·-4 4 -·.=· ..1 .....-....
7 -, , r 34-'.9   [Fl ,...i .....

6

i.

.&41* 

..>......'4'7**Af ,3-
-

'\

:-7=3 1.....i..'.........-A-9-
1 R 1 l. '   R I -1

a i

I.- I
.-

. ./*792.;
1:
1\

4 :frili *d-Vil-:7<:
k , 4 L.

4 4 . i n
12 4 r-i 'j ·

e.. ..:*'.'.'.. '*-..

1,1 1 57.- I

+**A.,i9,·-+,7 < '. :>·*' ' -

:, . 4
. 4-i-1... 1 4

1 ,
. -/2,& #.be'."Firje

.:/24,2.4    ..i......1(243"21!-  .:l2.'32.:.!L.
: ·. 3 1*fc 2/ f, : ; -

.

...'.......,/.,

.

....Ii:.---......

--

-..1 W..,·-j--4,2 A. -···-·...6 1

-  '    1 | '' 1.
7'7 ,..'1

>
I

„'

-.

.*
/

Y
7

."

.*
>

#

t

 1 .. S.
I.

42 . - w ,J ..

C.i:i -71'.3.31.3:' II i'*.- r T: 1 ';4Lf;Am ,*.'·' '- - ·- i.,-.. -r 1 --...... 2.F -it-. f /,i '.. /2 1

.'..IK...., t,pfkpt,9 1 :r:t: 9, rp):f t r) 5 ) * ,  . r-p,Vt# 4:32



O,47 ,C)3=

Fic/ZE,ER,

*-*:CLF..2'/
-

hy
....'- :..: *A.Et ...:7.

A W fe .9

--- ZE
r - L · ''-

-

-· r*-
-

..'*all.,IL ./

 =,1-i-4111,1-L.......a *- - b-
, 7 -1 TrILVL.1

194 M 1   f t,44 \fi'  1(LI M 0
:. -r.--.< .. :7191 - ,   2 1 ri =: .·,:--4 #..04 -s .-- ··

1 1-1 1/1 r .<

' 1, 1   1. e   A'= '  .'.,1 01   1L---4-:.....,- .. - .......-.. .*--':*...<,3 / 5 n.-...... -- .., .:'.'- '.'.- -...'.... ..„"-:

7.......3 .

- -:/2<AL.. 'A-=C .'.:21

./..'

Olat.lc
4 U 'A. r-Vll ,

r --1 r.... ---.. --

-I.
0 1

...

.

..''

*
f

7
..

4

i.
'*.A.

4
3 t:....J

.

'1 i.1 %

:#
-

.'

\ 'r'.
\

. U#:
1 C-w 4:4
\

./'

U .  *

i
1 E



, ¥ 26.1.. -5,7.  .... . .  ,, 4
4,- .F.·:krAEJL£. FL

f r.   *rK'4.
·ka WI  i jilr

--' ---/1-,4-- '- -:,™.4.-*r-,

--

2-. '.. 4 ,4-4.-4,7,·-...,-,- -4 !--
.

'

I .* 24. <-1 * 1 j'{ 3*, I R I 2 3
:

...:. CE.-  i-F. - --, -2?T.--
.... ...

ail r 1 9 r-' .9 i i
''."O j 0 1

1,  10 -1 --,ilir•11!14

'4(7(..,f M !-s

- #/ 1

i<.':1 :.-
. 0

.... .. -*,-*- :/-\....._..1' i

ITillj  ·'Z .7,1 S I i i i,, 1 ·i. 6 73  

:'.i' IP,\ 1, ,··1·: : *,.. i i W.,-1,·29 0{*

"

.-..fi <*.. i, TA ....u'T i.

3.....

F



5
I

i
.

.1- -9-1 1.-,

i Livkb A-1 ,4- i

---.il-

T ---'-- ...3 1 1=1:, p=:,\ . *-

i-;.1** =.
. .

1
1

L :--'.--/ --. 1.'--.
I. '

*7/el
'lf *1 ri.9
.  -,3.£5*' ···"

3-f

-1 1,
tj 4

·% C
ti . 1 4./M
 t   .\ .A u.  F

... - =-- ./r/1-- ..1'/-/.:.:-.'b:-'4 "'..
I

./- . '....=,3 1-''j.-h .......  ....i.  -3 a ...
Ar .r„-

Trp' 4-1 It. M dj,e  3......-
/1 it, 11 1

*C-,--x.....'.... t - :- ..

lili
-1'.-17-9.4 64.  -Oe-

r„ y ki  r :-2 r' I---4 M '
w

--

" .1, „2.1...1-
-4·

'. I .

Trim::97.71fuUifing/"IN'
/ ...

e ..'>,
.'

0
4

Qb-j.IFILL-,
'*,% %..

#
-*e-

AM

((pETR./7..'I.
./te....'...:...

1\
1\

'HAq;-··-·
·WA!4411.4

../. '., I , :5
*' I. . -. ./-, .. I

1-404.---.

ii·ri.,i ,•.1 r -.

' i

 '.4 :,-4 * 414..,

.....4'.4.

.--... .

-1.'-'.* 9.'."...,. -:, t--- - '. '.. ..,. 2.)7 ......*.,-i.,4-r'.·CI"i·4  ,.,-    ·.ifTi, I--:
- · ·*42.l %3...=:444-,724··· **i.,%* .v

. %.·'-,* 5 ,-  47Mi'  1*.4 ft,-4·,.·.

--*J  .

-:·i.*.:3; .1 (1 1

A

£

-1
i

.*

V
-

4.01
.4
/

.1

„ 
2

.---=-,



EXEMPLAR-NR.:

BERICHT:

GRUNDAUszAHLUNG:

FRAGEBOGEN:

Nachdruck, Vervielfaltigung oder Ver6ffentlichung von Ergebnissen
dieses Gutachtens sowie die Weitergabe uber den Kreis der Vertags-
partner hinaus, ganz oder teilweise, bedarf unserer ausriicklichen

Genehmigung.

.

:




