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Vorbemerkung

Das vorliegende Gutachten .basiert auf einer quali.tativ-explorativen

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

gesehen von der offiziellen Statistik {iber die Verbreitung der Geschlechis-

k‘ralﬂiheiten.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 EinSc_héitzung der augenblicklichen Situation, der Verbreitungsgefahr :

und der méglichen Gegenmaﬁriahmen notwendig ist.

Betrachtet man den medizinisch klar definigrf)aren Tatbestand "X hat eine
Geschlechtskrankheit' als Resultante einer Reihe von psychischen und so-
zjalen Dispositionen von X, die zu einem bestimmten Sexualverhalten und

einer erhéhten Ansteckungsgefahf fihrten, so wird klar, dafl innerhalb der
Studie vor éllem auch r-elevantellnforrriationen 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 iiber die untersuchten Gruppen hinaus zu extrapolieren sind.

Trotzdem glauben wir, "im ersten Anlauf" geniigend fundierte‘Ergébnisse
ermittelt zu haben, die ein relevanter Beitrag zu dem Problem der Ge-

schlechtskrankheiten und eine breite Wissensbasis fiir weitere Studien sind.

- Die Projektle'itung mé&chte an dieser Stelle insbesondere den beteiligten
Interviewern danken, die bei gréfitem persénlichen Einsatz und unter sehr

schwierigen Bedingungen den Zugang zu den Befragtengruppen ermdglichten,
G. Hoécher
U. Reuter
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Vorbemerkung

Das vorliegende Gutachten basiert auf einer qualitativ-explorativen
Studie. Dieser Studientyp wurde nicht zuletzt deshalb gew&hlt, weil ab-
geschen von der offiziellen Statistik Uber die Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten.unseresA 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 Einéchétzung der augenblicklichen Situation, der Verbreitungsgefahr :

und der moglichen Gegenmafnahmen notwendig ist.

Betrachtet man den medizinisch klar definierbaren Tatbestrand "X hét eine
Geschlechtskrankheit" als Resultante einer Reihe von psychischen und so-
zialen Dispositionen von X, aie zu einem bestimmiten Sexualverhalten und
einer erhahten_Ansteckungsgef_ahr fiihrten, so wird klar, dafl innerhalb der
Studie vor éllem 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 liber die untersuchten Gruppen hinaus zu extrapolieren sind.

Trotzdem glauben wir, "im ersten Anlauf" geniigend fundierte-Ergébnisse
errﬁittelt zu haben, die ein relevan'ter Beitrag zu dem Problem der Ge-

schleéhtskrankheiten und-eine breite Wissensbasis fiir weitere Studien sind.

. Die Projektleitung mochte an dieser Stelle insbesondere den beteiligten

Interviewern danken, die bei gri‘iﬁtem persdnlichen Einsatz und unter sehr

schwierigen Bedingungen den Zugang zu den Befragtengruppen erméglichteh.

G. Hoécher
U. Reuter




I UNTERSUCIHUNGSAUFBAU

1. Aufgabe der Untersuchung

DaLs Hauptziel der Untersuéhung war die Abtestung von Aufklirungs-
n;zaterialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung. Eine
solche Abtestung ist nur sinnvbll auf dem Hintergrund einer Grundla-
genuntersuchung. Es erwies sich demnach als notwendig, einige zen-
.tral.e Informationen iiber Sexualverhalten und sexuelle Einstellungen

der Versuchspersonen zu erheben, Auf diesem Hintergrund erst lassen |
gich die der I-Iaupt_zielsetzurig entsprechenden Fragestellungen sinnvoll,
d.h. bezogen auf den Gesamtkoﬁtext relevanter personaler Verhaltens-

und Normensysteme, erheben und interpretieren,

Untersuchung und Ergebnisdarstellung gliedern sich daher in zwei Haupt-

schritte:

- Grundlagénforschung

{Anamnese problemrelevanter Verhaltensformen, Grundnormen,

spezieller Einstellungen und Dissonanzen)

- Konzeptionstest

~ (von Plakat- und Faltblattentwitrfen) 1

In beiden Teilen werden insbesondere auch die Konsequenzen fiir eine mog-

liche Beeinflussungsstrategie der untersuchten Gruppen aufgezeigt.

1) Diese Materialien sind im Anhang wiedergegeben.




2. Untersuchungsdimensionen und Methoden

2.1 Grundlagenerhebung: Verhalten und Einstellungen im Sexualbereich

Die Frage nach der Bereitschaft, sich mit Inhaiten einer Auﬂciérungs-_
kampagne zur Verhiitung von Geschlechiskrankheiten auseinanderzuset-
zen und evtl, die eigenén Sexualgewohnheiten zu veréndern, .héingt nur
zum Teil von dér formalen Qualitit des Aufklirungsmaterials ab. Malge-

'bend sind,vor allem auch grundlegende Verhaltensgewohnheiten und Ein-

stellungen der Versuchspersonen Zur Sexualitéif, die zum Teil persénlich-
' kéitsspeziﬁsch sind, im wesentlichen jedoch zumindest mitgeprigt sind

k1

durch geéellschai‘tlic_hé Normen und Verhaltensklischees.

Unter den gesellschaftlichen Sexualnormen miissen wir solche unterschei-
' den, die relativ allgemeingiiltig sind und andere, die ihre Giiltigkeit nur
" in bestimmten Gesellschaftsschichten und speziellen Gruppen (Ingroups,

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

m

Dieser Normenpluralismus hat Konsequenzen fiir die Erhebungsmethode:

Sie muf} flexibel genug sein, auch, Spezifisches und Uberraschendes in Griff.
zu bekommen. Als Methode wurde deshalb die "offcne Leitfadenexploration'
gewihlt, bei der den thematisch und methodisch speziell geschulten-Inter-
viewern lediglich ein-ﬁberblick {iber relevante Fragenrbereiche und Dimen-
-sioneﬁ vorliegt, die im Lauf des (in der Praxis 3 - 6stiindigen) Gespriches
1). Je

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

‘mit der Befragungsperson anzuschneiden und zu explorieren waren

tit des Gesprichspartners und Gesprﬁchaﬁlauf nicht nur die richtige Sprach-
ebene zu finden, sondern auch thematische Schwerpunkte und Reihenfolge

der geplanten Gesprichsinhalte flexibel zu handhaben,

Insofern hat diese Untersuchung auch mehr den Charakter der Einzelfall-

studie und ist nicht als "Befragung' im {iblichen Sinne zu werten,

1) Vgl. hierzu den Untersuchungsleitfa-den im Anhang,

'!




2.2 Konzeptionstest der Plakat- und I'altblattentwlirfe

Der Konzeptionstest war organisch in die Grundlagenforschung einzu-

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

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

Reaktionen und Explorationen wurden folgende Untersuchungsdimensio-

"nen erfafit:

Plakatentwiirfe

..1) Aufmerksamkeitswert
2) Priiferenzrang _

3) Verstidndlichkeit

4) Einprigsamkeit

5) Inhaltliche Akzeptanz
6) Formale Akzeptanz

7) Erginzungs- und Ver-
finderungswiir.sche

8} Conativer Aufforderungs-
charakter (Verhaltens-
stimulanz)

a) zur Informationsver-
tiefung durch endere
Medien

b) zur Informationswéiter-
gabe (z. B. an den Part-
ner)

¢) zur Ver#nderung
sexueller Praktiken

Faltblatientwiirfe

1) Priéferenzrang

. 2) Verstirdlichkeit

3) Inhaltliche Akzeptanz

4} Formale Akzeptanz

5) Problemerkennmung

6) Fcnetranz der Lerninhalte

7) Conativer Aufforderungs-’
charakter (Verhaltens-
stimulanz)

a) zur Informationsver-
tiefung durch andere
Medien '

L) zur Informationsweiter-

gabe (z. B. an den Partner} -

¢) zur 'Vei‘ﬁnderung
sexueller Praktiken.




3. Stichprobe

Nach der Hauptzielsetzung der Untersuchung sollte die Stichprobe mog-
lichst viele Personen umfassen, die persénliche Erfahrung mit Geschlechts-

krankheiten hatten.

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

stindige Definition der besonders gefihrdeten Personenkreise fiber demo-

‘ graphische Merkmale wie Alter, Geschlecht, Wohnort u, 4. hinaus erlau-~

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

Dies und die Beschrankung der Stichprobe auf insgesamt 80 Personen be-
dingen, daBl die von uns definierten und aufgesuchten "Krisengruppen' nur
unvollstindig die gesamte Grubpe der aktuell, ehemals und potentiell Ge-

schlechtskranken représentieren,

Der vorher definierte Auswahlplan (vgl. nichste Seite) hatte vor allem das
Ziel, moglichst 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-
féllen,

S_.ﬁmtl‘iche Befragungen fanden im September 1973 in K6ln und Umgebung
statt.

. Zur Beschreijbung der einzelnen Gruppen:

Erwachsenenzielgruppen

Die Erwachsenenzielgruppen sollten gesellschaftliche Randgruppen sein,

die sich durch eine hohe Partnerwechselfrequenz auszeichnen, Hohe Part-

nerwechselirequenz wird in der Literatur als einer der Hauptgriinde fiir

die Zunahme der Zahl der Erkrankten genannt,
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Auswahlplan (Merkmalsverteilu‘ng)

eplante .
‘ntersuchungs- nach Hypothesen 'besonders gefdhrdete Personen''
ruppe o , | . :
80 Personen) S 3 ‘ ‘
. ‘ |
)’pe:ratlonahsmrte Erwachsene o ‘ Jugendliche
:n.,ersuchungs- - (mit hiufig wechselnden Partnern; g (sozial gefdhrdete;
.ruppen #berwiegend mit Krankheitserfahrung) ‘ teilweise mit Krankheitserfahrung)
je 40 Personen) . .
seschlecht - ménnl. e weibl. mannl. weibl.
je 20 Personen)
Alter © 21-29 fiber 30 21-29 fiber 30 16-18 19-21 16-18 19-21
‘je 10 Personen) 5 ' : '

. "gexuell |'Ideolo- |'Berufsbe- i'Gelegen- "m&inn- "Ob- "Heim- "Rocker |'Rausch- | ''Hilfs-
Subgruppen Hem- gisch einflufit heits- - liche dach- kinder' und mittel~ arbeiter'
(je 8 Personen) |Mungs- Emanzi- Geféhr- prosti- Homo- lose' Cangmit- jabh&n- (Jung-

arme’’ ierte dete" wuierte" sexuelle" glieder" |gige" arbeiter)

e
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1)

2)

"Homosexuelle'' (eine der Hauptrisikogruppen)

Es war aus sekunddranalytischen Voruntersuchungen bekannt, dafl
viele homosexuelle Midnner sehr oft ihre Geschlechtspartner wech-

seln,

Ausg der Untersuchung ausgenommen waren Homosexuelle, die in

relativ fester ﬁartnerbeziéhung leben oder zu festen Partnerbezie-

“ hungen neigen.

Diese Gruppe wurde im Gegensatz zu den librigen nicht von einem
speziellen Explorateur untex‘suchi; sondern auf mehrere Explorateure
verteilt, die jeweiis Zugangsmﬁglichkeitern Zu bestimrﬁten homosexu-
eilen KOhtaktkreisen.hat_tén (Tre‘ffpunkte in Parks, Gaststitten, Kiinst-

lerkreisen),

Die-Gruppé der untersuchten Homosexuellen rekrutierte sich vor al-

lem aus der sozialeh Mittelschicht.

"Sexuell Hemmungsarme"

Diese Zielgrupre entsprach keiner eigentlichen Randgruppe.
Auswahlkriterium war hier der psycho-soziale Sexualhabitus: Perso-

" nen mit sehr hiufig wechselndem Geschlechtspartner, die ihr Sexual-

verhalten nicht tiber allgemein gesellschaftlicherSexu'alnormen regu-

lieren, 'sondern kurzschllissig den Partnerkontakt auf das Triebbe-

diirfnis (in unten nidher erklirtem Sinn) beziehen.

Die Explorationen wurden vorwiegend in den Kontakigaststitien die-
ser Personen durchgefﬁhft. Aufgefunden wurden die Personen iiber

informelle Vorgespriche und/oder Hinweise hieraus,

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

leren Mittelschicht.




- 3)

4)

5)

"Ideologisch Emanzipierte"

Diese Gruppe rechtfertigt ihren hiuvfigen Partnerwechsel ideologisch

und betrachtet sexuelle Emanzipation als "progressive' soziale Norm.

Entsprechende Personen waren vor allem in politischen Subkulturen,

in Studentengruppen und in sog. Kiinstlerlokalen zu finden.

Diese Gruppe rekrutierte sich vor allem aus der sozialen Mittel-

schicht und aus schichtmiBig schwer einzuordnenden Randgruppen

: (z. B. Kiinstler).

"Berufsbeeinflufit Gefihrdete"

Gemeint waren Personen aus solchen Berufen, die hdufigen Partner-

wechsel erleichtern (Kellnerinnen, Fernfahrer, Vertreter).

Diese Gruppe war als Ganze inhomogen. Alle Befragten gehdrten je-
doch der un_teren Mittelschicht bis oberen Unterschicht an und besaflen

generell den Volksschulabschlufi. .

"Gelegenheitsprostituierte"

" Es Warén‘Prostimigrte, die die Prostitution nicht hauptberuﬂric;) be~

‘ tréibcn. Ausgeschlossen wurden auch solche Prostituierte, die einen

Zuhilter oder einen als Zuhilter fungierenden Ehemann besafen.
Diese Einschr'ainkungen_ wurden gemacht, da Berufsprostituierte .ent-
weder unter stéi.ndiger drztlicher Kontrolle stehen bzw. vom Zuhilier
gesundhelthch iiberwacht werden und da das Aufklirungsziel in den |

Testmaterlahen (Benutzung von Kondomen) bei Prostituierten nicht re-

. levant ist. Sie werden fast generell benutzt,

-Exp].oriert wurde an drei Kontaktstellen:

- "Hausfrauenstrich" an einer Autobahnauffahrt
- Gelegenheitsprostitution in einem Vorortpark _ ' N

- Nebenberufliche Mitarbeiterin eines sog. '"Massagesalons'.




Diese Gruppe rekrutierte sich vorwiegend aus der sozialen Unter-

schicht und besaft nur zum Teil einen Volksschulabschluf,

Jugendlichengruppen

Fiir die Jugendlichengruppen war hiufiger Partnerwechsel nicht zentrales

Auswahlkriterium, sondern vielmehr der Grad der situativen oder virtuel-

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

| die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten, aber bestimmten Gruppen an-

gehéren, die eine starke Ansteckungsgefihrdung besitzen.)

6)

7).

'"Rauschmittelabhingige" '

‘Sie wurden vor allem in bekannten “"Anlaufstellen'" in K3ln erréicht.

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

 kinder", da einige der Rauschmiitelabhingigen entflohene Heimzdg-

linge waren,

*

Die Gruppe rekrutierte sich vor allem aus der Unterschicht. Die mei-
sten Befragte. zeigten lega_sthénis che Symptome und besafien keinen

Volksschulabschlufl,

"Rocker und Gangmitglieder"

Untersucht wurden zwei Rockergruppen:

- "Mopedrbcker", die in den "offenen Tiiren' der Stadt K&ln verkeh-
ren, ' |

- "Autorocker'", idltere Jugendliche, die eine K&lner Autobahnauffahrt

als "Gangrevier" betrachten.

~Diese Gruppe rekrutierte sich.aus der unteren Mittelschicht bis Unter-

schicht, Die Befragten besaBen meist den Volksschulabschiufi.

T T T T T I P S i T TR v wer
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8) "Heimkinder"

Es handelt sich hier um méinnliche Zéglinge von Jugendheimen und
weibliche Jugendliche, die von einer besonderen Stelle in K6ln be-

treut werden, :

Diese Gruppe iliberschneidet sich zum Teil mit den Rauschmittelab-
he‘in_gigen, da sich herausstellte, dall alle befragten Heimkinder Rausch-
mittelerfahrung besaflen. Es wurden jedoch alle Heimkinder aus der
Befragungsgruppe ausgeschlossen, die "hirtere' Rauschmittel als
Haschisch benutzten und alle, die aussagten, sich von Rauschmitteln

abhingig zu fiihlen,

Diese Jugendlichen gehérten der sozialen Ur_lte'rschich'r_Q an und wafen
zum grofien Teil legasthenisch (Hilfsschiiler, zum Teil ohne Hilfs-

schulabschluB).

g) '"'Obdachlose"

{
Untersucht wurden Jugendliche aus drei "sozialen Brennpunkten"

(Obdachlosensiedlungen) im Raum Koln,

Diese Jugendlichen waren meist auch arbeitslos und ohne Volksschul-

abschluﬁ. Sie gehdrten ausnahmslos zur sozialen Unterschicht.

10) "Hilfsarbeiter (Jungarbeiter)"

Die Explorationen fanden, nach Absprache mit den Betriebsleitungen,

in drei Kélner Indusfriebetrieben statt,
Die Jugendlichen gehdrten der gehobenen Unterschicht an und besallen

. den Volksschulabschlufi,

- Die statistischen Merkmale der Gesamtstichprobe sind in der folgenden

Ubersicht (s. nichste Seite) zusammengelafit,
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Statistische Merkmale der Stichprobe

S. I Geschlecht:

-5, 2 Alter;

S. 8 TIFamilienstand:

S. 4 Schulbildung:

8.5 Schicht:

ménnlich 40

weiblich 40

16 - 18 Jahre 20

19 - 21 Jahre 20

22 - 29 Jahre 20

30 Jahre und ilter 20
ledig ohne IFreundin (Freund) ' 28
- ledig mit T'reundin {Freund) 37

verlobt | 3
verheiratet 7
geschieden 5
ohne Schulabschluf 18
Volksschulabschlufd 34
Mittel-, Jrach- ﬁsw. ~schulabschluf 19
Abitur | 8
Hochschulabschlufl 1
UsS 24

UMS 27

. MMS 26

OMS
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4. Untersuchungsablauf und Diskussion wichtiger
methodischer Aspekte (Interviewereinflufi, Auswertungstechnik-)

Der Ablauf der Studie ist der folgenden Darstellung zu entnehmen.

Entwicklung der Erhebungsinstrumente

Erprobung der Erhebungsinstrumente
im Pretest (5 Leitfadengespriiche,
Zeit: zwischen 2 und 5 Stunden)

Revision der Erhebungsinstrumente

j il
g

- B W
Akquisit u o '
Aka lSIan der Subgr pp?l Spezialschulung der Explo-
durch die Explorateure : .
. , . rateure (Einzelschulung)
(Interviewer) : : :

Befragung (80 L.eitfadengespriche,
Z.eit: zwischen 3 und 6 Stunden)

Ablieferung der Interviewunterlagen und
miindliche Einzelberichte der Explorateure

,

Entwicklung der Analysestruktur

a) fiir die Auswertung

b} fir die schriftlichen Berichte der
Explorateure

durch das Projektteam

iy .

Schriftliche Berichte der Explorateure

\3 1
] Gruppendiskussion mit generelle _
lden Explorateuren Vorauswertung
_1 - | T
N -
Endauswertung

B ]

T
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Erliuterungen zu einigen Untersuchungsabschnitten:

Pretest:

Da auf jeden I'all vermieden werden muilfe, dafl Umifang und Intensitit .
der Exploration zurﬁberforderung der Versuchspersonen fithren, sollie
in einem Pretest u.a. abgeklirt werden, ob den Versuchspersonen beide
Konzeptionstests (Plakat- und Faltblattentwiirfe) zugemutet werden koén-
nen. Es empfahl sich schliefllich, die Stichprobe zu halbieren und jeweils

mur einen der Konzeptionstests mit einer Befragungsperson durchzufiih-

rer.

Spezialschmlung der Lxplorateure:

Wegen der Inhomogenitﬁt der Gesamtbefragungsgruppe mufiten subgruppen-
spezifische Schulungen durchgeﬁihrt werden, die u.a. in die Sozialpsycho-
logie der jeweiligen Subkulturén einfithrten. |

Eine Basis war hier schon dadurch gegeben, daf nahezu alle Explorateure
in ihren Befragungsgruppen relevante Erfahrungen oder entspréchendé be-
rufliche Qualifikationen (Sozialpidagogen, Soziologen, Pidagogen) nachwei-

-

sen konnten,

Gruppe ndiskussion der Explorateure:

' Diese Gruppendiskussion hatie zwei Zielsetzungen:

- Jeder Explorateur reprisentierte seine spezielle Subgruppe; im Er-
fahrungsaustausch wurden Generalisierungsmdoglichkeiten und zusitz-

‘liche Beobachtungen und Erlebnisdaten erfaft.

- Die vom Projektteam vorentworfenen Auswertungskriterien und Analyse-

raster wurden an den konkreten Untersuchungserfahrungen tiberprift.
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Der Untersuchungsablauf spiegelt besonders unser Bemiihen wider, den

Interviewer - und Auswertereinflufl zu kontrollieren.

Das fiir jeden Beteiligten zentrale und kritische Thema Sexualitdt barg die

Gefahr grofier bewuflter und unbewuﬁicr Subjecktivierungen und Verzerrun-

1

gen in sich™'. Zur weltestmoghchcn Reduktion dieser Einfliisse dlenten

bel den Interviewern:

- Selektion nach den erwihnten Qua].ifikationskriterien, die ein hdheres

Mafl an Objektivitdt erwarten lieBen als bei "normalen'' Interviewern.
- Verstirkung dieser Tendenz durch die Einzelschulung.

- Die Explorateure boten ihr Erfahrungsmateriai_in sechs sirukturell
verschiedenen Priasentationsformen dar: |
| o0 Leitfadenprotokolle
o Ergebnisse der geschlossenen Fragen und psychologischen Tests
o Miindliche Einzelberichterstattungen
o Schriftlicher Bericht in vorgegebener Analysestruktur
o Gruppendiskussion (gruppendynamlscher Erfahrungsaustausch)

0 Zusammenarbeit mit Interviewern bei der Auswertung

- Die Interviewerpersénlichkeit um! ihre relevanten Eigenschaften (z. B.
Fihigkeiten, Charaktiereigentimlichkeiten, Vorurteile, Beéinflussungs-
tendenzen) wurden dadurch transi)arent und soweit kontrollierbar, \'v"ie dies
bei einer so stark qualitativ orientierten Untersuchung iiberhaupt méglich

ist,

1) Nicht nur aphoristisch interessant in diesem Zusammenhang sind fol-
gende Beobachtungen, die die PrOJektlelter im Ablauf des Projektes.
machten: Beim Tippen einer Vorlage (Wortstreichtest) ergaben die
Tippfehler ein konsistentes und passendes Bild der Person. Mifiver-
stindnisse beziiglich "Lesbarkeit' und "Verstindnis' von handschrift-
lichen Vorlagen fiir Auswertung und Bericht enistanden vorwiegend bei
psychologisch schwierigen Begriffen und Stellen. Besonders nach der
Gruppendiskussion mit den Explorateuren, innerhalb derer der subjek-
tive Anteil an den Ergebnissen ermittelt wurde, kam es zu offenen und
verdeckten Aggressionen der Explorateure gegen Diskussjons- und For- '
schungsleitung. :
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Die Projektleitung lag bei Herrn Dipl. -Psych. Hoécher, der berufsprak-
tische Erfahrungen in der Sozialarbeit und auch speziell auf dem Gebiet
der Sozialpiddagogik besitzt.

Der qualitative Teil der Auswertungs- und Interpretationsarbeit wurde

durch drei vonecinander unabhéngig arbeitende FForscher geleistet, der
guantitative Teil von vier weiteren qualifizierten Mitarbeitern bearbeitet.
Dicese Arbeitsform impliziert eine stéindige gegenseitige Uberpriifung der

- Arbeitsweise und der LErgebnisse.

Widerspruchsfreiheit und "Zusammenpassen' der Einzelieile zu einer
. geschlossenen Gesamtinterpretation von innerer Stimmigkeii bieten weit-

@

gehende ‘Garantie fiir eine ‘objektive Auswertung.

Die Datenauswertung geschah entsprechend der SLroblemstellung und der
Erhebungsinstrumente im wesentlichen mittels Inhaltsanalyse der Unter-
lagen. Es war i‘i.ir- die Prignanz und Aussageféhigkeit der Untersuchung
notwendig, die Ergebnisse {fiir jede der 10 &Jbgruppen getrennt auszuwer-
ten und erst in der Schlufiphase der Auswertung die Frage der Generali-
sierungsmdglichkeiten zu untersuchen. _

Das erforderte eine relativ aufwendige "mikroskopische' Arbeit, in der

kaum Hilfskrifte oder technische Mittel eingesetzt werden konnten.

Trotz aller BemiihunQen um Objektivierung sind natiirlich nicht alle Sub-
jektivierungen auszuschalten. Zudem brachte die Unberechenbarkeit der
Befragten gewisse Einschrinkungen in der methodischen Vergleichbarkeit
mit sich: Untérschiedliche Sprachfelder und krasse Niveauunterschiede in
Lese-, Schreib- und Sbrechfﬁhigkeit sind hier_' hauptséchlich anzufithren.
Wir glauben dennoch, im/Rahmen des forschungsékonomisch Realisier-
"baren so viele Absicherungen "eingebaut" zu haben, daf eine weitgehende

Giiltigkeit der Aussagen fiir die befragten Gruppen gewihrleistet ist,
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II GRUNDLAGENERGEDNISSE: Einstellungen und Verhalten
in den Bereichen Sexualitdt - Geschlechtskrank-
heiten - Aufkldrung iliber Geschlechtskrankheiten

Vorbemerkung zur Darstellungsweise

Die vorliegende Studie als gewissermaflen "erweiterte Einzelfallstudie
an definierten Extremgruppen' kann nicht den Anspruch auf Generalisier-
barkeit der Ergebnisse {iber den Kreis der berilicksichtigten Gruppen hinaus

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

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

darstellung angelegt: - - ' ' - °

- E‘s wird kéine allgemeine und umfassende Problemdarétellung ge-
geben (wenngleich die Ergebnisse dazu verlockten), sondern zentra-
le Einzelthemen werden behandelt und ausfithrlich dargestellt. Dies
betrifft insbesondere auch die "Dimensionale vergleichende Zielgrup-
penbeschreibung", Hier wire sicher eine detailliertere Beschreibung
moglich. Wir halten dies jedoch aus 1nehreren Grinden nicht fiir sinn-
voll: 1) Aufgabe der Studie’ist in erster Linie die Auswertung auf die
erwarteten Resonanzen beZiiglich der Kampagne. 2) Es darf nicht
iiberschen werden, dafl es sich letztlich um die intensive Exploration
von wenigen Einzelfillen handelt, die die Extrapolation auf gr-ﬁﬁ'ere
Aggregate "Die Homosexuellen'' usw.) nicht zulift. 3) Die Forschungs-
.leit'er verstehen die Studie nicht als empirische Basis flir Theoriebil-
dung, sondern fiir die Bildung von Hypothesen, die ersie Anhaltspunkte

in einem weitgehend unerforschten Feld bietenl).

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 flir alle oder die lberwiegende Mehrheit der Befragten gelten
kénnen (Einschrinkungen und Gewichtungen sind vermerkt), :
In Abschniit B "Verglcichende Gruppenbeschreibung' erfolgt eine kurze
Ubersicht iber spezielle Charakteristika der einzelnen Probandengruppen.
Dieser Abschnitt ist mit Absicht knapp gefaft, um den Ilypothesencharakter
zu unterstreichen,

Diese Leitstudie bedarf auf jeden IFall der Quantlhzmrung und Va11d1erung
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- Die inhaltlichen und medientaktischen Konsequenzen aus den ein-
| zelnen Irgebnissen werden - als solche ausgewiesen - jeweils schon
am Ende der Sinnabschnitte angc-_rﬁihrt, um einerseits die Nihe zur
Aufgabenstellung zu halten, andererseits auch der Gefahr einer zu
undifferenzierten Zusammenfassung in einem gesonderten Abschnitt

zu entgehen,
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A. UBERGREIFENDE STRUKTUREN

1, Der inhaltliche Um{fang des Sexualitdtsbegriffes
und seine psychologischen und medientaktischen
Konsequenzen

Bei der Ermittlung des inhaltlichen Umfanges wurde unterschicden zwi-

schen

1.1 dem semantischen Umfang des Sexualititsbegriffes und

1.2 der Begriffsverengung durch Verdringung von Begriffsinhalien,

Die verdringten Ihha].te haben oft gerade besonders starke ver_lﬁailtensbe-

stimmende Kraft, spiclen zur Erkliarung irrationalef Verl‘léltenskomplexe
(z. B. Neurosen), Verhaltenshemmungen und Vorurteilshaftipkeit eine wich-
tige Rolle und stellen, wie die psychologische Sexualforschung bewiesen hat,
im Berecich der Sexualitit einen der wichtigsten Problemzuginge dar, ohne
den Sexualitdt kaum deutbar ist.

Entsprechend stand dieser Ansatz auch im Vordergrund der-vorliégenden

a

Untersuchung (und wurde &ls Problemeinstieg benutzt).

Die psychologische Methodik kann hier mr kurz angedeutet werden (ihre
‘Rechtfertigung miilte auf assoziations- und tiefenpsychologische Grundla-

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

" . Es wurde ein Test (vglr. Anhang) konstruiert, der die bew#hrte formale

Technik der "Durchstreichtests' iibernahm, begriffliche Assoziationskom-
plexe in die Dimensionen: 1. leichte Zuriickweisung, 2. affektive (starke)
Zuriickweisung, 3, bewufites Interesse gliederte und zentrale Begriffsin-

halte und Verdré‘mgungen"des Probanden transparent werden lieB.
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1.1 Semantischer Umfang des Sexualitiitsbegriffes, Symbolisierungs-
tendenzen, Brauchbarkeit des Potenzmotivs fiir eine Aufklirungs-
kampagne

' Der semantische Umfang von Sexualitiit, gemessen an der Vielzahl von
Assoziationeﬁ und Konotationen in Persénlichkeits- und Lebensbereiche,

ist groB. Sexualijtdt steht nicht mehr in Gegensatz zu ''Liebe' und "Erotik",
sondern hat sich zum umfassenden Oberbegriff erweitert, der auch Be-
reiche wie Leidenschaft, Liebe, Zirtlichkeit, Vertrauen, Riicksichtnahme
uihd Partnerschaft umfaBt, "Sex" vereinheitlicht alles, von Erotik im ro-
mantischsten Sinne bis zu biologischen Triebbediirfnissen und konkreten

" Liebestechniken, ‘

Die Ausweitung des Begriffsumfeldes .von Sexualitidt ist in den Mittelschicht-
gruppen fortgeschrittener als in Unterschichtzicigruppen. Begriffe wie z. B.
Urlaub, Beruf, Geld werden von Probanden aus der Mittelschicht leicht und
eindeutig auf "Sex'" bezogen, in extremen Unterschichten haben sie "mit
Sex nichts zu tun"."

4

Andererseits zeigt sich eine deutliche "Symbolisierungstendenz' im Sexuali-

titsbereich gerade in der untersten Unterschicht: besonders bei "obdachlo-
sen Jugendlichen', "Heimkindern' und Erwachsenen aus der Unterschicht
war der geduflerte Begfii’f der Sexualitit symbolischer Ausdruck pars pro
toto. fiir ihre prekire Gesamtsituation ("Impotenz ... wenn es einem dreckig
geht': "da zeigt sich wie bedrissen alles ist .., ganzen Tag gearbeitet ...,
sche ich die Liebe lieber im Kino") und bringen Sexualitit affektiv mit re-
".pres‘siv'en sozialen Situationen in Verbindung {Beschrinkung der Freiheit,
Angst vor dén Eltern 0(_:ler Erzichern, Kontakthemmungen, schlechtes Ge-
wissen, soziale Verpflichtungen). Soziale Angste werden im Sexualbegriff

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

ziale "Impotenz". Hier spielt u.a. der Mangel an rationalen Erklirungs-

schemata fiir Gefihrdungs- und Unsicherheitserlebnisse eine Rolle.
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Potenz ist ohne Ausnahme in allen Unterschichtgruppen ein zentraler

Komplex, der affektiv hoch besetzt ist.

Die innere Strukiur dieses Komplexes - er wird affekiiv abgewiesen, je-
doch nicht verdringt (im psychoanalytischen Sinn) - macht den Potenzbe-

griff zu einem idealen Ansatz fir eine Aufklirungskampagne in denun-

teren Schichten der Bevolkerung. Da im Potenzbegriff persdnlichkeits-
relevante Gesamtsituationen symbolisiert sind, trifft die Auﬂclé'ifung liber
Potenzgefihrdung durch Geschlechtslcrénkheiten die Gesamtpersoénlichkeit

in ze.ntralén psychosozialen Motivationskernen. Eine gewisse Vorsicht

béi der Benutzung des Potenzmotives in Aufklidrungsaktionen ist j‘edoch
dadurch geboten, daf affektive Abweisung in Verdringungen umschlagen
.kann, die auch andere Aufklz'irungsin'halte gefahrdet. Das Potenzmotiv soll-

te daher in Gesamtaussagen deutlich akzentuiert, jedoch peripher positioniert
werden; die "Drohung' durch vorsichtige Ironisierung prézisiert, nicht aber

abgeschwicht werden (z, B, Bildmotiv: "Ich krieg> keinen mehr hoch'’).

*

1.2 Verdringung sexueller Begriffsinhalte; die drei wichtigsten verdring-
ten Komplexe: medientaktische Konsequenzen '

Von den sexuellen Verdridngungen sollen nur die fiir unsere Spezialproble-

matik relevantesten herausgestellt werden.

Auf die Verdringungsmechanismen selbst kann erst an spéterer Stelle
(sieche Abschnitt B) eingegangen werden, da sie stark zielgruppenspezifisch
sind. -

Die drei wichtigsten und am deutlichsten begrenzbaren Komplexe sind:

1.2.1 - Sexualitétsbezogene soziale Verantwortung und ihre personellen,

" institutionellen und normativen Représentanten (z. B, Eltern, Re-

- ligion, eheliche Verpflichtungen, moralische Bindungen, der in-

‘gtitutionale Aspekt des Arzteimages).
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1.2.2  "Sakrilege'" gegen den Tros-Aspekt der Sexualitit

{z. B. Pornographie und sexuelle Freiziigigkeit; Funktionalisie--

rung und Technisicrung der Sexualitit).

1.2.3  Sexuelle Risiken

(z.B. Geschlechtskrankheiten; Arzteproblematik; Strukturvergleich:

Ansteckungsverhiitung - Empfingnisverhiitung). . -.

Zu 1,2,1 - Soziale Verantwortung

Dieser Komplex besitzi die geringéte Vefdréirigungstiefe. Es bestitigt sich

deutlich eine unserer Forschungshypothesen, daf} es allgemeine Normen

und Werte gibt, deren Verhaltensrelevanz u.a. durch gruppenspezifische
Ingroupnormen phinomenal iiberlagert ist, die aser als eine Art '"zweites

Einstellungs- und Verhaltenssystem'' bereitstehen, wenn die spezifischen

Ingroupnormen ihre Kraft verlieren (meist durch Anderung der objektiven
Verhidlinisse: sozialer Aufstieg, Alter, Verlust der selbst empfundenen

Gruppenzugehodrigkeit).

Personale Repriisenianten dieses Komplexes sind vor ailem die Eltern,

in Unterschichten auch die Ehefrau, Sie spielen vor allem in der untersten
Unterschicht (speziell: "Obdachlose", "Rauschgiftsiichiige') eine Rolle,

wihrend mit éteigen_der Schicht abstraktere Reprisentanten "blirgerlicher

Moral'" eine grofere Bedeutung gewinnen, wie z. B, Religion, Pflichtgelihl

.und Korrektheit.

Der Komplex 'Soziale Verantwortung' ist fiir eine Aufkléirungskampagne
weitgehend unbrauchbar, da die Aktualisierung "allgemeiner Moralvorstel-
lungen'" die Veridnderung der objekiiven Lebensbedingungen voraussetzt.

Gegeniiber "moralischer Ansprache' besteht véllige Zuriickweisung in allen

Gruppen, ausgenommen "Heimkinder", da sie aus der Sicht der Betroffenen
irreal ist und im Widerspruch zu ihrer persoénlichen und sozialen Gesami-

gituation steht.
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Geféhrlich fiir eine Aufklirung, die mit Begriffen aus diesem Komplex ar-

beitet, ist die nicht verdringte Symbolisierung fir die verdridngten Moral-

komplexe. Desonders bei den Unterschichtzielgruppen und im héchsten

Maflie bei den "ideologisch Emanzipierten® ist kérperliche und charakter-

liche Sauberkeit Symbol fiir verdringte Moralvorstellungen: Sauberkeit
steht fir moralische Qualifikation. Diese so symbolisierte moralische Qua-
lifikation ist zugleich zentrale Qualifﬂ<ation fiir die Ingroupzugehdrigkeit
("unsere Leute sind alle sauber'). Ansprachen aus dem Begriffsfeld Sauber-
keit werden daher je nach Dare stellungsform als Angriff auf die Ingroup oder

als Angriff-auf die Berechtigung zur Ingroupzugehérigkeit abgewehrt oder

- auf {eindliche Fremdbilder (Outgroups) projiziert und sind damit ebenfalls

kaum als Aufkliirungsinhalt geeignet. Der von der Zielsetzung der Aufkldrung

her. notwendige Aufkléirungsinh.alt: "Waschen der Geschlechtsorgane nach dem
Sexualkontakt vermindert die Gefahr der Syphilizansteckung’, mufl daher mit
entsprechender Vorsicht in die Aufklirungspraxis umgesetzt werden. Auch
der Rat, sich beim Partner iber Ansteckungsgefahr zu erkundlgen wird oft
schon deshalb zuriickgewiesen, weil er als Zweifel an der 'Ingroupsauber-
keit" interpretiert wird. ®

Es ist sogar leichter, die eigene Ansteckung zuzugeben, als den Partner
tiber Geschlechtskrarikheiten zu fragen; sogar bei begrindetem Ve'rdalcht
wird meist nicht gefragt, sondern die Situation umgangen oder das Risiko

auf sich genommen.

Aufklfirungsimlalt darf daher eventuell (jedoch nicht zentrall) sein:

"Informiere Deinen Partner', nie aber "Informiere Dich iiber Deinen Part-

“ner": Die Effizienz dieses Aufklirungsinhalts ist jedoch als so gering ein-

- zuschitzen, dafl eine Streichung dieses Aufklarungsinhalts beflirwortet wer-

den mufl. Auf keinen Fall sol_lfe er so in den Vordergrund geriickt werden,

wie es in den Faltblattentwtirfen der Fall ist,

Vor allem sollten Aufklirungsinhalte nie in Begriffen beschrieben werden,

die das Begriffsumfeld kérperliche und charakterologische Sauberkeit tan-

gieren,
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Zu 1.2.2 - Sakrilege gegen den Eros-Aspekt

1.2.2.1

Der Komplex Pornographie - sexuelle I'reizligigheit wird nur par-

tiell verdringt.

Pornographie ist (auBer bei den "Ideclogisch Emanzipierten' und

- den "Rauschgiftsiichtigen') durchaus zur Ingroupkommunikation

zugelassen, ist oft sopar Gruppennorm (''Obdachlose', "Hilfsar-

beiter'). Es besteht auch allgemeines Interesse an Pornographie.

Die Verdringung ist particll, sie weist auf schwache Siellen der

1nsgesamt gelungenen Integration zwischen Sexualitii und Erotik

" hin. Diese Cxefugeschwacho aktualisiert nach dem ohen dargestell- = .

" ten Mechanismus das 'zweite Finstellungssystem = aligemeine

Sexualmoral', so dafl, besonders in der Unterschicht und bei den
"ldeologisch Emanzipierten", oft paradoxe Diskrepanzen zwischen
relativ freiziigigem Verhalten und "bigoiten' Einstellungen auftre-

ten,

¥

Da es nicht in den Moéglichkeiten der -Aufklarurngskampagne liegt,
gegen diese "'doppelte Sexualmoral'' vorzugehen, ist eine taktische

Anpassung anzuraten iiber

- Bemutzung der affektiven Kraft von Pornographie
und

- Anbieten von Rechtfertigungsstiitzen fiir das Lesen und Be-

trachten sexuell stimulierender Texte und Bilder.

~ Praktisch bedeutet dies filr die Gestaltung: .

- Keine als pornographisch interpretierbaren Bild- oder Text-
elemente in zentraler Position (nicht als _Plakat; nicht als zen-

trales Deckblattmotiv bei Broschiiren oder Faltblittern.

- Keine Benutzung sexuell stimulierender Bilder ochne sachli-

che, "seridse' Rechtifertigung {sachlich-prizise Texte;
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Wissenschaltsimage ; konservatives Schriftbild und Layout;

objektivierbare Bildinhalte).

Durch die integration von Sexualitdt und Erotik erfulr der funk-

e et .

' tiohale, technische Aspekt der Sexualitit eine deutliche Abwei-

sung.

Sie wird verstidrkt durch ingroupspezifische Ideologien, die "Na-

tiirlichkeit" und emotionale Direktheit zu sexualvefhaltensbestim-

menden Normen machen,’

Der Ratschlag zur Bemutzung von Kondomen wird fast allgemein

vom Gesichtspunkt dieses Verdringungskomplexes aus interpre-

tiert (z. B. "Kondome machen das Gefithl heruﬁter”, ", .. als ob

man ein Bonbon mit dem Papier lutschi', "... sind ekelhaft fiir

die Liebe", ", .. kein dircktes Gefiihl'),

Fiir die Kampagne bedeutet dieg, daf

Komdome-Benutzen auf keinen Fall einziges Prob].emi‘dsungs--

angebot sein darf und

dafl das Kondommotiv nicht isolierter Blickfang (wie auf den

Plakaténtwﬁrfen) sein sollte, sondern zumindest durch einen
weiteren affektiv nicht belasteten oder in der afféktiven Wir- B

kung neutralisierenden Blickfang erginzt werden 5611.

Die Kondomdarstellung darf nicht ironisiert werden, ‘denn der

'Erosaspekt der 'neuen Sexualitit" impliziert ein Verdikt gegen
alles, was als sexuelle Anzliglichkeit interpretiert werden kann

{auch Witze mit sexueller Thematik werden in den meisten Ziel-~

" gruppen abgelehnt!).

Die Kondomdarstellung muf} wissenschaftlich-sachlich erschei-

nen (vor allem auch ohne die Interpretationsmoglichkeit als Wer -
bung) und conativ realistisch sein, d.h, {lir die cigene Person

in eigenen Situationen zu begreifen und greifbar sein.

A
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Zu 1.2.3 - Sexuelle Risiken

Verdringung des RRisikobewufitseins ist eines der wichtigsten Symptome

innerhalb des Problemkreises Geschlechtskrankheiten,

Wa’ihrend fiir die gefdhrdeten Personen der Erwachsenengruppen der Stu-

die eher Risikoignoranz kennzeichnend ist, betrifft die Verdringung des
RisikobewuBitseins vor allem die Jugendlichengruppen, Alle Jugendlichen-
gru.pper_l der Untersuchung heben sich hierin prignant von den Erwachsenen-
ugru;open ab. Diese Differenz zwischen Erwachsenen und Jugendlichen wird
begleitet von einem ebenso prignanten sexualideologischen Bruch zwischen -
den Altersklassen, der sich etﬁra zwischen zwanzigstem und einundzwan-

zigstem Lebensjahr (19 J. - 20 J.) festlegen 1idBt:

-  Bei den Alteren gelten Sexualitit ideologisch als "egoistisches'' Trieb-

bediirfnis,- erotische Interaktion als Taktik zur Akquisition von Sexual-
partnern, "echte' emotionale Beziehungen als weitgehend unerfiillbare
Sehnsucht, ihre Unerfillbarkeit als persénliche Tragik. Diese "Tragik'
unerléster erotischer Valenzen wird ausschliefilich auf die eigene Per-
son bezogen, entsprechende Bediirfnisse anderer Personen oder des
Partners werden nicht reflektiert oder als "kitschig" abgewiesen, wih-
rend man {iir die Beschreibung eigenen erotischen l.eidens ochne Hem-
mungen auch sentimentalste Klischees nicht scheut. Die Differenz zwi-
schen den einzelneﬁ Erwacﬁseﬁcnzielgruppen ist iﬁ aiesemABereich ‘
sehr gerrinlg: ”Ideoiogisch Emanzipierte” und ""Prostiiuierte' unterschei-
den sich zwar det}tli-ch im allgemeinen Sprachniveau, kaum jedoch in

‘den Deutungsklischees.

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

Sexualpartners (dessen ''eigenes Bier' es enisprechend der hier herr-
“schenden individualistischen Sexualideologie ist, "ob er aufpaft oder
nicht") als die eigene Gefahrdung. Das bedeutet nicht unbedingt, daB

Partnerinformation tiber Ansteckungsgefahr abgelehnt wird, sie wird
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jedoch als nebensichlich empfunden ("ja, wenn ich sie zufillig in den

nichsten Tagen trelfe, werde ich sie natiirlich informieren').

Von dieser Einstellungsstruktiur her ist es unwahrscheinlich, daf die

~ Forderung nach Partnerinformétion, wie sie in dén Konzeptionen der
Aﬁﬂ;léirungskainpagne erhoben wird, in den Erwachsenehgruppen iiber -
haupt auf Resonanz si6lt und als Problemldsung in Betracht gezogen

wird.

-  Bei den Jiingeren (mit gewissen Abweichungen bei den "Rockern") da-

gegen gilt Sékualitét ildeolégisch als integrales Moment par'_cners‘chaftlich-
erotischer Interaktion. Die erotische Interaktion isvt nicht Taktik {Mittel
" zum Zweck), sondern Inhalt der Partnerbeziehung, "Echte" emotionale
Beziehungen zind hier nicht unerfiillbare Wunschvorstéllungen, son-
dern vorausges;:tzte Basié sexueller Beziehung. Der Sexualakt hat in

dieser_ldeologie den Stellenwert eines Handlungssymbols, d.h. einer

Bekriftigung seelischer und erotischer Beziehungen. Die beiderseitige

Befriedigung hat den Stellenwert eines Béweises fir die Intaktheit und
1)

Natiirlichkeit der Partnerbeziehung.
Der inneren Logik dieser Einstellungsstruktur entsprechend miissen
alle Formen reflektierter Planung und alle konkreten Handlungstaktiken

" im Sexualbereich als "Symbolzerstérungen' empfunden werden. Da die
Haﬁdl‘u.ngssymbole im Sexualbereich zugleich Beweismittel fiir die In;
taktheit hoch bewerteter erotischer Beziehungen sind, gelten Taktiken
und Reflexionen als 'verboten' und werden in die Verdr#ngung abge-

wiesen,

‘Affektiv wird das Ansinnen einer Gefahrenreflexion abgelehnt.

. 1) Diese '"Partnerideologie” fordert zwar ''volles Vertrauen zum Partner",
dies ist jedoch relativ "abstrakt', als eine Art formaler Interaktions-
kodex gemeint, der in der Konkretisierung oft recht "egoistisch'' inter-
pretiert wird. Keineswegs darf daraus etwa geschlossen werden, dag
der Partner tatsiichlich bei Ansteckung immer informiert oder zum
Arzt geschickt wird! '
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Es gibt generell vom ersten Kennenlernen des Partners bis zum Voll-
zug des Sexualaktes und sogar bis zur Beendigung der Beziehung kein
einziges Strukturmoment der Partnerinteraktion, zu dem Geflahrenre-
. flexion als passend empfunden wird. Auch beziiglich der Erinnerung
'an‘weit zuriickliegende Freundschaften gilt das Gefahrenthema als de-

struktiv. Gefahrenreflexion und emotionale Partnerbeziehung schlie-

en sich bei den meisten Jugendlichen grundsiitzlich aus.

‘In den Bereich dieses Verdikis gegen fationale Handlungstaktiken (z. B,

' - Kondome benutzen) und Gefahrenreflexion féidlit vor allem das .Problem
""Verhiitung von Geschlechtskrankheiten'. Es betrifft in bedeutend ge-
ringerem Maflle das Proble'r.r-l Emp[éin.gnisirerlhﬁtung (mit Ausnahme der

- MHilfsarbeitergruppe', wo dieses Thema zentraler Verdringungskomplex

ist). Dies hat “eutlich _abgrehzbare Griinde:

Empfangnisverhiitung gilt nicht nur als Sttrung der erotisch-sexuellen
Bezichung, sondern wird auch gleichzeitig als deren Basisvorausset-
zung interpretiert. Diese mehrdimensionale Interprelationsmglichkeit

_ besitzt die Verhiitung von Geschlechtskrankbeiten kaum,

Es gehdrt zu den Taktiken einer Aufklé'rungskami)agne, diese zu be-
rﬁél;sichtigen. Medientaktisch bedeutet das: Aufklirung, die behauptet,
 daBl Krénkheitsverht‘itungsmafsnahmen die erotische Beziehung nicht zu
| stéren brauchen, ist unglaubwiirdig und desavouiert die Kampagneé
(Vorschlige zum "Einbauen" des Kondoms ins Liebesvorspiel sind pey-
chologisch unsinnig, da sie als Flirten mit der Gefahr interpretiert
werden und der Tendenz zur Gefahrenverdréngung strukturell wider-
sprechen), Aufklirung kann dagegen vorsichtig eine Interpretations-
"mbg-lichiceit von Krankheitsvérhﬁtung als Basisvoraussetzung fiir die
Erhaltung uhgesté;‘ter sexueller Beziehungen aufbauen, dies aber mit

grofter Vorsicht, |
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Diese Basigvoraussetzung darf{ nicht als stidndiger Zwang zur Gefah-

renreflexion beschrieben werden, sondern im Gegenteil als Handlungs -

selbstverstdndlichkeit, die gerade emotionsstorende Reflexion unndtig

macht,

Ehl]ﬁféngxlisverllﬁtung besitzt als P-rophylaxisangebot die "Pille". Sie
greift nicht direkt in erotisch-sexuelle Handlungssequenzen ein, wird
daher auch nicht als Sakrileg gegeniiber der erotischen Gefihlgideolo-
'gie_em'pfunden, sondern eher als Protelktor der sensiblen Liebesbezie-
' hﬁng gegeniiber "brutalen Konsequenzen': Die Pille gilt als "eine Art

Schutzpatron der Lizbe',

- Jede Aufklirungsaktion, die auch nur in Andeutungen als Aktion gegen
die Pille interpretierbar ist, mufl daher bei jugendlichen Zielgr-llppen
‘mit starken /. »welirreaktionen rechnen, Aufklirungsinhalte wie ''Die
Pille hilft zwar zur Empfiangnisverhiitung, nicht aber gegen Geschlechts-
krénkheiten" sind daher aus taktischen Griinden trotz ihrer logischen
Préignanz abzu-lehnen. De'r-‘Pillen—Begriff sollte héchstens assoziativ
benutzt werden: z. B. "dagegen hilft auch keine Pille".

Irgendwelche Vergleiche mit der Pille wiren erst dann (und dann auch
als zentrale Aussage einer Kampagne) angebracht, wenn die Geschlechts -

krankheitenprophylaxe ein strukturéhnliches Angebot inachen kann.

Zur weiteren Prizisierung der Einstellungs- und Verhaltensmechanismen
bezliglich sexueller Risiken sollen drei in den Explorationen scharf phino-

menal abgegrenzte Kategorien der Gefahrenabwehr dienen:

a) Direkt in sexuelle Verhaltenssequenzen eingreifende vorbeugende

‘Mafinahmen (z.B. Coitus interruptus, Kondome, nach Ansteckung fragen)

b) -.Aus-dem eingegangenen Risiko resultierende Mafinahmen

(Abtreibung, Arztbesuch nach Ansteckung)

¢) Von a)und 1) befreiende Maflnahmen (vor allem die Pille).
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MaBnahmen der Kategorie a) werden als "Liebestoter' einstel-

. lungsmiiBig und affektiv abgelehnt, Sie werden von den Erwachse-

nen dennoch z.T. aus Angst vor den Iolgen des Sexualverkehrs
praktiziert, von den Jugendlichen oft gar nicht in Betracht gezogen
(hier spielen oft harte Ingroupnormen eine Rolle). Den héchsten-

Akzeptanzgrad von Mafinahmen der Kategorie a) besitzt bei Jugend-

_ ‘lichen der coitus interruptus, Er wird weniger als Stérung der ero-

tische’ﬁ Interaktion empfunden (in der -Natijrlich'keit, Sengibilitat,
Riicksichtnahme, Hingabe betont wird), denn als Sti:':rung der "ego-
istischen" Lustkomponente der Sexualbeziehuhg; Gegen Stéfunge‘nf
in diesem "egoistischen Be.rei'ch ist dic ''neue Sexualideologie”

der Jugendlicheh unempfindlicher als die Sexualideoiogien der &lte-

‘ren Pi*obanden, die den Lustaspekt der Sexualitit bedeutend stirker

in den Vordergrund stellt, den von den Jugendlichen herausgestell-

ten Aspekt der Partnerriicksichtnahme dagegen oft als verhaliens-

storend und triebrestringierend abweisen. Wihrend er als Verhal-
tensmoglichkeit abgewiesen wird, spielt er in den abstrakten Ideolo~
gien eine zentrale, meist stark verkitschte Rolle: besonders bei

"Ideologisch Emanzipierten' und "Homosexuellen'

Mafinahmen der Kategorie b} werden allgemein im rationalen Ein-
stellungsbereich voll akzepfiert, im emotionalen .abgewi'eser_l oder
weitgehend verdringt, im conativen Bereich und gemé&fl den Ingroup-
ideologien "mit Bedenken" zugelassen,

Die Verhaltensk_onsequenz dieser Diskrepanzen in den drei Haupt-

einstellungsbereichen ist eine oft sehr grofle zeitliche Verzogerung

der Mafnahmen. Gerade bei Ansteckung muf, besonders bei den

"Sexuell Hemmungsarmen' und "Rockern' angenommen werden, dag

das Hauptproblem nicht darin besteht, dafi iberhaupt ein Arzt aufge-

sucht wird, sondern daB der Arzt nicht frith genug aufgesucht wird,
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Bei den "Hilfsarbeitern' besteht dieses Problem auch beziiglich
" des Arztibesuches nach Empléngnisverdacht,
Dieses IFehlverhalten beruht zum grofen Teil auf der Ambivalenz

des Arzteimages:

- Der Arzt genieft als Fachmann fast absolutes Vertrauen.

- Ihm wird jedoch in allen Unterschichtgruppen mit starker affek-

tiver Betonung vorgeworfen, sich nur funktional fiir die Krank-

helt aber in keiner Wel e {Ur dle Pcrson des P.a.tlcnten zU inter-
essieren und nicht zu einer allgemeineren Lebensberatung bere1t

‘Zu scin.

- Sexualstérungen und Sexualiingste werden - besonders in den Un-
terschichten - jedoch gerade nicht funktional aufgefafit, sondern

als Symbole oder Gliedsirukturen sovaeialer und persénlicher Ge-

samtsituationen und als "moralische' Probleme (vgl. Abschnitt 1. 1),

-~ Der Arzt besitzt besondersg in den Unterschichtgruppen die bei wei-
tem hochste zugesprochene Kompet‘h'enz, Vertrauensperson in pre-
kdren soziolen und persénliéhen Gesamtsituationen zu sein, Von

jhm fordert man nicht nur Symptombheilung, sondern auch Lebens-

beratung.

- Da der Arzt gerade nach den Erfahrungen der gesellschaftlichen
Randgruppen wie "Rocker', "Heimkinder ' und "Obdachlose' nicht
bereit ist, die Vertrauensrolle zu akzeptieren, sondern sich auf

- funktionales Behandeln zurfickzieht, fiihlen sich besonders die ge-

~nannten Gruppen von ihm emotional zurliickgewiesen und reagie-
ren entweder mit harten Ressentiments ("unsereins ist dem doch
egal") oder mit Verdrangungen der IIandlungsmoghchkeit ‘Wrzt-

liche Untcrsu chung"'

Die Konsequenz {iir eine Aufklirungsaktion hieBe:
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- Nicht abstrakt auf die I'unktionalitdt des Arztes hinweisen, son-
dern den Arzt als sozial-verantwortungsvolle Pergdnlichkeit dar-
stellen, die aus Uberlastung nicht so auf den einzelnen eingchen

kann wie sie gern mdochte.

- Bei den Arzten Verstindnis flir die emotionalen Bediirfnisse ih-

rer Patienten erwecken,

- In den Aufklirungsmedien nicht die allgemeine Wichtigkeit des

Arztbesuches betonen - sie ist allen Zielgruppen weitgehend be-

kannt -, sondern in hirtester Formulierung die unbedingte Not-

wendigkeit des sofortigen Arzibesuches hervorheben.

Zu c): Mafnahmen der Kategorie c) stofien lediglich bei einer grofien Min-

“derheit der "Obdachlosen' und "Hillsarbeiter' auf Widerspruch.

Es herrscht hier die Ansicht vor, daB Sexualitit ein "irgendwie
amoralisches' Verhalten ist (komplexhaft verarbeitet z. B, in Form
von schlechtem Gewissen, Schamgefiihl, ambivalenter Partnerbe-
ziehung, Angst vor Selbstbefriedigung, affektiv betonter Ablehnung
der Homosexualitdt und Prostitution) und daher unvermeidbar zu

" Schuldverstrickungen fithrt, Die unangenehmen Konsequenzen sexuel-
ler Handlungen werden als eine Art gér_eéhte Strafe (ist doch seliet
échuid”, "wer das Vergniigen will, darf sich auch dann nicht mokie -
reﬁ") angesehen, Verhﬁmﬂgsmaﬁnahmen als ein unlauterer Vérsuch,
sich vor der Gerechtigkeit zu driicken (verbalisiert wird diese Ein-
stellung mittels des Sauberkeitssymbols "die Pille, die ist mir wider-
lich' oder mit Rationalisierungen iiber geéundheitliche Vorstellungen

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

Sonst gilt die Pille entweder als unreflektierte Selbstiverstdndlich-~

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

. kindern" und "Idcologisch Emanzipierten'),

Ein dlmliches Image {iir Methoden der Verhitung von Geschlechis-
krankheiten kénnte Fernziel entsprechender Aufklirungskampagnen

sein,

Stlulxturelle Bezlehungen zwischen Sexuahtat und
Geschlechiskrankheiten

Im vorangegangenén Kapitel wurde der inhaltliche Umfang des Sexualitits -
begriffes erfalit. Es wurden der gruppenspezifische Grad der Integration
von Sexualitit im engeren Sinne und erotischer Kommunikation beschrie-
ben, zwei altersspezifische Sexualideoclogien typisiert und von daher die

in der empiris;;:hen Untersuchung auftanchenden Probleme psychologisch
préizisiert und auiklirungstaktische Konsequenzen gezogen,

Das neue Kapitel stellt einen Teilaspekt des vorangegangenen dar, der we-
gen seiner Bedeutung fiir die Aufklirungskampagne besonders herausge-

stellt wird.

2.1 Sexualitit

"Sex" ist, abgesehen von einer gréferen Minderheit in sxtremen Unter- .
schichten, ein allgemein anerkannter Wert, Erotisch-ideologische und
‘triebbiologische Aspekte sind, besonders bei den Jiingeren, weitgchend in-
.tegriert. Sexualitét s‘elbs_t'ha‘t durch d.iése_Integration eine ideologische

Wertaufbesserung erfahren, besitzt heute allgemein und anerkanntermaflen

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

erkannten. "Sex" ist zum gédngigen Symbol pars pro toto fiir die soziale und
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~funktionale Leistungs- und Kontaktlihigkeit der Personen stilisiert wor-

den, wobei die Alteren stirker den individualistischen Leistungsaspekt
betoncn -~ als Leistung gilt auch Triebstirke und Genuflfahigkeit -, die
Jingeren dagegen stirker den Aspekt emotionaler Kontalktfihighkeit, der

in typischen Ingroups zum Normenschema gerinnt,

2.2 Verdringie Komplexe der '"neuen Sexualitit"

Dié Imageaufbesserung der Sexualitidt im Zuge ibrer Integration mit Ero-

tik bezi.eht sich n'ic':ht auf dén Gésamtk-omplex Sexualitdi., Um zu gesel'lschaft-_
lichen Ehren zugelassen zu werden, mufite Sexualitét erét éinige ihrer As-
pekte von sich ‘abspalten oder Qérdrﬁhgen. Abgespaltene oder'verdréi'ngte

Aspekte der "neuen Sexualitit' sind vor allem:

1

alle Assoziationen in Richtung XEkel, Schmutz,

- alles, was die ideologisierte Liebe sonst noch an ihre "irdische Her-
kunft" erinnert: Assoziationen zu Geschlechtsorganen, banale Wiize,

pl1ysiologis che und funktionale Probleme,

- Assoziationen in Richtung auf institutionalisierte Restriktionen der
Liebe: insti_tutionen allgemein, Ehebindung, Elternabhiéngigkeit , ein-

" gchrinkende Normen, Biirokratie,

- alle Agsoziationen zu gefihrlichen Konsequenzen der Liebe.

 Je dlter die untersuchten Personen waren, desto unausgeprigter waren

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

Sexualeinstellung sichtbar, Als Beispiel:
Ein Dreifigjihriger kann noch .sagen:"'Tripper ist Scheifie beim Ficken",

Er genie(t oi'fensichtliéh, dber ohne gro[&é Imotionsbeteiligung die Schmutz-

assoziationen zu "Scheife’ und "Ficken'".
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Ein Sechzehnjihriger dagegen antwortet aul die gleiche Frage nach den
Unannchmlichkeiten von Geschlechtskrankheiten: "Wer geschlechtskrank
ist, gehdrt nicht zu uns, unsere Leute sind alle sauber''. Hier wird affek-
tiv die I'ragestellung zﬁriickgewiesen; Ein Goutieren von Schmutzassozia-
tionen ist undenkbar; Hinter der Antwortl stehen der Brnst anerkannter und
intakier Sexualnormen (auf Ingroupebene) und die entsprechenden Verdrin-

gungen,

2.3 Geschlechtskrankheiten als verdringungsgefihrdeter Xomplex

Das Thema Geschlechtskrankheiten erfiillt alle vier in 2. 2 genannten Kri-

terien fiir Verdringungen im Sexualbereich:
- Die IEkelassoziation (am deutlichsten in geschlossenen Ingroups),

- Assoziationen zu Geschlechisorganen, physiologische und funktionale
Aspekie (sogar der Begriff "Brennen beim Wasserlassen' wurde als
etwas peinlicher Bezug der erotischen auf die Ausscheidungsfunktio-

nen erlebt),

- Assoziationen zu institutionalisierten Restrikiionen, besonders die
. Angst vor Bestrafung (Eltern, Brzieher, sclten Polizei) oder Achtung
{(besonders durch Ingroup, Freund bzw. I'reundin, Eltern, seltener

Arzt),

- Assoziationen zu gefihrlichen Konsequenzen der Liebe (wurde bereits

im letzten Kapitel behandelt).

Da die den Verdringungen zugrunde liegenden Normen ihre Hauptgeltung
‘bei den Jugen.dvlichen besitzen, ist es nicht verwunderlich, dafi durchge:

hend bei allen Jugendlichenzielgruppen die Bereiche
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o Geschlechiskrankheiten
o allgemeincsg Risiko im Sexualbereich

o Arztliche Untersuchung

in hohem Mafe verdriangungsgefihrdet sind:

Das Thema Geschlechtskrankheiten wurde dementsprechend im Assozia-

tionsversuch innerhalb der BExploration von Jugendlichen oft abgewicsen,

' ~Es tritt jedoch das paradoxe Phiinomen auf, dafl Aufkliarungstexte (im Ge-
geﬁsatz zu-Plakaten) iiher Geschlechtskrankheiten bei den gleichen Grup-
pen, dié das Thema im Assoziationsversuch ablehnen, hohen Anklang fin-
den, Diese Paradoxie ist von unseren bisher erarbeiteten Interpretations-
gesichtspunkten aus nicht deutbar. Sie erfordert einen neuen, auf di_é in-
div.iduellch Gruppensimationen bezogenen Ansatz, der von psycho-sozialen

Bedingungsdimensionen ausgeht {vgl. Abschnitt 3),

Fiir die Aufklirungstaktik kann jedoch bereits {festgehalten werden:
Wegen der Verdriéngungsgefahr im Bereich "Geschlechtskrankheiten -
#rztliche Untersuchung' ist Vorsicht geboten: die sich besonders auf die
erwilinten vier verdringten Aspekte beziehen muf.

Zu vermeiden ist vor allem jede Anspiclung auf Ekelassoziationen (keine

als ekelhaft interpretierbaren Hautsymptome, z.B. Geschwiire, abbilden!).

Assoziationen zu den drei {ibrigen Aspekten sind aufgrund der Ziclsctzung
der Kampagne nicht zu umgehen, sie kdnnen jedoch psychotaktisch durch

sensible Handhabung entschérft werden,
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2.4 Geschlechtskrankheiten als von Sexualitdt isolierter Komplex

Wihrend der in 2, 3 dargestellie Verdringungsaspekt vor allem bei den
Jugendlichenzielgruppen im Vordergrund stieht, gilt das im folgenden Ge-
sagte fir alle Zielgy uppen

NGeschleehtskrankheiten haben mit Sex nichts zu tun", - diese Auszsage

wicderholt sich immer wieder, und zwar quer durch alle Alters- und so-
zialen Schichien, durch alle definierten Zielgruppen und konkreten In-
groups, sie gehért damit zu den abgesichertsten Ergebnissen der gesam-

ten Untersuchung,

Ilier moégen auch Verdrdngungsmecchanismen eine Rolle spielen, in ihrem
Kern ist diese strikte Trenmung zwischen Scxualitdt und Geschlechtskrank-

heiten jedoch offensichtlich kein pathologisches Symptom, sondern logische

Konzequenz der bereits erwihnten allgemeiner sozio-kulturellen Entwick-

lung der fortschreitenden gegenseitigen Integration von Sex und Iiros.

Je gesellschaltsidhiger Sexualitéit wird, 1ndom sie sich mit Assonatlonen
und Konotationen aus dem Eros-Bereich cchmuckt desto stédrker wird der
Gefahren- und besonders der Gegchlechtskrankheitskomplex isoliert und

aus dem DBegriffsumteld Sexualitat ausgestofien,

Diese micht individuell;pathologiséhe Frs cheiﬁung besitzt andere Konse-
quenzen fir die Aufklarungstaktik éls der Verdrﬁ.néﬁngééspekt. .Verdréin-
gungen sind, 1ibidobésefzt’, d.h, jede gegen sie gerichtete Aufklirungstak-
ik ruft gefihrliche seelische Abwehrmechanismen hervor, Allgemeine

| sozi'o-kulfui*ell verankerte Interpretationen, wie die begriffliche Isolie-
rung der Geschlechtskrankheiten gegeniiber Sexualitit dagegen sind in ge-
wissem Maf durchaus iogischen Argumentationen und anschaulichen Bewei-
.sen zuginglich. Man braucht sich deshalb in diesem Bereich nicht auf den
pbsitivistlischen Standpunkt zu berufen - weil die sozio-kulturellen Fakis
nun mal so sind, darf{ die Aufklirungsalktion ihnen auch nicht widerspre-

chen. Im Gegenteil: augenscheinlich ist gerade die allgemeine begriffliche
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Isolierung Basis und kulturelle Voraussetzung, die die pathologischen
Verdringungen der Geschlechtskrankheiten besonders begilinstigt. Eine
konsequente Aufklirung darf daher diesem Problem nicht ausweichen,
sondern sollie bei thm ansetzen, Fir die Aufklirungsinhalte heifit diesu.a.:

Regexualisierung der Problematik Geschlechiskrankheiten.

Diese Resexualisierung darf jedoch nicht in Form einér kausalen Ablei-
tung der Krankheit von "ungeziigelicm'' oder unvorsichtigem Geschlechts-
- verkehr konzipiert werden - das widerspriche den bereits a.ufgefﬁhrten
aufklirungstaktischen Gesiéhtspurﬂ{ten -, sondern kann entsprechend der
bezeichneten sozio-kulturellen Interpretationsstruktur, die C?eéchlechts-
krankhéiten aus dem Feld der begrifflichen Assoziationen u Sexualitit
~ausschlieBt, am konsequentesten assoziativ hergestellt werden,

SchluBifolgerung beziiglich der Medien ist: Aufnahme stimulierender Bil-

der, die allerdings keiner der bereits genannlen Bedingungen widerspre-

~chen diirfen. Sie sollten vor allemn nicht als Pornographie interpretierbar

sein,

L]

Eine kausale Ableitung ist dagegen am Platz, um die Konsequenzen des

verspiteten Arztbesuches als Gelahr fiir die erotisch-sexuelle Persénlich-

keitgentifaltung darzustellen (Impotenz, Unfruchtiarkeit). Die Krankheit
selbst kann so als meist, aber nicht immer vermeidbare Randerscheinung

(nicht Konsequenz!). des Sexuallebens dargestellt werden und braucht nicht

Asoliert oder verdrédngt zu werden, wenn der Schuldvorwurf konsequent und

ausschliefilich auf die F'ehlhandlung des zu spiiten Arztbesuches bezogen

wird.
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3. Wichtige psycho-soziale Bedingungsdimensionen
fir die Interpretation der Unfersuchungsergebnisse
3.1 Zur Notwendigkeit der Diskussion diescr Bedingungsdimensicnen

Einige der beschriebenen Untersuchungsergebnisse konnien durch
den bisherigen Interpretationsansatz, der allgemein-psychologische
Erklirungsmuster in den Vordergrund stellte, nicht befriedigend in-

terprecticrt werden,

IEinige milieubedingie und alligemeine sozio-kulturelle Gegebenheiten
erwiesen sich als relevant in unserem Problemzusammenhang. Die
allpemein-psychologischen Erklirungsmuster erscheinen ihnen gegen-

iiber als Teilaspekt, der éinef Erginzung bedarf,

Allgernein-psychologische "ibergreifende Strukturen' bedurften immer
wieder einer "rizisierung oder Einschrinkung durch den Bezug auf
einzelne Subgruppen oder gesellschaftliche Schichten, diese Prizisie-
rﬁng konnte jedoch vom bisherigen Ansatz aus nur unsystematisch an-

gedeutet werden.

Objektive Lehensbedingungen der einzelnen Probanden, Subgruppen
und gesellschaftlichen Schichten schrinken die Gewichtigkeit und Gil-
tigkeit der psychologischen Aussagen ein, Diese objektiven Bedingun-

gen diirfen nicht als zu vernachlissigende Fakten behandelt werden, die

die Interpretation erschweren oder unprizise machen, sondern milssen

selbst zum Untersuchungsihema erhoben werden.

Die Notwendigkeit dieser Diskussion ergibt sich aus der inneren Logik
der einzelnen Probandenaussagen, in denen die wichtigsten psycho-
sozjalen Bedingungsdimensionen unirennbar verkniipft mit der Gesamt-

aussage waren,

=TT et
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3.2 Die wichligsten psycho-sozialen Bedingungsdimensionen:
Normenhorizont, Bedirfnisstruktur und objektive Ge coebenheiten

"Ich hasse es, wenn I"rauen einen dicken Hintern haben und dann noch
knallige Jeans anziechen, ... wenn ich Whisky mit Soda getrunken habe,
"bin ich scharf auf sie. .., dann br—inge ich es auf sechs und mehr Nuim-
mern pro Nacht"

"Wenn eine noch so scharf ist, und ich merke, daB es eine Bindung auf
lingere Zeit wird, dann 1af Jch sie sausen, wenn 1ch merke, dafl sie
Probleme hat',

*Tch will nicht am ersten Abend mit ibr ins Bett, da kénnte ich auch in
cinen Puff gehen. Man mufB sich mit dem I\fhdchen sehen lascen konnen,
sie muf} aber auch einen guten Charaliter haben'',

"Ohne Pariser schlafe ich lieber mit einem Madchen, Mir ist es pein-
lich, den Pariser anzuziehen, und bei den Gefiihlen weifl ich nicht so, -
ich hab zum Schluf} keinen Bock mehr'.

"Mit dem Motorrad, das macht das ganz einfach, das Schone ist, daB die
Méidchen unwahrscheinlich auf ein Motorrad fliegen, oline Motorrad hat
der Mann es schwer'. "

"Geil bin ich immer, Bock auf eine Frau hab ich nur, wenn sie was bringi:

Busen, eine Postleitzahl mufi sie auch lesen kdnnen {(als Intell igenzbeweis):

... das Midchen, mit dem ich zusammen sein will, mufl vor allem sauber

" sein, ordentliche Elterhn haben, wenn sich die Mutter dezen1 schmmkl

moht wie eine Nutte...'

Diese fast beliebig gewihlten Aussagen sollen deutlich machen, dafl die
Gruﬁdeinstelllungen und Verhaltensformen im Sexualbereich mehrdimen-
“sional bestimmt sind. Auch die elementarsten und begrifflich "diinnsten"
Aussagen sind so komplex determini.ért, dafl sie von einer eindimensiona-
len Interpretation, z.B. als Folgen des Triebbediirfnisses, nicht erfaBt

‘werden koénnen.

Lm tcllurmon und Verhalten sind Produktionen vielfdltiger, oft auch dis-

krepierender ].(onstltuenten bzw. Einflufifaktoren.
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Diese viclfiltigen onstituentien lassen gich in drei Grunddimensionen
kategorisieren.

Die Bedirinisstrukiur: Bock haben, scharf sein, aufl dicken Hintern
-gchar] sein, einc Postleitzahl mufl sie lesen kdnnen, sauber mufl sie sein
ordentliche Eltern mufl sie haben.

Man merkt, wenn man solche Reihen zusammmenstellt, dafl die Bedirinis-

-struktur nicht als ausschliefilich biologische Triebstrukinr avfzuias

ist, sondern daf sexuelle Bediirfnisse bu cits a pr 101*1 sozial-normativ

determiniert, d.h, abhingig von indwlducllon, gruppenspethschen und

allgemeinen sozialen Normenhintergriinden sind. o :

. . ) . . - - f
“Normerhorizont: ... ich hasse ... knallj gc Jeans ... wenn ich Whisky E
getrunken habe bin ich scharf auf sie, dezent fmschminlit, nicht wie eine
Nutte,

nicht am ersten Abend. .., guten Charcliter , -

Die Norm wird beschrieben in ihrer Diskrepanz zur triebhaften Bedirf{nis-

strukiur. Ale Vermittler und Handlungsausldéser zwischen normativem

Verbot und dieser Bedirinisstruktur werden legitimierende "Wartefristen"
.und Situationen geschaffen oder das normative Verbot wird durch Betdu.
bung bzw.

JE———R L L
——

Her'abminderung des Pariners irrelevant. Normen sind im

Sexualbercich keine rein soziologischen Strukturen, sie gind triebabhién-
‘gig und gebunden an obgektw_e Bedingungen (Sltuatlonen, Gegenstinde, le-
‘bensgeschichtliche Zufilligkeiten usw. ).

: OchE‘g-y_e_(;(_}_gebe_p_}g_e_zig_n; Mit dem Motorrad (da} die Madchen {darauf)
A fllegc

Auch die objektiven Grundlagen - hier sind vor allem auch noch finanziel-
le und Wolnsituation anzufithren -—.sind nicht im elementaristischen oder

.pos‘i'tivi,stischen Sinn objeictiv, sie bediirfen einer sozialen, oft gruppen—'
spémﬁschgn. Juterpretation (der Motorradrocker wird mit seiner Methode

wenig Gliick in anderen Ingroups haben) und einer Interpretation vom
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Triebsiandpunkt (das Motorrad mufi fir das Midchen Sexualsymbol ) -

sein),

Strukturell Gleiches gilt anch fir weniger simple Beispiele beuziiglich ob-
jektiver Gegebepheiten, z. B, Tir das objektive Faktum, eine "e¢igene Bude' .
besitzen oder nicht, geschlechiskrank sein, Fehlinformationen iiber Arzie

besitzen usw.

3.3 Differenzierung der Bedingungsdimensiongn

Normeénphoerizont

Das Normensystem ist keineslalls in gich homogen und ausgewogen. Zwi-

schen allremeiner biirgerlicher Sexualideclugie (z. B. "Vorsicht, ich bin

noch Jungfrau", "mufl .,. ordentliche Eltern haben"), bestimmten Tngroup-

normen (z. B. Parinerwechsel als Norm in einer Rockergruppe, Ablehnung

der Erwachsenen und Elternwelt bei rauschgiftslichtigen Jugendlichen), Nor-

men anderer Bezugsgruppen (z. B, unerreichbare Zielgruppen bei den Heim-

kindern: "ein anstindiger Mann, er kommt von “raufien" = nicht aug einer
r

Heimerzichung) und Normen des Partners (z, B. "... sie geht nicht mit

Jungen.., ihre Eltern sind schwer spiefig') bestehen oft schiirfete Diskre-

panzen., Welche der Einzeldimensionen des Normenhorizonts letzilich ver-

haltensbestimmend sind, 148t sich vom Normensystem allein aus nicht er-
kliren. Die beiden anderen Grunddimensionen spielen eine entscheidende
“Rolle (z. B.: bei Rod.:e.rn verlieren die Ingroupnormen ibre verhaltensbe-
stimmende Kraft, wenn sie sich Auios leisten kénnen. Als Autorocker sind
sie weit eher bereit ihr Verhalten von einer allgemeinen "blirgerlichen"

Sexualideologie her zu interpretieren, denn als Mopedrocker).,

1) Vgl. hierzu auch Reihe A - D in der Matrix I des folgenden Abschnittes.
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Bediirfnisstruktur ‘ , : _ .

Auch die BedlUrfnisstruktur ist in sich spannungsreich, Triebbedirfnissce

(z. B.: "“ich bin stindig geil') diskrepieren it dem Bedirfais nach Por-

sonlichkeitssynthese (das Tricbhrestrilktionen voraussetzt: z, B. "ich kann

nie am ersten Abend fragen, ob sie mit mir schlafen will, ... ich komme
mir sonst schweinisch vor'), stehen vor allem hiiufig im Widerspruch zum

Bediirfnis nach ldentititssicherung (z, B.: "keinen Panz macben lassen' =

nicht schwanger werden wollen, Angst vor Geschlechtskrankheiten, "'will

" nicht Uber ekelbafte Sachen reden', "kam Krach mit dein Vater nicht aufl

die Dauer ertragen ,,., muB ich mich eben elwas anpassen'), das wiede-

rum oftmals in Konflikt konunt mit dem Bedilrfis nach emotionaler Ent-

faltung (z.B.: Verzicht auf einen Partnerwechsel aus Angst vor linanziel-

Jdem Risiko; Angst vor Artikulatlion gexveller Bediirfnisse, dic die ancr-

kannte Identitit gefihrden).

Objektive G-egebenheitenz)

Die objektiven Gegebenheiten spielen nach den Ergebnissen der Untersu-
chung eine bedeutend gréfere Rolle im Bereich Sexualeinstellungen und

Sexualverhalten, als man ihnen im allgemeinen zumifit,

Die subjektiven Bedingungen (z, B, Potenz, Jugend, Triebstruliur) sind be-

reits ausfiihrlich gewiirdigt worden (siche z. B. Potenzproblematik). Man
sollte jedoch ihre determinierende Kraft nicht isoliert sehen oder iiber-

schitzen, sondern auch den Hinlergrund obiektiver Bedinguugen beriick-

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

krieg ich vom Erzieher..., die Priigel auch'), der sich vor allem in den

Jugendlichengruppen als einer der wichtigsten Einflufifaktoren erweist.
Altérs-, Staius- und finanzielle Veréinderung'en allein reichen oft aus, das
gesamte Einstelhmgs- und Verhaltenssystem Sexualitit geradezu umszu-

stiipen.

1) Vg1, hierzu auch Reihe E - H der Matrix I.
2) Vgl, hierzu auch Reihe I - K der Matrix I.
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Auch die Bedingungsdimension erlebte Informationsmingel spiclt bei

fast allen Jugendlichenzielgruppen (Ausnahme: "Rocker'") eine viel grofie-
re Rolle, als man vor dieser Untersuchung annehmen konnte. Bxplora-

{eure, die die entsprechenden Jugendlichengruppen belragten, sprechen

~ von "Gier nach den Taltbldttern, wollen sie unbedingt mit nach Hause

nehmen'. 1Zs wurde beobachtet (bei den "Rauschgiftsiichtigen' und den
"Heimkindern"), daf legasthenische Jugendliche mit abgebrochener
Hilfsschulausbildung die sehr abstirakien und objektiv schwerverstind-
lYichen TFaliblzttentwiicfe "Buchstabe fitr Buchstabe lasen und sich vElliy
darauf konzentrierten'. Diese Jugendlichen fithlen sich nach eigenen Aus-
sagen von Informationen ausgeschlossen und anderen Personen gegentiber

unterlegen, deren Wissensstand sie weit iberschiitzen {z. B, ; "sonst lernt

man das-alles-auf der Schule', "“die wissen schon mit 10 Jahren mehr als

ol

ich mit 18

Der erlebte Informationsmangel ist zu unterscheiden von objektiven Infor-
mationsmingeln, so besteht vor allem bei "Rockern", aber auch bei den
"Tdeologisch Emanzipierte.n” cine starke Diskrepanz zwischen objektiv
grofien Infor'mationsmi—i11geln und fehlendem subjektiven MangelbowuBtsein,
d.h. sie glauben alles wichti.ge.zu wissen und verweigern dementsprechend
troiz objektiv fesigestellter Informationslitcken eine weitere Tnformations-

aulnahme.
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B. DIMENSIONALX VERGLEICHENDE 13X )SC][RT‘JLUI‘G EINZELNER
BEFRAGTIENGRUPPIZN

1. Uberblick tber die Zie].gruppenstrulctui* unter dem
Aspelkt der Iiffizienz von Aufklidrungsmafnahmen

Die prizise und urmnfassende Typisierung einzelner B clTragtengruppen
i I

die Zie]gruppen fiir Aufklirungsmafinahmen sind, ist aulgrund der rela-

t]V geringen Anzahl von Probanden nicht mit einem ausreichenden An-

spruch an Gitlltigkeit und Zuverlissigkeit maéglich.

‘Die folgenden Ausfithrungen gind deshalb primir im ifinblick auf ihre Be-
deutung [ir Auf]iléix~txngsmafshéhmen zu ver-steﬁen. Dem an Grundlagen-
agpekten und an weiterer Forschung Interessierten sollen und kénnen die
Ubersichien als empirisch fundmrte Hypothesen zur Zustandsbeschreibung

in diesen einzelnen Gruppen dienen,

Wir haben deshalb eitte komprimierte Darstellungsform der Befluunde in-
Ubersichtsmatrizen gewihlt, dic gegeniiber unangemessen langer verbaler
Ausfuhru ngen auch den Vorteil besitzen, durch 1hr9 Uberschaubarkeit den

strukturellen Gesamikontext transparent zu machen.

1.1 Erliuterung der Darstellungsweise
gode g

- Matrix 1 ist als sehr kompirimierte Ubersicht angelegt Matrix 1i erweitert

Matrix I um inhaltlie he Typlmert.naen

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

ten behandelten psycho-sozialen Bedingungsdimensionen auf,
In.den Spalten erscheinen die zehn Befragtengruppen der Untersuchung.-
Jede Subgruppe wird auf die Konstituenten (A -X) bezogen, -~ die verschie-

denen Rahmenschraffiecrungen in den Zielgruppenspalten driicken den Grad

e
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der Bedeutung der einzelnen Konstituenten fiir die jeweilige Subgruppe

aus:

1. Keine Schraffierung =
2. Punktierte Schraffierung (:1:) =
. 3. Querschraffierung (I =
4. Gekreuzte Schraffierung (XX) =
. Grauer Rahmen bzw, k',:?*—a =

séhr geringe Bedeutung
.geringe Bedeutung
mittlere Dedeutung
grofie Bedeutung

sehr grofle Bedeutlung

" Beispiel: Der waagerecht/senkrecht schralfierte Rahmen in der ersten

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

heitsprostituierie’) dricki aus, daB "allgemein birgerliche

Sexualnormen' fiir diese Zielgruppe eine sehr wichtige Rolle

spiclen,

Diagonal geteilte I'elder weisen auf Ambivalenzen und/oder differenzier-

tere S{rukturen hin, die in Matrix II erliutert sind,

~

1.2 Die Relevanz der Konstituenten fiir AufklirungsmaBnahmen

Im Gesamiiiberblick wird deutlich, daB die drei Grunddimensionen fir die

Problematik verschieden hohe Relevanz besitzeh.

Problematische Sexualeinstellungen beruhen vor allem auf defizienten kon-

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

des Normenbereiches und der oben geschilderten Abhéngigkeit der Nor-

mensysteme von den objektiven Bedingungen (J), so dafl Aufklirung vor al-

he Grad an erlebtem Informationsmangel (K} in den meisten Gru.ppen,‘ denn
er garantiert ein hohes Interesse an den Aufkldrungsinhalten selbst, Eine
"trickreiche Werbung' fiir die Kampagne wird dadurch tiberfliissig. Unfer

der Vorausselzung geschickter Medientaktik (Layout, Bilder, Streuung usw,

lem in den Bereichen (I -XK) ihre Chance suchen miiflte,

Besonders glinstig fiir die Chancen einer Aufklirung ist vor allem der ho-

.




begitren die j\uI‘kli-jrungs;inlm]te selbst hohe motivierende Kraft. Ein gu-
ter Indikatlor fiir diese motivierende Kraft ist die Einpragsamkeit von
Lerninhalien: I Konzepilionstleil der Untersuchung ergibt sich, dagl dice
zentralen Aufkliarungsinhalte der Kampagne selbst in der abstrakten und
nicht gesialteten Darstellung der ]_T‘aitblntte:ntwiirfc eine Einprigsamk~its-

stirke besitzen, dic die Erwartungen weit dberteifft,

Ansatzmdglichkeiten bieten ebenfalls die objekiiven Bedingunsen: Tog stehi

zwar nicht in der Macht einer Aufklirungskampagne, sie selbst entschei-

dend zu bebinflussen. Aufkldrung hat jedoch die Méglichkeit, eine rationa-,

le Beurteilung der objektiven Crundlagen einzuleiten und J"atior‘iale TFland-
Tungskonzepte anzubieten (z. B;_: wie kommt man zu einém HKrankens chlein,
ohne dafi man den Eliern ctwas tiber seine Ans.teckung berichter mufd; he-
- griffliche Méglichkeiten zur Verfliigung stellen, die cine rationale Kemmu-

nikation ither secexuelle Probleme ermdoglichen).
. . [oe]

Im Bercich des Normenhorizontes sollte vor allem die Kraft der aligemei-

nen "bitrgerlichen' Sexualideologie und die Kraft der Normen bestimmier

Bezugsgruppen (hesonders: Elternhaus) und bestimmter Zielgruppen (z. B.

sozialer Vorbilder} nicht unierbewertet werden, auch wenn sie phinomcnal

hinter den Ingroupnormen verdeckt sind., Das bedeutet - wie oben darge-~
siellt wurde - nicht, daB "moralische Ansprache' am Platze wire., Is er-
gibt sich hieraus aber fiir Aufkléirungsal\'tionem dall es hicht unbedingt not-
wendig ist, die speziellen Normensysteme der einzelnen Zielgruppen bei

| der Darstellung der Aufklirungsinhalte zu berticksichtigen, d.h. fir jede
Zielgruppe Spezialaufkléirung treiben, wenn es gelingt, Sircuwege der Aul-

klirungsmedien cinzusetzen, die die einzelnen Perscnen nicht in ithren In-

groups, sondern in relativ isolierten, privaten Situationen errcichen. Es

zeigl sich nédmlich gerade in den aufklirungsbediritigsten Zielgruppen
(Jugendliche der Unterschicht), daB starke Ingroupverdikic gegen Aufkld-
rung als solche existieren. Diese Ingroupverdikie besitzen auch aufierhalb

konkreier Ingroupsituationen psychologische Realitit und Wirksamkeit

TV
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(z. 3. Nicht-Lesen von Auiklitrungsplakaten auf Plakatwidnden) und sind

nur auszusclhialien, wenn die Aktion in eine augdrlcklich von der Person

selhst als privot und gestiitzt interpretierte Situation hineingetragen wer-

den kann. Solche Situationen wiren z, B. die Privatwehnung, Toileliten-

kabinen usw,

Beziiglich der Dimensgion "Normen des Partners' (D) muf leider vermerkt .
werden, dafl sie fiir die Probleminterprelation fagt aller Subgruppesn so gut
wie keine TRolle spielen, '

Dag bedeuiet flir die Kampagne, dafll eine Ansprache in Richtung aufl Rilck-
sichinahwe auf den Partner aufl keine entsprechenden peychischen Motiva-
tion.sshmktu—ren stoBl, Ritcksichinahme ist zwar in fast allen Gruppen aner-
kannte Norm, jedoch nur im abstrakiesten Sinn ohne jede echien Konkreti-

sicrungsvorstellungen. 1Bine Ansprache "Schiitze Deinen Pasrtoer, schicke ‘

ihn zum Arzt” gehort deher zwar vom Aufklivungsziel her in eine Kampagne, o]

es besicht jedoch eine nur geringe Effizienzchance,

Im Bereich der RedilrMmisdimensionen begitzt das Bediirfnis nach Identitdts-

sicherung die grofite Relevanz, Die entsprechenden Aufklirungskonscquen-

zen legen auf der Hand und brauchen nicht im einzelnen dargestelll wer-

den, Schon weiler oben erwéhnte Beispiele sind: sofortigen Arzthesuch als

glrikte Norm aufbaven; keine Aktion, die als Anti-Pillen-Werbung inferpre-
tiert werden kann; keine Aktion, die habituelles Sexuslverhalten der angespro-

chenen Personen moralisch bewertet,

Alle genannten Gesic rtzpunkte haben, wie man im einzelnen in der VI\!Iatrix I
. iiberprifen kann, besondere Bedeutung in den Jugendlichenzielgruppen. Be-
sonders alle Motivationsgrundlagen erscheinen ausgeprigter als bei den Er-
wachsenen, Es ist daher vom Effizienzgesichfspunkt her zu empfehlen, die

TAufklirungskampagne besonders auf Jugendliche zu beziehen, Vor einer Iir-

wachsenenkampagne, die gegen rigidere, wenig aktualisierungsbereite Struk-

turen anzukdmpfen hat, ist auf der Basis der vorliegenden Ergebnisse mit




anderen Gestaltunggvorlagen zu arbeiten, bzw, zu {iberlegen, ob die Ir-
wachsenengruppen durch in Medien gesiveute Information iiberhaupt beein-
flulilear sind. Andere direkte und konkrete Mafinohmen, =z, 3. dber den Arzt

als "Medium", wiren evtl. erfolgversprechender,

2. Spezialproblematik: Geschlechtskrankheiten (siehe Matrix I1I)

Fir diesen Bereich giit ebenfalls das zum letzten Abschnitt Cesagie, Die An-
lage der Untersu'cl'lung erlaubt é}v.r-c‘11" eine in den genannten ISins cl-.\_r-.:'.'e.nkﬁngc-:n
detaillierte Zielgruppénbescl'u“.eibuﬁg, groflere Relevanz fir die kon]\'lrete
Problemsicllung besitzt jcdocl‘:x der strukturelle Uberblick dber die drei ]Iahth
inhalte der IMaltblaitentwlirfe: Ansleckungsgefahr, Partnerinformation, Auf-

suchen deg Arzies.

Angteckungspefalir

Ansteckungsgefihrdet sind in hohem Grad alle auggewidhlten Subgruppen (dies
war eines der Auswahlkriterien der Gruppen). Die psycho-sozialen Bedin-
gungssirukiuren fir die Ansteckungsgelahr sind jedoch stark gruppenspezi-
¢

fisch. Eine Aufklédrungsuistion sollle nur dann den Ansteckungsgesichtapunkt
_in den Vordergrund stellen, wenn die Méglichkeit Lesteht, objektiv def.inier'te.
Zielgruppen in Berlicksichtigung ihrer speziellen Bedingungsstrukturen anzu-
sprechen. Bei ciner weniger zielgruppenspezialisierten Aufklirung hat der

- Ansteckungsgesichispunkt hinter den des sofortigen Arzthesuches zuriickzu-

tfeten.

Partnerinformation

Die Zielgruppendifferenzen auf diesein Gebiet sind fiir eine Aufklidrungs-

aktion relativ irrelevant, Bs besteht geringe Bereitschalt, Partnerinforma-

- ————t m—
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tion als Lésungsmodcll des Ansteckungsmodells zu akzepliercn. Dieses
Lisungsmodell stoft fast nirgendwo aufl Ablehnung, jedoch ebenso selten

aul Interesse.

Aulsuchen des Arzics

Dieser Problemaspekt erweist sich vor allem als zentral fiir die Jugend-

lichengruppen und die "Berufsbecinflufit Gelihrdeten", in seiner Detaillic-
grupp

rung als sofortiges Aufsuchen des Arztes auch filr die "Sexuell Hemmungs- .

armen',

Da sofortiger Arztbesuch nach Ansteckung aus den bereits beschriebenen

Grinden zentralster Inhalt einer /Amfkl@rungskampagne sein mufl, ist es

gs
'notwendig, auch in ciner nicht zielgruppenspezifischen Kampagne einzelne

J .
zielgruppenspezifische Determinanten mit zu beriicksichtigen. Dazu sollten
aufler den in der Matrix 11 bezeichneten Gesichispunkten vor allem die in
Abschnitt 1. 2. 3 aufgefithrten Aspelite zur Rolle des Arztes, die sich beson-

ders auf die Jugendlichengruppen beziehen, verarheitet werden,

e A A e R
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I, BRGEBNISSE ZU DEN KONZEPTIONTEN

Der Test der Faltblait- und Plakatentwiirfe bildet vom Testaufbau_ her
einen 're].ati\f abgeschlogsenen Untersuchungsteil. Der Vergleich zwischen
diesen Teilen erlolgt im nichsten KKapitel (I1V) auf dem Hintergrund der
Ergebnisse des Grundlagenteils (II). Im folgenden werden deshalb in ge-
gtraffter Form nur die wesentlichen "Kennwerte' flir die 1lesonanz der
Befragion auf die unterschiedlichen Entwiirfc auwfgefithrt, Beil der geringen

Slichprobengridfie sind dic Zahlen mit Vorsicht zu interpreticren.

1. ¥altblattertwiirfe

. Faliblatt A: "Gulliver schiitzt vor Tripper und Syphilis"

Taltblatt B: "Geschle (:]'J_'tskrank:héiten "

Beide "Faltblitter' wurden in der nicht gestalteten Textroliform (vgl., Anhang)

vorgelegt.

1.1 Stirke des spontanen Aufforderungscharaktors

Tabelle T 1: 1

s

1 11 e - v v ‘
Homo- - Hemm. | ldeol. Berufsb, | Gelegenh. S
sexuelle arme Emanzip. | Gelihrd. prosiit, -
A - 2 1 ' 2 - )
B 2 2 2 1 4 11
VI VII Rz IX X .
Rauschm. Rocker HMeim~ ~ | Obdach- Hilfs - Su
abh. ) kinder lose arbeiter '
A 2 1 2 3 - ' 8
B 2 1 2 - 3 8

1} In den folgenden Tabellen werden die jeweiligen Zielgruppen mit den
rémischen Zilfernl - X gekennzeichnet,

Die Zahlen sind Absolutzablen. "Su. ' bedeutet Summe.




1) Taltblatt 13 besitzt gréfieren spontanen Aufforderungscharakter

(Anreciz ziun Betrachbten und Lesen).

2) Die Verteilung diescs Merkmals Gber die zelm Zielgruppen ist bei
Falthblatt I3 homogener als bei Falthlatt A (es erreicht mehr Zicl-

" gruppen).

1.2 Sportancindriicke

1.2.1 Sympathie

P — syt

-

o I 2:

Taba

I | II I v v VI | VIl ¢ Vill| IX = s,

1) Faltblatt B erweckt etwas hohere spontane Sympathic als Falthlati A,

.v . . .
2) s erweckt besonders in den Jugendlichengruppen hohere Sympathien

(10 B : 6 A},

3) Die Sympathieverteilung ist besonders fur B in den Jugendlichengruppen
ho'mogen. in den Er\vachSenﬁengruppén ist die Verteilung inhomogen, e¢s
gibt spezifische A-Zielgruppen ("Hemmungsarme', "Berufsbeeinflufte')

“und spezifische B-Zielgruppen ("Homosexuelle", "Emanzipicrte').
- 4) Offene Nennungen (typische): -
zu A:  ganz lustig gemacht, soll einfache Leute ansprechen, sieht nach
‘Reklame aus S
zu B: ﬁborsiclﬁ‘tlicher‘, sachlicher
B entspricht damit cher den im Grundlagenteil erarbeileten medientakti-
‘schen Bedingungen. Js fehlt jedoch cine das Sachlichkeitsimage ergan-

zende Versinnlichung (z.B. Bilder).

IR 4 -y




1. 2.2 Informuationsstirke

Tabelle T 3:

I 11 HI v v VI VII [VIID | IX x S

o
—

3)

A - 2 - 2 3 2 - 4 1 2 16
B 2 1 3 1 - 2 2 - 2 1 15
A1) A und 3 unter scheiden sich in der Geswmisuinme nichi beziiglich der

ihnen von den Probanden spontan zugeschriebenen Informatliongstévke,

A erweckt jedoch hohere Informationserwattungen in den untersten $0-
zialen Schichten ("Prostiwierte", "lelmkinder'), wihrend B spontan

eher.Mittelschichterwartungen weckt,

Offene Nennungen (typische):
zu A: leichter vcrumn Hich,; auvslihrlicher; kénnte W erhun T ogein;

von einey Verb'ung kann man keine Informationen erwarten.

zu B; iibersichtlicher; besser; (zu B kommen wenig Nennungen, kei-

ne negativen Nennungen)

Bei A schligt der Eindruck einfacher Verstindlichkeil leicht in das

(.g efithrliche) We rbeir.ﬁage um,

B fordert keine sponmne emotionale utellun-faahme heraus: du der
Aufklirungs 1nhalt (.lbst stark emotional bhes t is t br aucht dies kein
Nachteil zu sein, wenn der ¢pontane Aufforderungsch':rakter {s.0.)}) ver

stirkt wird (z. B. durch Titelbild).




1.

s ommma i -

3 Beurvieiluny nach Nurchblittern

1.

3. 1 Symmpathie

’1‘“1)(‘11\, o

1 11 nr p 1 v Vi Vit oy vIinl | IxX X o

A i 1 - 2 | 1 9 . 4 - - 10

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

keines vou
heiden

1)

o)

3)

r

B erweclkt hei ndherer Bekanntsch ait mit dem Text bedeutend grofiere

Sympathie als A,
A erweist sich speziell fur die Zielgrppe "Heimkinder" als gecignetes

Konzoept, becsitzt aber of.mct bei Jugendlichen sehr wemg> sympathie,

Offcne Nennungen (typische):
zu A: ist e¢her Reklame, sieht wic ein Posteinwur{ aus
zu 130 nichi wie Reklame - Aufkliivrung ist besser als Rellame, pev-

sénlicher, einfacher zu verstehen

Bei niherem Kennenlernen vers drkt sich das Reklamoimage von A.
B wirkt nun 2ls verstindlicher, ale nach dein Spontancindruck vermutet

wurde,

1. 3.2 Informationsstirke.

1.3.2.1 Informationsqualitdt
Tabelle ¥ 5:
1| | mi| | v viiovolvml x| x | osu
lda = | a1l 2| 3 3 - 3 31 1 3 2 924
Nei_n - 1 - 1 1 - 3 1 1 1 7

Generell wird den Faltblitiern (A und B} eine hohe Informationsqunalitit

(brauchbare Informationen) zugeschricben.

)

b A i
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Tabolle I G
1 11 131 1v AY Vi VL | VIIL 1 7 S,
A - 1 - 1 2 1 - 4 3 ] 13
B 2 1 3 1 2 3 2 i 1 2 18
1) Ins.g(-:.’-;rs‘mt wind die Qualitdt der Informationen bei 13 hther bewertct,

2)

Ausnahmen bilden die "Heimkinder' und die "Obdachlosen',

Offenc Nennungen (typische):

zu. At nicht soviel drumrum gercdet wie bei B3; viel direlier als 13;

informiert nicht grindlich

zu B: ist besser aufgebaut; Informationen besser zu erkennen;.nicht

durch Tricks geformt; steht einfach mehr drin; mehr ZEinzelheiten

Verlanst wird ein guter formaler Aulbau, reichhaltiges und dififerenzicr-
IC) 2
tes inhaltliches Material, Sachlichkeit (keine "U'ricks'). Diese Forderw:-
El
gen kann B erfiilllen; es mangell dieser Konzeption jedoch an der verlang-
ten Direktheit der Leseransprache (keine Allremeineinleitung! Direki von
I £ i
zentralen Aufklirungsinhalten her den Leser paclien! Durch Bilder'emo-

tionale Direktheit" herstellen!)

1.3.2.2 Allgemeine Verstindlichkeit

Ta

belle I 7:

y fonmjm| vy v ovi)ovaving x| x| s

A 1 - 1 1 - 2 1 1 1 2 10
B - 1 - R . 1 1 2 1 - 6
beide _ 9 _ _ 3 _ _ _ o 9 9

gleich




1)

2)

3)

1
[}
(il
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Der A-Konzeption wird groflere Verstinalichkeit zugesprochen als B.
Dieses Verstindlichkeitsimage isl jedoch ambivalent: sie beeitzt auch
die negative Interpretationsmaglichkeit: A ist verstindlicher, weil

einfach weniger drinnen steht', Ust verstindlicher, weil ¢3 nach Wer-

bung aussielht'.

Jugendlichie emplinden beide Konzeptionen als verstindlicher als dic
Erwachsenen. llier verkleinert sich auch der Abstand zwischen A und 13,
Aus den Verhaltensprotokollen ergibt sichi, dafl Verstindlichkeit in ho-
hem Grad mit Interesse zusammenbiingt: Jugendliche zeigen gencrell
g of&orog Interesse an den IFaltiplatientwiirfen als Erwachsene, machen
sich auch meist viel mehr Mithe, sich’in die Sache hine nzaﬂc‘ zn, Un-
VeI’Si«.u.(h?“S crscheint daher oft als mangelnde Bereitschaft, sich mit

dem Stoff intensiver zu befassen.

e hohe Zahl der Gleicheins Luimw der beiden M onaoptmnvu zeigl aul’
dem Nintergrund der Tatsache, dafl sie sonst genau differenziert wer
den, cine gewisse Irrelevanz des Problems Verstindlichheit., Auch dic
Beobkachlungsprotokolle beweisen: lis komint bedeutend weniger daraul

die Aufkldrungsinhalte in cine moghr'hsf. cinfache FForm zu bringen,
als sie o zu gestalten, dafl sie den psycho-gozialen Grundsivuicuren

der Lescr entsfogf’nkoznmt und nicht widerspricht, Bine zu starks Simpli-

fizjerung widerspricht aber diegen Grundstirulkiuwren, Sexualitit gilt, wie

der Grundlagcnteﬂ zeigt, als hochkomplexes Gefiige aus weitgehend un-.

_durchschavbaren Substrukiuren. Kine "Simpeldarstellung' kann sich da-

durch leicht unglaubwirdig machen. Ersc hwerm*'T der Verstindlichkeit
darf, wenn nicht anders méglich, zu Gunsten einer Dilferenzicrtheit

und Glaubwiirdigkeit der Darstellung in ISauf genommen werden.




1.5.2.8 Verstind

Tahelle I &: Faltblatt 1"‘.\_.‘_

Sie seben hier einige schwicrige Ausdeiicke, die viele Menschen mcht
kennen.

Neben jedem Ausdruck stehen zwel Krelise,

Kreuzen Sic bitte im linken Kreis alle Ausdriicke an, mit denen Sie nichi
viel anfangen konnen, '

Im rechicn Kreis kreuzen Sie bitte alle Ausdriicke an, die Sie uns erkliiren
kénnen.

Jkann nicht viel kann
deonit anfangen eridiren

chronisch o 14
Gebirmutler S R 17
Kileiter ‘ 2 16
E'jerstoé]\'ontzﬁ.ndung 1 14
Bindehaut 7 11
Diagnose 2 1.6
Hellbehandlung - 18
Hautkontakte S 14
After -2 17
Leigtendriisen ' @ 10
Schleirmhaut o2 16
Boglmtcr scheinung ' '3 15
Stadiuvm 2 16
Oi‘gane 1 17

- Riickenmarkschwindsucht @ ' 9
.Syphilitil{e rinnen 7 10
Eichel . - .3 15
Ringfurche ; @ G
Gliedschaft B : 6 12
Schamlippen | 1 17
Ly m phdriisen @ 9
Figtelbchandlung 1:2 o

- IForts.
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Tah., It § (Foirts.)
Lans nichi vael kanmn
__}knnjtanfangen __fﬂjjﬁre”;_
Tmrunitit _ 5 13
Geschlechisverhehr - 18
Verminderung 4 : 14
Katarrh - - : . 7 13
]?artnér - 17
Gulliver 5 i3
Tripper ' 1 ' 17
" Sypitilis 1 17
Pafise: | - 13
Kondom ' ' ‘ 6 , 15
Priservativ o S 2 . 16
Gummischutz ‘ o - 18
ménnl, Glied - 17
hygienisch 2 16
Kranlheitgerrceger 2 16
Versardhandel - 4 13
diskret pA 16
anonym 2 16
vorbeugen 1 16
geschlechlislrank 1 16
falsche Moral 4 13
Spé‘itfolgen 2 .15
Aus{lug dzr Ilnynrdhre 3 14
\Wﬁsrerlaésen ' .- 17
- Vorsicherdrise T 10
Samenleiter 27 15
Nebenhoden : . -5 13
Zeugungsunfdhigkeit : - 17
Scheide | Lo ) 1 17
Krankheitscrscheinungen - : 1 ' 16
auégeprﬁgt - ‘ 3 ' 4

179 771
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Trbelle TV 4Y: Falthlatt 15

Sie gehen Lisr einige schwicrige Ausdricke, dic viele Moncchen nicht

kennen,
Weben iedon Auvedruclk stehen gwel Freige,

Kreuzon Sie bitte um linken Kreis olle Avediricke an, mit danen Sie nicht
viel anfangen konnen,

Jm vechien Kiovis krewgon wie bitte alle Ancdeiicke an, dic Sie ung or-
kliren kénnsn.

kann nicht viel kann
danii antapaes erliares

Gesclilzchtskrankieit - 18
sexuclles Wesen 4 o . 13
Vorb zf:u'g;"-\::ma,ﬁ]'iainneﬁ ' 2 ¢
‘Geschlechtaverkehr o - 1¢
intengiv ' 6 - 13

ITautkontalkt

T

Schletmhbant 4 13
Infektionzbrankhelt 2 1%
Partaer - 19
Creschlechispariner o -3¢

Selhstbhehandlung

[n] -J
P
»

Verbreimng

Iindimmung

3

Tk -
—t
IS

Spéatiolsen

<
Q
por]
]
—
.
o
[
n
Fo
i
=
o
=
[
[
=
=
¢}
—
o]
na

17
Tripser ) - © 19

2 W
——_
-3

Atefing ans der Harnrohre

_ Scheide

[ I

Krankheitserscheinungen 17
1
Hornréhre 3 15

Vorasteherdiiise G_f‘D 8

chronisely

2

-~ oty




Tal, 10 (Fovis, ):

Yann nichit viel

damitl anlaneen

kann
ertliiren

Samenleiter ) 14,
Neberhoden 7 12
Eileiter 2 17
ierstocke 2 17
Zeugungsunlihighe i't. 1 18
Vernarbung | g 10
. Fygiene 2 [
Bindehaut ) 14
.Di.agnose 2 17
Neuerkrankun g 4 14
CAfter 1 18
Leistendriisen @ 8
Lymphiknoten @D 4
Stadium C 4 10
innere Qrgane 3 13
Rickernmarkschwindsucht @ 3
Syphilitikerinnen T (¥
Heilbehandiung e 3 12
Hichel 1 14
Ringflurche 2
Glied - 15
Fistelhehandly ng ' @“&) 4
Tramunitit 7 1
Abvwehrstoffe 2 1 ‘3
Katarrh ) 5
__Empfi--ingnis P 15
Spray | 3 14
Zweierbezichung 6 11
Schweigoepllicht 1 16
Augheilung 2 15
informicren 1 16
221 N 737
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1) Auch schwicrige und abstrakile Begriffe werden in hohom Mafle ver-
1) .
standen (z. 2. "scexuelles Wesen').)  1tie Bogritfe, die weitgchond un-
verstindlich sind, betrefien entweder keine zoniralen Auvfkiirungs-

inhalte {2, 13, Minglurche, Vorsteherdvriise) und gpiclen zumindest kei-
. ? 'y
ne grefie Rolle [Ur die Gesamlverstindlichkeit der Texte. Alle zentra-
leren Begriile du wegen (2. 8. Zeuwgungsunlihighelit, chronisch, Tripper,
spitfolien, Ausflufl, anonymn) werden gencrell verstanden
2) Faitblatt B besitet cine grotere Anzahl schwer verstindlicher Degriffe,
Die zum Verstinduis der Informationsinhalte nétigen Begriffe sind je-

doch allgemein bekannt,

1. 3. 2.7 Verstindlichlkeit der Thematik

Offene Nennungen (Lypische):

- Es handelt sich um Geschlechis krankbeiten; dber ihire Sympiome
und Spitloigen

- Verhiittung von Geszchlechtskrankheiten, Erkennung und Echandlung.
- Geht um Tripper und wic man sich am besten davor schiitzt und wenn

man ikn hat, was mean dagegen machen soll,

- Iis gelht um Geschlechtskrankheiten, Darstellung der Gescllochis-
- krankbziten von deh Anfangesymptomen bis zur Spaiform, bei Mann
und Frau, o '

- Um Tripper, win Geschlechiskrankheiten und was man alles kricgun
kann, wenn man welche hat, und dafl man zum Arzt gc‘lmu soll.

- Um Geschizchiskranlkheiten, Tripper, wie gefihrlich das werden
" kann, daB eine Trau ein totes Kind dadurch krie egeyn kann, wie ge-
Tahrlich solche Krankheiten sind, dafl man zuim Aret {feh on soll,

- -Am Anfang tber Geschlechtskrankheiten, um die Naumen, wos es
alles gibi, da sind Geschlechiskrankheiten, die kenne ich gar nicht.
Stebl auch, wie man sich dagegen schittzen kann, woran man moerkt,
dafl man c¢ine hat, und dafl man zum Arzi gehen soll,

1) Sicher wurde hicy hiufliger Verstindeis angegeben, ohne dal dieses sub-
stanticll fundiert war, Lintscheidend echeint vus nber u, o, zu scin, dab _
subjeliiv keine allzu hohie Unverstindnisrate vorlag, die nach unseren -
fahrungen ofl auch Aggressionen bewirkt und widerspicgelt.

r T Chdn ™ T T TP b £ A T e I e Y TR T T L e R E T
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am G] -
- Verhitungsmitiel (= A) und bei dem anderen ging es um Geschlechis-
krankheiten (= 13},
- Aufilicung.
- Tripper, Gebirimnutter, Blase,
- drgendiviz cin Tesgt, wie man clwas helbringt,

Das zentrale Thema wird fast von allen Befragien verstanden und in die
Huuptproblembreise differcenziert, IEine Ausnchine bildet das Thema der

- Parinerinformation, dae kein einziges Mal angesprochen wicrd; - dico er-

ginzt die entsprechenden Ergebnicee des Grundlagenteils.

"Tabelle T 10:

I I 11 v A% VI | vIin Vil | 1IX X S

A - - - 2 - 3 - 3 - - 10
B 1 3 3 1 1 1 2 1 3 3 19

1} Die Darstellung der Tripperproblematil (Tripper steht bei den mei-
sten Verzuchspersonen {iir Geschlechtskrankheiten allgeimncing wird

bei I2 als bedeutend sympathischer empfunden als bei A,

2) Vor allem auch die aulklirungsbediiritigsten Jugendlichengruppen, mit
Ausnahise der Heimkinder, priaferieren B in hohera Grade.
3} Offene Nennungen (lypische):
zu Ar - Mann und Frau libersichtlich getrennt, man kann auch gucken,

wie es bei einer Frau ist (weibliches Heimkind)}

zu I Einzelinformationen besser voneinander abgesetzt, eindoeutiger,

auvsfiihyrlicher
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Das Problem Geschlechisloankheiten wird nur aul die eigene Person
bezogen (siehe auch Grundlagenteil), es wird daher auch als listig
empfunden, nformationen {iker die Problemsitvation betin anderen Ge-

schlecht mitlesen zu miissen.

1. 4.2 Informationsstirhke

1.4, 2,1 Ubersichtlichkeit

Tal:wlle ¥ 11:

I ot lmlw b v bove vinlviof s tox | s

A - - - 2 a 2 - 1 3 - 11
B 1 3 3 1 - 2 2 3 - 5 13

1) Nie Tripper-Scite der Xonzeption B erscheint «lg tibersichtlicher

2}

denn A, Das gilt vor allem {Ur Brwachsene aus der Mittelschiicht,

Offzne Nennungen (typische):
-

zu A mufld sich nicht so anstrenrgen, Ablauf und Malnahimen klar ge-
gliedert
zu B: reizt zuin Lesen, auf den ersten Blick erkembar, gute Auliei-

lung, elnmal durchgeleszen und alles verstanden, sollte einen

Stichwurtkatalog besitzen
. =

Za B erfolgen hilufigere und meist "engagiertere Bewertungen.
Ubersichtlichkeit ist eine der betomesten'Forderungen der Leser an
Aufklirungslieklire, Generelle Ubersichtlichkeit, klare, durchgiingige
Gliederungsmerkmale sind wichtiger als Verstindlichkeit aller Details

auf den ersten Blicl.
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1.4, 2.2 Dersénlicher Nutzwerd
Tabelic T 12: f

o IH 11 H;Il' v Y Vi Vil | Vil | IX 1 X S, T :“L
_A - - - 2 1 2 - 2 2 2 11 &-;
wB 1 1 3 1 - 1 - 2 N ; 1 1 12 j

1) Personlichen Nutuen versprechen gich nur wenige Leser von den Falt-

blittera, A und B unicrecheiden sich in der Summe kaum.,

-

2) B wirlin don mehr mittelschichtorienticrten Erwachsenengruppen ge-
geniiber A priferiert, A bel den Jugendlichen gegentiber B leicht prit-
feriert, Insgesamt ist die Verteilung ther die Zielgruppen bei B homo-

gener,




belle ¥ 13: | Préaferenzsirukiur: Faltblitter (A - B)

3
H

L

P}

e

I 1 wo| oW vl VI| v vin| IX
AITBIAIBIAIRIAIBIA|{BILAIB|AIBIA[B|AIB
b.1 Sympathie - l2d3t i~ {3i3|-t24 2y -] 2y2|2;12l1]2
Spenian- '
eindruck "~ b.2 Informationsstérke - 121412 11 ]-132 172 -2 ¢+21 3214111 2
und ' ' , {
Aufmerk - tirke des 5p n : [ 4
Aufmerksam- | a,  Stirke des spontanen| |, 1y pg 41 |2z |1{-4al2|2l1p1iz2]2]3]-
Leitswert : Aufiorderungscha-
raiiers '
c¢.1 Sympathie -2t - I 3ifz 11338121 2-]124|-1-1323 3
Beurteilung .
nach ¢.2.1. Informations- Podhe e oot p1y2)] 11l 3i-12l3l-|3}-]1}¢2
. qualitdt
Durrchbiittern -
115 T2 é: d .CL - . ~
c,2.2 a,.nf._l,.ﬂcrst ndlich 14 .10, 111 1 o 219 111 1 1] 2|1 1 5
keit ‘ '
: . . i
. 'd.1  Sympathie Sy 1)-t3 - dsi2 i aiz 1 ~t2r3t1i-q3 3
Exemplarische ympathis o 7 7
e i ilung s . - . . | - o
e Heg d.2.1 Ubersichtlichkeit - g3 o sl ays | —f2) 2f-12 1] 3]2f-
cine
zentralen o as
Inhalts d.2.2 persénliches sbig-frio szl aje) -] -)z2l2t22]1
o Nutizwert :
(Tripper) E
i ! 1 )
s s o1 .
" Insgesamt bevorzugt: 0 {14 50 137 |1 424 18 ¢ 5 (11715 ;16| 4116718 [15/14 |12 €7




1} Die IMalthlattkonzeption B wird der Konvopiion A insgesamt woit
; i 5

(B: A = 147 : 100) vorgezogen.,

2} Cruppen mit besonders hoher PréEicreny von B sind:
(B:A = 14:0)
(B3: A 24 : 1)
"Rocker" _ (13 : A 1G 1 4)
(B+ A = 20:0)

"Momosexuelle"

1l

. R 1
"deologizch Emanzipierte
j=)

11

"Iilfsarbeiter"
3} B stafit in keirer Gruppe auf generelle Abwelsung. |

4) -A besilzt in keiners Gruppe dbnlich holie Prifereny gegenidber T3, wic
sie I3 in den gesarmten Gruppen gegeniibher A besitzt, IWindeutige Prile-

cony bat A nur bel dens "Berulzteeinflulit Gelfihedeton'.

1,6 Penctrang dovr zenivralen Lorninhalfe

Mit einnr psychologischen Methode (Satzerginzen) wurde ibsrpridis, in-
wiaweil die wichtigsten Lerninhalie verstanden wurdoen,

Tabhello ¥ 14:

I 1T 11 v v Vi Vit viirg 1 pd Sil.

richtiz |- - 1 - 2 | 4 -1 3.0 3 1 14

[ SRS ST I

LU grif- :
ten Teil 12 3 2 3 - - 2 2 - - 14
richtig

falsch = |- - - - 2 - “ 1 - - 3

1) Die zentralen Lerninhalte wurden fast von dllen entweder gnnz oder zumn
Cgréften Teil richtig verstanden und eingepriigt,
2) Die zentralen Leininhalie werden von den Usiterschichtjugendiichen genaner

eingeprigt als von den Erwachsenen.




3

e}

) In den Mittelschicht-Eiwachsenengruppen werden die zentralen Auf-

Klarungsinhalie bedeufend ungenauoer verstanden und ehaer fehlarhaft
gelerat als in Unterschicht-Jugendlichengruppen.

Das badeutel: Die Wikisgkeit sum Verslindnis vud Leenen von Anf-

klivopgsinhalier zum Thomn Geschlechiskrankheiton ist nicht hildur

abhiinrig wnd nicht abbingio von der Tosclihioheit (die Mehirzahl der

Unterschicht-Jugendiichen war siark legasihenisch)., Andere, beson-
fa=) El
ders motivationnle Aspehkic spiclan cine bedeutond préfiere Rolle,
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2. Plakatentwirfe

Die Plakatentwirie wurden in Form von farbigen ’Jotograﬁ.erten) Vor.-
lagen in DJ‘NHA—Aii--l""'m.un:trt im ''est vorgelegt.
Iis handelte sich dabel um 3 Grundiypen (vgl., Anhang):

- Texiplabate (Vorlagen B und 1)

-« Bild-Textplakaie mit "verfremdetem"” Kondom (Verlapen A, C. )

- Dild-Texipinkote mit sachlich-readistischer Kondowmdarsiellun;
(Vorlagen D und G).

2.1 Priferenzrong dor Diakate
. . - . ?

Die in Takelle T 1 davgestellten Werle zeigen 1y Sfevenzen baw, Ableh-
nungen in den cinzelnen Grupnen. Tolgende Bewer tungskriterion kénnen

angelegt werden:

- Rei: charalkier der Bilder, eg:-.x]. ob positiv oder nepativy, sicht-

har an der Sumnme der Reaktionen: crfahvungsgemifl int ein

hoher Reizcharakier immmer besser als ein niedvrigewv.

- Dominanz von pogitiver Akzeptanz bzvw, Zurlickveioung.

Nach den Summen erweisen sich G alg reizstivkstes Po.:ier, A nls ausge-
snrorh\,n reivarin, D alg eindevlig zuriickrewiesen. FPhr die einzelnen Pla-

katlypen ergeben sich folgende Schliisze:

- RBei den Testplakaten wird -~ abgesshen von den "Bmanzipierien' -
der Text "Wer geschlechtslrank igt, hat Dech gehabt”, vor al-
lem von den Erwachscnen akzeptieri, Dies pafit gut zu deren im
Grundlag -nteil beschriebenen LBinstellung zur Sexualitit.

'Von den Jugendlichen akzepticrt wird hiul iger der Toxt "Denn
‘ein Arzt hilft und schweigt", eine Aussage, die fur diese Grup-
pe manifeste Relevanz hat (vgl., Grundlageanteil), da sic objektive

und sibjektive Zugangsachwic 1"'v|\r‘LLrﬂu zum Arzt haben.
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Die generelle Ablehnung seilens der "Tmanzipierten' ergab -

sich aus deren Meinung, dos von ihnen als "Werbung' darvch-

oy . H x 1
chaute Plakat sei "werbkelechmeoh™ schileaht (Mbain entischoer
Reiz", "werblich unzureichend™ usvr, ), Indem diese Plakaiv
dieser Gruppe die Moglichhell zur distanzierten Beurieilung

geben, sind z1lc inhaltlich-lkommunilkativ ineifizient.

r"‘

- Das "Kondomplakat' G ist fust voa allen, hesonders in don ua-
teren Schichten aufgrund seiner sochlich-realistischon und
prignanten Aussage akzepiert. Die deutlich .*'_-;'(;}lli':(:}'a]'(:'ﬂ_ Werte
flir Variante D sind vorwicgend aufl schlechiere IFotografie und
dén Bezugspunkt "Pille’ wurichzuliliven (vgl, unten).

- ﬁ\.ﬁi'.fal'_‘.enc.l bei den verfremdeten und Musiigen” Gulliver) plolalon
isl die efavke Zuriichweisung scitens der Jugendiichen und cine
relativ hohe Akzeptanz bel Brwachsenon, Die Ursachon werden

bei der Detailannlyse zu diskutieren sein.

2.2 I“’+ T five Primmenz

In der unmifizlbaren perzeptiven Prignene, geimessen nach kurzer Vorlage
und Wieder-Intfernen der Plakate, dominieren spontan die Gulliver-Vaii-

anten A und I, wohl ver allem durch den "Uberr azchung seffelt" (vgl, Tub. T 2).

- "Das mit dem au{geblihten Dings da Arin", "Der Zuckerhut', "Das mit den

Bliimchen”, "Das mit dem 'mfrcl,ias,cnen Pariser' usw.

Dies fiihrte jedoch ginichzeilig zu Eing r-h;aulmm’u. der Spontanverstind-

lichkeit ("Haben Sie dahei ivgendwas nichi ganz verstanden? Ja = 43; Nein = 3).

"Geht’ s um Pariger?', "Der Nome Gulliver', "st Gulliver ein

Arzt?'", "Ceszicht auf Pariser' usw.
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Schliefilich fragt sich auch, wag eigentiich kommuniviert wurde. Typi-

schoe Rickerinmorung 11 wiktuaren bel den eingelnen Entwirfon waren:

[l

v verfremdote Cuiliver-Plakate:

t,
r

"Das Grine mit dem Penis'; "War Puriscer drouf mit Blitmchen

1y oy . - . N - . o )

Unten war es Auilldirung tber Gesclleehlahranlheiien, oben so

¢in Gulliver'; "Sehr netler hellgriner Untergiund mit so einem
3 L

>

appetittichen Bing''; "Gulliver schiitzi vor Trippec"

Piir die Text-Plakate:

"Wern nan geschlechtshrank ist, kapn nur ein Anzt helfen"
”Ge]ba Plakate it Arzien'’s "Gelbes Verkehrsplahat' ”Dcr NArut

IVETAL

4

vy . . ) A ; N R T . LIS
s Mo L‘f'5-;(,:}L.LE_‘C}.li.‘:iI{L'(}.}'}]-. jzt, mul cum Aret' Wer goschilochie-
2 o 3 3 fa
. The
kironl izt, s0ll wum Aret gelion und dev hat Schweigepliicht! hion

kann dem Arzt verlrauen'

Comdom -l liator

et n s ——— e g

-

"Tos ging win den Vorisil von Fondowmer " "Die Geschlechtskrank-

heitsverhiitung durch Kondome'; "Am besien nieht nur die Fille
T

nehmen, sendern auch Kondome': "Um Pariger'; "Schutz gegen

C‘o chlechizlkrankheiten a

.D‘L CGulliver-Piskate sind vorwiegend "schone PML te'!, in deven zwor E:in'
Gag crzielt wird, der dem Betrachier jedoch letztlich gerade die Chance
bietet, gsich vor der themenbezogenen Informaotion »u dricken. Dar Asihe-
tle*er(,r'c_ ~ga c*lmise wurde (s.0.) gerade von den Jugendlichengruppen zu-
rilckgewiesen, die auch subjektiv.informationsi: edﬂ.r‘ftig sind und seyridse,
ilve Vorstellung von Lisbe nicht ironisierende, auf spezielle Binzelpro-
bleme zugeschnitie Informationen suchen.

50 wird hier cher der in den Text- und Kondoemplakaten vorherrschende

sachlich-objektive 5til akzeptiert und inhalllich besser im Sinne der Ken




zeptiongziclsetzuny perzipiert, Binschrénkungen erfihrt dicse Wahrneh-
mung o Bewoerfung nuwr, wenn dic eigone Normvorsteliung von Tiebe baw,
deren Umleld (st nicht was init dei man Poch haty die Pille hat mit Sevunli-

S0

tit, ‘1.1 wer nichiz mit Geschlechtshrankboeiten zu tun) angegriiion wird,

P e hen i T e Va1
2.2 Tolkurs ooom Nommen DCoilives

Deuiete sich schop in den Trgebnicvse el gewissor negativer Aussival-

Jungselfelkt des Wamens Gulliver an, so wivd cr hier noch wichiige. , well

3

“er in den betreffenden Plakaten relativ dominanter war.

CSein ascoziatives Um[cll kann ﬂm rh folgende tjpﬂ'cl‘r- Nennungsn umschrie-

*

ben woerden:

M{uinpel'; "tiese; "heift Guiliver, weil or tiber den Schwenz ge-

zogen wird, wenn der am grofien ict'y "nstiger, aufgaschlosse-
. - . . 1 .
ner Mogne's U"soll wolil der Ricge sein, ich finde das -a.lbc-z:*11' SR (T

: : HF T . " L . H - LA .. N
siger Potenzprote'’; "Gulliver ist lustig, aber ein Paviser bleili

. ' 1t - . 2. i
ein Parizer'; "klingt nach Worbung, da kdnnte cuch gut lnP_ 1 stehen'

"Gulliverg Reizen': "Wiz in dem Film *Ulrwerk Orvange”’
[ ]

In diesen Aufterungon cus der Plakat. ~Uxplor :mcm Jplufclt ch dualiches

wider wic in der ¥ 31 blatt-Fxnloration (vgl., Tab., T 3):

- DDer Name ist zweifellos auffillig und gaghalt einprigeam

3

- wird abar als uny end empfunden

- und fihet durch seinen starken ],,ge"v ert vom Themn weg, gibt zu-

mindest die Mdglichkeit dazu

Ahnlich wie das Blilnclhien-Kondom hat der Name mehr Nachteile als Vor-

teile: Prignanz und Aufmerksamkeit werden bezahlt mit unterschiediich mo-

tivierter Zurlichweisung und Vevdeckung der zu lbermitielndern thematischen

Inhalte.

»




Homo- . Heirh- Obdach-| Hilfs- ..
sexu- Rocker{,. o . 1400 Arheitor S,
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CGulliver ist kein relovanter Inhall, sondern ein Begrilf, ein Symbol,

Ly -mofd scheitcorn, da nicht bhekanot oder veranlort ist, woz er cigent-

lich symbolicicren sell,

T - \\Ta:‘ b At --‘1'\] on r""f\ ?

Dic geplante Kampagne -=oil einen Verhaliensimmpuls gebhon, soll ein Sti-
mulus [y bewuflteres Verhalten gegcnitber dem miglicherweise fir dic

eigene Person relevantien ]:JJ:'Oblem sein. DRa fast-alle Belragion vamiiiel-
hare Lrifabrungen: m.t Cesclile chL:s1\"1':1;1‘.;}1.6:‘31.\31“{‘hnttcn, waren Jdie 19 Tag:

danach,
- ob Interesze on veiterem Malerial hagteht

- und die im Verilauvic des Intorviews aufgensmmaonoen Informationen

veitergopeben warden

durchaus relevante Kontroilitems, zumal es sich hier v einep Ghoerdurch-

sclinittiich nleonziven und stimulierten Wahranchmuongoprozed hondeiie,

Die in den Tabaillen C1, C2 und O3 andgeliihrlien Werte machen folgendes
klar:

a) die Jupgendlichen sind schr stark an weilerer Information interes

1"

siert, die Erwachsenen kaum (ausgencmanen die Videologisch Binan -~
’ [ &)

zipiorten', bei denen Informationsaufmalune an sich Norim ist). Dics
korreliert klar mit dem im Grundlagenicil festgesteilien niedeigen
(bzw. hohen) subjekiiven Informationszstand bel Jugendlichen {(bzw.
Erwachsenen). Hie:l:-mit bestiligl sich auch - die Iirg C]‘quth@f::‘ 7t
den Plakaten (s.0.), daf dicse zwar AUfﬂlUI'}\uﬁ.J’n}\t}]L erwecken,

aber keine problembezegene Stimulanz baben

b) Die in Tab. C2 aufgefiihrien Brgebnisse bestitigen a).




¢} Die inhialtiichen Angaben daviber, wns weileverzdhli wird, las-
EY , DI

scn noch mehr Zweifcl om problembezogenen informatoricchen

2

Wert der Plakate aufhonmimen, do hior Gherwicgond con Gap e -
zihlt wird, wihrend bet IPaithlittern zumindest einige zonlrale

Inhalte Ubrig bleiben.

Dic¢ Brgebnisze insgesamt hestiticen so die schon im Grundlagenteil ab-

geleiloton medicniaktischon Konseaguoenzen, Dewliglich doy voirgol

“Matervialion ist zu gagen, dafl hier pri:air mor eine Wellerentwickimg
des Paliblattes und dicse bevorsugl bel der Ziclgeuppe der Jupondlichon
bzw, DNersonen it manfesten subjekiiven Informationsdelizit roit inior-

matorischers und aufhlivendein Iriely im Siunc der Rampagne rechnen

kann,




Tanelle- C 1: Interesse an weilterem Material

Home-  Hem-  Idz2ol.  Berufs- Gele- Rausch- Heim- Obdach- Hilfs-
. sexuelie mungs- Eman- beeinfl. genh. miitel- Recker kinder lose arbeiter  Su.
arme zin, Gefihrd., prostit )

nein 1 4 - 1 3 = - - - 1 10
11  nach Plakat : .
ja P - 3 2 - 4 g 4 5 4 27
nein a8 4 2 2 4 - - - - 1 10
Stimma2 1+ 10,
ja . 3 - B 4 1 8 3 7 5 G 43
- - - 2 29

nein - q 8 2 3 . 7 -
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Tehelle C 2: Inforreationsw

eitergabe nach dem Intervizw

Homo-

1

o w1 R TR

Idenl, Derufs- - Gele- Rausch- Heim- Obdach- HHiils-
sexuclle murgs- Eman- beelnil gerh maittel- Rockesr kinder lose Su
arme zip GeTEhrd, nrostit. abh
I nacen Falthlati
i

berichtet - i - 2 2 3 2 3 2 2 ig

berichiet nicht 2 3 2 1 1 1 - 1 - 1 13
II  wach Diskat

perichtet 4 1 1 4 2 3 G 4 2 4 34

hericntet nicht 2 3 & . - 2 1 - - - i 13
Summe I+ I

barichiet 4 2 1 5 4 5 g 7 g 5 52

berichiei nicht 4 o 7 1o 3 2 - 1 - 2 26

[T R R P

-

R .

»

-
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Was wird dber I‘1 akaie herichtet?

- Levle atle maglichien Raffinezsen aus, wie sie dis
Dinger an den Mann bringen kGmen,

- Lriaileo 11 IV b il : FIACH Laoon RUBUEEE i N .I'J 21 e Rannt
Iindlich oin vornt frige ll Lot gefunden haben, wn Paricer hekanmt
zu machen,

- Dals die Plalate, wenn so was g cht, schv gut sind.

- ¥Vom Id mit des Blimichon, da es go anfltdiliy iot, do es im all-
rfonse'mn angprechiond und schockicrend ist,

- - Besonderps die zulgeblazenen Dingor mit den Blimehon.

- Jecke Plakaie gesehen, Paviser dranf und so, gegen Geschlechts:
kranilieiton. ' '

- Plakat begchreiben, gunz groficr Darisar draud.

- Ich witrde mal sopon, dofd ich dic Plake to sobildern witeds, 98 maon
sich also vor Geschlechishrankheiten sc hu tuan kann,

- Den Namoen Guliiver werde ich ihr er /.;}J(z,. alles wos wiclitig ist
und ich daven bebalien hahe, werde ich weillerarzihlon.,

Wag wivd Bher Walth'itler herichiet?

- Dafl man beim Geschlechisverkehr sich anstecken kann.

- ‘Lqu rondeie and Geschiechishrankheiton.

- Zaf Ge:ehlechishiankbelien gteigen und die Leute divehl zuim Arat
g(,th sollern, '

- DaB ich "siarke" Falthlitter gesehen habe.

- Wenn ich es richtig erkldren konnie, wenn ich alle Fremadworter nech

’ vuﬂte von der Rickenmarksschwindsucht, wie gefdhrlich dag ist und
dafl man da lmrch verhloden kama.

1
1

- Wasg ich jetzt tiber die FFolgen weill und wais davaus wird,

- Uber Tripner und Ceschlechisirankhciten,
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V. ZUSANMMUEXNPASSUNG der zentrvalen Ergebnizse und abuuleitende

LS :

hﬁm Cuurnnen fir AnlklivuoncgmeBnabhmen in rele mtf)r-_ 7 ppen

'..4

+

1, ] an reupnon - 1”,(] dos Thanle

Pi"‘ D-; ition dey Stichprobs mit der Zielseilzung einer qualilativer Re-
prisentanz der 'von Gegchleehiskranbheiten Gelilirdeton' evwics sich
aus mehreren Griinden als recht schwicrig:

-~ Personenhezogene Daten dor vermuteten Grund amiheit big auf

Aller, Familicnstand und Qegion Megen nicht vor,
- Uber andere coziaie, 1111.(:1“&: tic ;ah odex' 1.).‘5}’(’:‘:'10105"} schoe Abproens

zungskriterien bestehen chenfalls kautn Anha ltqpm IRICH

- PET 11 N o .
P amer mit "schr hohen" Dunkolziifern gerechnet, bei de-
nen jedoch weder kior ist, wic hoch gic woll sein kdimton, noch,

ob man hicy nur eine Multiplilotion der "bekonnten' Gruppen und

Rranldicilen mit un:m konztanten Pakior vorzunchimmen bratohlit.

(63 5]

oder ob die Auldeckung der Dunkelziffer weitere Delrolfonengrup-
pen und Verdnderungen z. 5. in der Proporiion der Geschizechis-

ki nkheiten zulage brichie,

Gewisge Erkenntnizss aus der Geschlechishrantheoitonstatis

sind nicht
oder lrn.i't nur vagon Hypeihegen zu erkliren: z. By der avch abzolut hohore

I‘mv“ll von Midchen in dor Alteregruppe von 106 - 12 Jahren gege piiizar einor
fioi) j 1 = !_. :

(SR =¥= o

tesamiproportion von 72 % aller Meldungen bei Personcn milnnlichen Ce-
sclhilechts, MHier wie zuch beil anderon Aufldlligheiten siehen jeweiis zwel

liypolliesenlynen wur Verfig gung:

Lo "mbhaltliche" (2. 15, ' Viele #llere miltnnliche Personen steckentsich

an (absolut gezidhlt) wenigen weiblichen jungen Personen an’

1) e im folgenden zitierten Fakten aus der Geschlechiskaankh: sitenstatistik
1972 sind dem Aulsatz ven R, Leutnce in "Wirtachalt und Statistik'" N, 6
(1973) entnomanen.

[
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11+ N <A | ~ - [ - . . ; N D
- UDunleledfochiypoethesen” (w13, "dunge mdnnliche Devsoinen gehen
seltoncr zurn J_"_n:"/_'." als Altcere mitnntiche Perseonen und junge Midehon?),

- - . ol P 5 L TR, ti £ g .
Die Trgcbnivsse der Grundlagenstudie flihren eher o Vinlwdtlichen Hypothe-

tt e . T - p A - " i r HE P
con, nach denen die crnaittelten psycho-sosinlen Bedingungsdimensionon

(J\imm :mhorizont, Bedirinissirukiue, Objektive Gegebepheiten) zu rela-
tiv rigiden Verhaltens- vnd Interaliiopsrogulationen im Sexuaibereich [l

ren, die die Ansteckung selbsi in begtimmien "Kontaktkreisen" nahezu un-

urngdnglich machen wmd leizilich wwce foot numer zum Avetbaousdh fihren -

aber zum verapitfeton Avetbesuch, Damitf ist dicGrundvoranuetzting My

eine quantitolive Bupansion der Goegchlecldsbreanbhbeiten gegebon: Nicht-Te-
1

1 - P P PRI R LI X ) ey SAE ey
handeln iber lingere /,u't kann su dor fataleon CAlultipliloctorwl sung’ fil-

2

ren.

Andere i Livgo- und Quer. chndit der Gescblechisheankhoiicnsiotis Ut puf-

tauvchonde Auffiittigheiten in Zu- vnd Abnatune cinseluer Weanh! ~iton in cineol-

nen-, nach denwenigen Angibon migtichen Geouppilevunron denlen auf einen
) t

guantitativ und qualitotiv (wie?) abgrenzbaren "Wrisengeuppenkern' ba, 1oes

scheint avcll nach unseren 0 rgchiizsen méglich 2u sein,

-

Di- hohe Rate der im Lingsschniil mehvfach Angesteckten ist inhaiilich
erklérbar durch die festgestellt® Rigiditdt der Vorhallens- und Interak
tionsregulationsn im Sexnaibeieich,

- die durch &2 "Gefahir der Ansteclung' nichi beeinflult v erden

1. 1"

- und zv typischen Kontaktkreisen {iithren (die nicht immer "In-groups"

sein missen),

Es ist gicher, dafl wir mit der S:ichprohe der Uniersuchung in einige der
relevanten typischen CGefahrdeton- und Moliiplikatorgzruppen vergedrungen
sind. Fine guantitative Gewichiung aboer oder gar cin Vollstédndijleitsan-
spruch ist nichi zu geben. In Punkt 4 der Zusarnmenfassung wird zu den

Validierungs- und Quantifizierungsmoglichkeiten Stellung genommen.




ATt e e T s el el i Ltk ma e e R ——
UL

- 81 -

2. Zenlrale lirgebnisse der Gre <llagenstudie

. Ny TR et
Nach dicser Studie woren die "Tauplevgebnisse” nichii - wie eg oft

andoeren Unfersuchungen dolich iot - G wenipgs ;:“wn-, EERRCERE I AL FREERS

gen. Die Komplexiidt der Trgebhnisoe und dic Nolwendigkeit zur Diffe-
renzierung fngsen hior nur dag Aaf ceiniser Thesen zi, din Jlinter-
giundproblematik und cinzele Asp. ~rhellen.,

Zavn differonzicrioren Ve

Jib desbhoth doeo Lesew des Goand-

lagenteils wumging lich

Zur: Begrifil der Se \Udh*dl ' .

LRV T B B R - :
At st grofi, S

- Der gomantische Umiang des Begrifles "Ses

j=ts
n

steht nicht (uehr) in G-c;:_‘mwm" zit Liobe, Brotik, conder: hint sich zuinm
uinfassenden Oberbesrifl erweilert, der auller So.oualitdt fin engeroen Sin-
ne auch Dereiche wie Leldenschaft, Liche, Zivilichheit, Verirauce, Hdch-

sichinnhine und Parinerschall umif:.a[iit. MSex !

vereinheiilicht ol oo, von
Erciik im romantischsien Sinne bis zu biologisclien Triebbediirfnisrsen
und konkroten Liebestechniken, ist andérerseiis aber deullich ubrescist
von "Pornographie’’ oder "Pervenrsion',

Die Ausweileng des Begrilfsumlcldes von Sexuati

at ist in don M dmchicht-

gruppenJdortgeschrittoner als in Unterschichiziclgruppen., Andereroalls

zeiyt =ich eine d i,"(.ll" u‘; o tisio;

. o R e .
nagolonde Im Sexualitiitsbercich

gerade in der ustersten Unlerschicht: bezonders Lei "Obdacliosen Jusens-

SUgen

- _ 1 . = 3 - n LY
Jichen", "Helmkindern' und Erwachsenen aus der Unterschicht war der ge-

Bnferte Begriff der Sexualitéit symbolischer Ausdruck pars pro ioto fir ihre
prekive Cesamtsituation, Sexualitit wurde alfektiv.auf re epres suive goviale
“itualionen bezogen. Insbesondere auch soziale Angste werden im Sexual-

symbel und -symptom manifest: Sexuclle Dnpetenz symboelisiort soziale

3

- -

e -\(‘[’}H




oo

[R]

Zur Verdringung sexueller Beeriffsinha

vlte

-

Die drei wichlygzlon und cin deullichgion begrensioren hompioxo suwl:

[

36 \mm.um.:zogx(:ne soziaie Verantworiung upd ihre persenellen,

mstitntionellen und normativen Renciisentanten (2, B, Klicrn, Re-

ligion, chetiche VerpMichiungen, moralische Diad

ekt dear .m\.m} hi

nd sexuelic reigiigichoil; Fonkifonalisiorung und

i

Pochniziorung dor Sexunalititt,

Geégelloehtskrankhoiten; Arzieprahlemntid: Srakinrverpioici

”

Ansiecku evertiitung - Dhimplingninsveihliung,

Insbemeondere dor lotute J« oraplex isi deutlich unicrschicdlich Lal Jvgend-

itchon und IMrwachsenen ausgepriol,

Wihrend fiir dic gefdhideten Pervsonen der Dvwachoenengruppon ohsr
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Zupr Peroitschaft zu eciner gezielten Gefahrenabwein
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Institut fir Markt- und Werbeforschung Kéln GmbH & Co. KG (“

ANHANG

Inhalt: 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-
stiitze' fiir den Explorateur an die wesentlichsten Schulungsinhalte.
Die Fragen waren nicht wértlich vorgeschrieben. Auch deren Reihen-
folge konnte und muflite individuell an Befragte und Gespréchsablauf

ausgerichtet werden (zu Methodenfragen vgl, auch Bericht, Abschnitt I).

Die im Leitfaden erwihnten Listen sind hinter dem Leitfaden eingeord-

net,
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Protokollbogen
(Reaktionsprotokoll}

verbal

mimisch

Verhalten




Explorationsphase A

1. Ohne Gesprichseinleitung Liste 1 iiberreichen.
Anweisungen wdortlich vorlesen, Wiahrend die VP ausfiillt: alle Reaktionen

(verbale, mimische, Verhalten) protokollieren (Protokollbogen 1):

"Wie Sie wissen, mdchte ich mich mit Ihnen iiber das Thema Sexualitit
unterhalten. Streichen Sie bitte in dieser Liste alles durch (schwarzen
Filzstift Uberreichen!), was nicht zum Thema pafit oder vdéllig

unwichtig ist!"

2. Roten Filzstift fiberreichen « Reaktionen protokollieren!
Alles rot unterstreichen lassen, was der VP als besonders wichtiges

Themsa ers cheint.'

3. Griinen Filzstift iberreichen; protokollieren; wﬁrtlibh vorlesen:

"Unsere Zeit reicht leider nicht aus, uns fiber alle wichtigen Themen
zu unterhalten, - streichen Sie deshalb bitte alle Themen durch, iiber

die Sie nicht so gerne ausgefragt werden méchten!'"

4. Liste 2 fiberreichen und erkliren; wihrend die VP ausfiillt, die

Ergebnisse der Liste 1 in Protokollbogen 2 eintragen und zur



Weiterexploration vorsirukturieren:

a) = Themen, die sowohl rot unterstrichen wurden,als auch griin

durchgestrichen: einkreisen !

b) Themen, die einen inneren Zusammenhang erkennen lassen,in

Spalte: Themenkomplex zusammenstellen,




Explorationsphase B

Nach Mbéglichkeit alle Variablen abchecken {siehe Variablenplan).

Grundséizlich ist es wichtiger, in den VP spezifisch zentralen Bereichen

intensiv nachzuhaken, als unbedingt das Gesamtthemenspekirum 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 Explorationsstiitze separat vorliegenden

Explorationsdimensionen.



SEXUALVERHALTEN

1. Stellenwert der Sexualitit im Gesamtverhalten

(z.B.: zentral-peripher-isoliert; Institutionalisierungsgrad;

erginzend - ausgleichschaffend - im Widerspruch)

2. Partnerwechselfrequenz und Motivation

3. Verhaltenssequenz A: Konstitution der Partinerbeziehung

(wenn moglich exemplarisch abhandeln!)

Bedirfnisinterpretation (Trieb- Zartlichkeitsbediirfnis)
Partnerauswahlkriterien (z,B.: Typus, gemeinsame Interessen)
"Techniken" der Xontaktanbahnung

(geplant - spontan; passiv:~ aktiv; starr - flexibel - ingroupspezifisch -
persodnlichkeitsspezifisch)

Kontakteskalation bis zum ersten Geschlechtsverkehr

(wichtig!!: Welche Rolle spielen in welcher Phase hygienische,

bes, Verhiitungsprobleme? Wann und wie wird dariiber gesprochen?)

Partnerbeziehung  (bis zur Beendigung der Beziehung)

4, Verhaltenssequenz B: Verhalten nach der Ansteckung

(z. B. Ansteckung - Partnerinformation - gemeinsamer Arztbesuch)

5. Léingsschnittkonsianz der Sexualgewohnheiten

(z. B.: Wie war es frither? Wie wire es, wenn Sie einmal den idealen

Partner kennenlernen wiirden?)

6. Normabweichungen

(z.B.: bei Triebdruck, unter Alkohol- u, Drogeneinfluf}: besonders

bezogen auf Verhiitungsproblematik)



Verhallenspotenzen bezogen auf Verhiitung

positive (z.B. Erziehungseinfliile, Lernfihigkeit bei 'schlechter

Erfahrung')

negative (z.B. durch Ingroupnormen 'verbotene' gesundheitsprophylak-

iische Bediirinisse, Verdréngung des Gefahrenbewufitsein)



SEXUALKOMMUNIKATION

1. Verirauenspersoconen

(allg. - bei sex. Problemen - bei Ansteckung)

2., Verirauen zum Arzt

(siehe: a)

3. _Stil und Sprache der Kommunikation iiber Sex und Ansteckung |

(gegeniiber: Partner, Fremden, Arzt usw.)

4. Kommunikationsstdrungen:

z.B.: Bei sex, Problemen allgemein
Bei Ansteckung

Gegentiiber Partner, Vertrauenspersonen, Arzt usw.

5. Ursachen der Kommaunikationsstérungen

(z.B. schlechte Erfahrunge, Fehlinformationen, Imageproblematik)'

6. Bedingungen fiir die Bereinigung der Kommunikationsstérungen

z.B.: Informationsverstirkung (z.B. drztl, Schweigepflich;c;
Aufklirung iiber Symptome und Folgen);
Abbau der moralischen Bewertung und der Strafangst

"Moralische Aufriistung' (allgemein; gegeniiber negativen
Ingroupnormen usw.)
i



UBERGREIFEND GRUNDNORMEN

1. Normenanspruch

(z. B. moralische Forderungen an den Partner}

2, Normenverpflichtung

(z. B. Veraniwortung gegeniiber dem Partner)

3. Verhaltensrelevanz der Grundnormen




SPEZIELLE EINSTELLUNGEN IM SEXUALBEREICH

1, Sexualmoral

(z. B. sind Pariser amoralisch?)
2. gesundheitliche Vorstellungen

(z.B., zur Pille, zum Coitus interruptus)
3.

Préferenzen und Priferenzlegitimierungen

(z.B. ''mit Kondim macht es weniger Spaf, weil der direkte
Kontakt fehlt') |



EINSTELLUNGEN ZUR AUFKLARUNG

1, generell

(Ablehnung, Akzeptanz: unter welchen Bedingungen)

: 2. gegeniiber den Medien

{(z.B. Fernschen, Arzt):

3, aufkldrungsbezogenes Image der BfgA

DISONANZEN DES SEXUALLEBENS

z, B, Moral contra Verhiitungsmittel
ethische contra Ingroup-Normen

soziale Verantwortung contra Triebbediirfnisse
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Explorationsphase C

1. Exploration zur Liste 2 (Protokollbogen 5)

Es brauchennicht alle Fragen behandelt zu werden: nur ein oder zwei
relevante Themen herausgreifen (z. B.: Bereiche der Liste 2, beil denen
die VP auffillig reagiert hat oder: Bereiche, die ein personlichkeits-
zentrales Thema éus der Explorationsphase B erginzén oder: bei nicht

ausgefiilllten Fragen der Liste nachforschen,)
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1 KONZEPTIONSTEST: PLAKATE
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Alle Bilder in eine Reihe legen (routieren!), nach etwa 3 Sek. (nach

Auflegen des letzten Bildes) in der Vorlagenreihenfolge wieder abriumen!

P 1, Worum ging es hier eigentlich?

- richtig falsch

Nennung:

P 2., Wortlich vorlesen:
"Aus diesen Bildern sollen Plakate gemacht werden, die schon von

weitem ins Auge stechen, Welches Plakat finden Sie am auffé.lligsten?”

Plakat Nr,:

Nennung:

(Wenn eine Identifizierung nach der Beschreibung nicht méglich ist:
Plakate nochmals kurz vorlegen!)
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P 3. Alle Bilder stapeln und der VP in die Hand driicken!

Die beiden Bilder zuriickgeben lassen, die am wenigsten

' gefallen und das schlechteste ermitteln!

Danach die beiden Bilder zuriickgeben lassen, die am besten

gefallen und das beste ermitteln!

Alle Plazierungen in die Tabelle eintragen!

Plakatentwiirfe bestes zweitbesties vorletztes letztes
A Kondome schiitzen
vor Tripper
B geschlechtskrank,
zum Arzt! I
C Gulliver schiitzt
vor Tripper
D Die Pille ist
prima
E "Gulliver"
F geschlechtskrank,
Pech gehabt
G Kondome schiitzen
' vor Geschlechts-
krankheiten

P 4, Die 4 Bilder inhaltlich und formal explo_rieren‘.‘



Protokollbogen

- 15 -

Prafe-
renz

Buch-
stabe

Begrindung

hestes

zweit-
besies

schlech-
testes

2weit-
schlech-
testes




P 5.

P 6.

P 7.
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Erginzungs- und Verdnderungswiinsche zum besten Bild explorieren!

Versténdlichkeit (des besten Bildes) tiberpriifen (insgesamt + Einzel-

elemente)

insgesamt verstédndlich: ja nein

Unverstindliche Einzelelemente:

1,

2,

Bei "Gulliver" - Plakaten: Jeweils Name Gulliver explorieren!




Alle Bilder abriaumen!

P 8, Liste 3 vorlegen!
P 9, Liste 4 vorlegen!
P 10,

10.1 Die VP fragen, ob sie jemanden kennt, dem es 'ganz gut tite',
g g g

wenn er ein solches Plakat einmal zu Gesicht bekime!

Person:

10,2 Person charakterisieren lassen:
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P 11, Riickerinnerung an préferiertes Plakat tberpriifen!

11.1  Wie sah es aus?

richtig falsch

11.2 Um was ging es vor allem?

13.3 Erinnerung an den wichtigsten Satz auf dem Plakat

11.4 Erinnerungen an andere Textteile

1.

.2‘

3.

P 12, Wortlich: "Zum Schluf méchten wir zu diesen Plakaten gerne

einige grundsitzliche Meinungen von Ihnen horen"

Liste 5 v¢r1egen und erldutern!
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P 13.
13.1 Frage, ob die VP daran interessiert wire, weiteres Material

zu diesem Thema zu sehen!

ja nein

13,2 Welches Material?

Vorlesen!:

ja nein

Weitere Plakate

Brogchiiren

Artikel in der Tageszeitung

Artikel in einer Illustirierten

Sendungen im Fernsehen

Vorirdge in der Volkshochschule

Informationen durch Arzte

oo =3 oy O b jwe [N

Vorirdge in der Pfarrgemeinde

nur bei Jugendlichen (entsprechend Quote):

9. Vortrige in der "Offenen Tiir"

10, Vortrige im Jugendheim (-strafanstalt)

11, sonstige Aufklirung

Welche sonstige Aufklirung?
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P 14, Fragen, ob die Absicht besteht, beim Partner (Frau, Freundin,

usw, ) liber die Plakate zu herichten!

berichtet berichtet nicht

Was wird berichtet?

P 15, Fragen, ob das Interview das entsprechende zukiinftige Ver-

halten beeinfluflen wird!

ia nein

inwiefern?
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111 KONZEPTIONSTEST: TALTBLATTER



1.

1.

F 2.

1

- 23 -

Beide Faltbldtter vorlegen; kurz darin bldttern lassen

(jeweils etwa 1 1/2 Minuten)

Welches Faltblatt ist auf den ersten Eindruck hin sympathisch?

A B

warum?

Von welchem Faltblatt verspricht sich die VP die besseren

Informationen.
A B
Warum?

Jeweils 1. Seite der Faliblitter vorlegen und zum Lesen auf-

fordern



2.1 Welche Seite wird zuerst gelesen (Beobachten!)?
A B
F 3
3.1 Welche der beiden Seiten ist in der Darstiellungsweise
sympathischer?

A B

Warum?
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3.2 ° Welche bietet bessere Informaiionen?
A B
Warum?
3.3 Auf welcher Seite siehen dies meisten schwer verstindlichen
Dinge?
A B
3.4 Was wird schwer verstanden?

3.5 Was wird auf der anderen Seite schwer verstanden?

N
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3.6 Ist der Name ''Gulliver' aufgefallen?
jia | nein
3.7 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 Faltblittern vorlegen und durch-

lesen lassen (zu schnellem Lesen auffordernt!)!

4.1  Welche Seite ist in der Darstellungsweise sympathischer?

A B




- 27 -

Warum?

4,2 Welche Darstellung ist libersichtlicher?

A B
Warum?
4,3 Welche Darstellung gibt brauchbarere Informationen?
A B
Warum?

;

F 5, IL.iste 6 vdrlegen (zwischen 6 A und 6 B abwechseln!)}
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F 6, Wortlich: "Sie sind zwar noch nicht dazu gekommen, den
ganzen Text griindlich zu studieren, - wiirden Sie bitte trotzdem

schildern wcrum es ihrer Meinung nach hier eigentlich geht''.

¥ 7. Liste 7 vorlegen!
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F 8. . Liste T gemeinsam mit der VP durchgehen und gegebenenfalls
vor der VP berichtigen; - wéhrenddessen Inhalte der einzelnen
Punkte mit VP besprechen und auf inhaltliche Akzeptanz hin

explorieren!

P 9, Fiihlt sich die VP durch das Faltblatt ausreichend informiert

ja nein

F 10, Was fehlt?
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F 11,
11.1 I'ragen, ob die VP daran interessieri wéire, weiteres Material

zu diesem Thema zu sehen!

ja nein

~11.2 Welches Material?
Vorlesen!

Ja nein

Weitere Faltblatter
Plakate

Broschiiren

Artikel in der Tageszeitung

~Artikel in einer Iilustrierten

Sendungen im Fernsehen

Vortréige in der Volkshochschule

Informationen durch Arzte

o~ jw) N I

. Vortrige in der Pfarrgemeinde

nur bei Jugendlichen (entsprechend Quote)!

10. Vortrige in der "offenen Tiir"

11, Vortrige im Jugendheim ( -strafanstalt)

12, sonstige Aufklirung (bei allen!)

Welche sonstige Aufklirung?




F 12,

F s,

Fragen, ob die Absicht besteht, beim Partner {(Frau, Freundin,

usw, )} tber die Faltblitter zu berichten!

bherichtet berichtet nicht

Was wird berichtet?

Fragen, ob das Interview das enisprechende zukiinftige Verhalten

beeinflulen wird!

ja nein

inwiefern?




F 14, Liste 3 vorlegen!
F 15. Liste 4 vorlegen!
F 18, Wértlich: "Zum Schluf méchten wir zu diesen Texten gerne

einige grunds#izliche Meinungen von Ihnen héren.'

Liste 5 vorlegen
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STATISTIK
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S. 1 Geschlecht: minnlich 1

weiblich ' 2

S, 2 Alter: 16 - 18

19 - 21
22 - 29

P S T o I L

30 u, #lter

w

3  Familienstand: ledig ohne Freundin (Freund)

ledig mit Freundin (Freund)

verlobt

verheiratei

1.9 (] [\ ] Ll

geschieden

(%]

S. 4 - Schulbildung: ohne Schulabschlufl

Volksschulabschluf}

Mittel-, Fach~ usw. -schulabschluf

Abitur

Hochschulabschlufl

s o o |

A S. 5 Beruf;

S. 6 Schicht: | US
' UMS

MMS

OMS

w Jeo oo




LISTE 1

. SEX - PORNOS - SEX - TREUE - SEX - MORAL - SEX -
EHE - SEX - ALKOHOL - SEX - GESCHLECHTSKRANKHEITEL
- SEX - PARTNERTAUSCH - SEX - LEIDENSCHAFT - SEX -
KINDER -~ SEX - URLAURB - 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 - KNUTSCHEX
- 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 - é_FLICHTGEFiJHL - SEX - GEFUHLS
KALTE - SEX - GEMEINSAMKEIT - SEX - DUMMBHEIT -

SEX - SCHLECHTES GEWISSEN - SEX - SELBSTBEFRIEDI-

GUNG - SEX - ANGEBEREI - SEX - SCHONHEIT ~ SEX -



MUSIK - SEX - ABWECHSLUNG - SEX - ARZTLICHE
UNTERSUCHUNG - SEX - BEFRIEDIGUNG - SEX -
EHELICHE PPFPLICHTEN - SEX - UNSCHULD - SEX -
VOLKSGESUNDHEIT - SEX -~ RISIKO - SEX - SCHEIDUNG
- SEX - ZARTLICHKEIT - SEX - PARTNERSCHAFT -

SEX - SPIELE - SEX - FREIHEIT - SEX - HEMMUNGEN -
- SEX - ZUKUNFT - SEX -




Liste 2
1, Herr A Friedrichs, seit 15 Jahren verheiratet: Seit einiger Zeit

verweigert seine Frau den Geschlechtsverkehr, Was wilrden Sie

Herrn Friedrichs raten?

2. Barbara und Jirgen sind seit 3 Jahren belreundet. Weil Jirgen keine
Zeit hatte, war Barbara dizzmal allein in'U_rlaub. Sie gesteht ihm, dafl
sie einen netten Italiener kennengelernt hat und auch einmal mit ihm
geschlafen hat.

Wie soll Jirgen darauf reagieren?




Heinrich ist Vertreter. Als er nach einer lingeren Geschiftsreise
zuriickkommt, merkt er, dal er sich einen Tripper geholt hat. Seiue

Frau erwartet, dafl er mit ihr schlift. Was soll Heinrich machen?

Gilinther hat sich auf einer Party in ein tolles Midchen verknallt. Sie
ist sofort bereit mit ihm zu schlafen. Doch sein Freund warnt ihn,
er hitte gehodrt, sie sei méoglicherweise geschlechiskrank,

Wie so0ll sich Gilinther verhalten?

Frau Habe merki, dafl ihr Mann sie mit einer Geschlechiskrankheit

angesteckt hat.

~ Wag soll sie tun?




Anna merkt, daff ihr Freund auch mit anderen MZdchen schlifi.

Wie soll sie sich verhialten?




Liste 3

Kreuzen Sie bitte an, fiir welche dieser Personen es besonders wichtig

wire, dal} 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 Strafle herumtreiben

Jugendliche Alkoholiker

Jugendliche . Rauschgiftstichtige

Jugendliche Hilfsarbeiter

QO 0Ojoo oo O oy o b 3




IL.iste 4

T

Fir wen wire es wichtiger ein solches Plakat zu sehen (zutreffendes

unterstreichent!), fiir

Frauen

Junggesellen
Erwachsene
Ingenieure
Hausfrauen

Christen
Arbeiterfrauen
miannliche Jugendliche

Antialkoholiker

oder
oder
odér
oder
oder
oder
oder
oder

oder

Méanner

Verheiratete

Jugendliche

Banarbeiter

berufstitige Frauén

Atheisten

Fraven von Geschiftsménnern
weibliche Jugendliche .

Trinker




Liste 5

Kreuzen Sie bitte an inwieweit die folgenden Behauptungen zutreffen!

Die Plakate ..,.........
trifit
trifft nicht
zZu zZu
weisen auf ein ernsthaftes Problem hin 1 2 3 4 5
verletzen den guten Geschmack 1 2 3 4 5
sind modern - chne Priiderie 1 2 3 4 5
gind Jugendgefihrdend 1 2 3 4 5
haben mir brauchbare Tips gegeben : 1 2 3 4 5
sollte man nur denen zeigen,
die es ndtig haben 1 2 3 4 5
sind obszén ) o 1 2 3 4 5

gehdren auf alle offentliche Plakatwénde 1 2 3 4 S




L.iste 6A

Sie sehen hier einige schwierige Ausdriicke, die viele Menschen nicht

kennen,

Neben jedem Ausdruck stehen zwei Kreise,

Kreuzen Sie bitte im linken Kreis alle Ausdriicke an, mit denen Sie nicht

viel anfrangen kénnen,

Im rechten Kieis kreuzen Sie bitte alle Ausdriicke an, die Sie uns er-

kliren kodnnen.

chronisch

- Gebdrmutter

Eileiter
Eierstockentziindung
Biﬁdehaut

Diagnose
Heilbehandlung
Hautkontakte

After

Leistendriisen
Schleimhaut
Begleiterscheinung
Stadium

Organe
Riickenmarkschwindsucht
Syphilitikerinnen '
Eichel

Ringfurche '
Gliedschaft
Schamlippen

OO0 000 0000000000000 OO0
OO0 0 0000000000000 bHE o o

Lymphdriisen
Fistelbehandlung
Immunitit
Geschlechfsverkehr
Verminderung
Katarrh

Partner

Gulliver

Tripper

Syphilis

Pariger

Kondom
Priservativ
Gummischutz

ménnliches Glied

' hygienisch

Krankheitserreger
Versandhandel
diskret

anonym

O OO0 O 0 O 0 00000 0O OO 00O 0O O OO0

O OO0 000 ODOOCOO0OOLOOLOOO O D OoOC0




vorbeugen
geschlechtskrank
falsche Moral
Spétfolgen

Ausflufl aus der Harnrdhre
Wasserlassen
Vorsteherdriise
Samenleiter

Nebenhoden
Zeugungsunfihigkeit
Scheide
Krankheitserscheinungen

ausgeprigt

O 0O 0000000000 O0
O 00 000000 0O 0 0O



Liste 6B

Sie sehen hier einige schwierigen Ausdriicke, die viele Menschen nicht

kennen,

Neben jedem Ausdruck stehen zwei Kreise,

Kreuzen Sie bitte im linken Kreis alle Ausdricke an, mif denen Sié nicht

viel anfangen koénnen,

Im rechten Kreis kreuzen Sie bitte alle Ausdriicke an. die Sie uns er-

kliren kdnnen.

Geschlechtskrankheit
sexuelle Wesen
Vorbeugemaflnahmen
Geschlechtsverkehr
intensiv

Hautkontakt
Schleimhaut
Infektionskrankheit
Partner
Geschlechtspartner
Selbstbehandlung
Verbreitung |
Einddmmung-
Spétfolgen
Vorbeugemaﬁnahmén
Tripper

Syphilis

Ausfluff aus der Harnréhre

0000000000000 OOoOO0L OO
"0 000000000000 O0OO0O0O OO0

Scheide

Krankheitserscheinungen

chronisch
Harnréhre
Vorsteherdriise
Samenleiter
Nebenhoden
Eileiter
Eierstécke
Zeugungsunfihigkeit
Vernarbung
Hygiene
Bindehaut
Diagnose
Neuerkrankung
After
Leistendriisen

Lymphknoten

O 000000000 0O O0OO0OO0CO0OC D2 OoOD0

0000000000 O0CO0OO0OO0OO0OC OO0




Stadium

~ innere Organe

Rilckenmarkschwindsucht

Syphilitikerinnen
Heilbehandlung
-Eichel
Ringfurche
 Glied

' Fistelbehandlung
Immunitit
Abwehrstoffe
Katarrh
Empfangnis
Spray
Zweierbeziehung
Schweigepflicht
Ausheilung

informieren

OO0 0000000000 OO0 OO 0O 0

O OO0 0000000000 OO0 o0 0 0




Liste 7

Ergéinzen Sie bitte die unvollsténdigen Sitze!

1. Geschlechiskrankheiten sind heilbar, wenn rechtzeitig ein

aufgesucht wird.

2., Vor allem soll man auch

Bescheid sagen, damit ebenfalls

einen aufsucht.

3. Kondome (Pariser) bieten Schutz vor_

und vor

4, Gulliver ist ein

5. Gulliver kann vorbeugen, aber nicht

6. Anzeichen fiir Tripper sind:

7. Spitfolgen bei Trippér sind:




2.

Testmaterialien




"Faltblattentwurf?

AI!




\

Falthlatt '"Gulliver"” { 'Ff)

Titel: Gulliver schiitzt '
voi _Tripper und Syphilis
Innenposter: Gulliver ist ein Pariser,

Nur ist uns Gulliver als Name fiir Kondome viel lieber und
sympathischer als Pariser, .Préservativ oder Gummischutz.

[

Gulliver ist anschmiegsam.

Gull_i&er ist hauchdiinn und gefihlsecht - pralctiéch wie eine
zweite Haut.

Gulliver ist zuverlissis,

' Weil Gulliver das mznnliche Glied hygienisch schiiizt und so

heim Geschlechtsverkehr Uberiragungen von Krankheitser-
regern sicher verhindert.

Gulliver ist tiberall,

In Apotheken, Drogerien, Friseurgeschiften und in Autom=aten.

- Qder Gulliver kommt mit der Post im Versandhandel.

Gulliver ist diskret.

Man bekommt Gulliver ohne &drztliches Rezept und ohne
peinliche ¥Fragen, Der Kiufer bleibt anonym.

- Gulliver ké.nn vorbeﬁgeh, aber nicht heilen, |

Wer geschlechtskrank ist, braucht keinen Gulliver und keine
falsche Moral, sondern einen Arszt, Nur der kann wirklich
helfen, wenn man rechtzeitig hingeht, Damit Sie wissen, wann
Sie zu einem Arzt gehen milssen, sagen wir Ihnen das
Wichtigste liber CGeschlechtskrankheiten, ‘




¥

Tripper (Gonorrhoe)

Tripper ist die am hiufigsten aufiretende Geschlechtskrankheit.
Sie entsteht durch Ansteckung, fast ausschliefilich durch Ge-
schlechtsverkehr, ' -

Anzeichen, Verlauf und Spéifolgen beim Mann:

Etwa 2 ~ 5 Tage nach Geschlechtsverkehr, Kitzeln und Jucken
in - und Ausflu aus der Harhrohze Brennen beim Wasser-

lassen, :

Im Verlauf der Erkrankung L‘n tzindungen. des hinteren Teils

der Harnréhre, der Vorsteherdrise, der Samenleiter und der
Nebenhoden,

Als Spitfolgen treten Zeugungsunfihigkeit durch Verklebungen
der Samenleiter oder Vernarbung der Nebenhoden auf.

Anzeichen, Verlauf und Spitfolgen bei der I'rau:

Jucken, Kitzeln und Brennen.beim Wasserlassen. Spiter
schleimig-eitriger Ausflufl aus Harnrdhre und Scheide. Diese
Krankheitserscheinungen ‘sind oft wenig auvsgeprigt. Manchmal
verschwindet der:Ausflufl auch ohne Behandlung und ein
chronischer Tripper kenn enistehen.

Im Verlauf der Krankheit Entzlindungen der Blase, der Gebir-
mutter, der Eileiter und der Fierstdcke. Spéiifolgen sind Un-
fruchtbarkeit durch Eierstockentziindung und Verluebung der
Eileiter.

Bei mangelnder Hygiene kann die ‘Krankheit auf die Bindehaut
der Augen iibertragen werden, wodurch Drblmdung.,gefahr be-
steht. : -

- Schmerzhafte Gelenkentzundungen und lrlpperrheLmansmus sind
Weltere spédtfolgen,

Tripper ist heilbar,

Wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird.

Nur der Arzt kann die Diagnose "stellen!

- Darum bei jedem verdichtigen Ausflu zum Arét'

Es besteht sonst jederzeit die Gefahr einer Ncuerkrankung



Syphilis (Lues oder Harter Scham(er)

Ansteckung fast immer durch Geschlechtsverkehr . oder

-andere Hauptkontakte. Selten durch Trlnkg(.faﬁe und EB-
bestecke, .

[

1.- Stadium : ' L

Anzeichen etwa drei Wochen nach Ansteckung schmerzloses
Geschwiir (harter Schanker) an der Ansteckungsstelle, meist
an Geschlechtsteilen, gelegentlich am After, an der Lippe
oder Zunge. Hochgradig ansteckend!

" Im Verlauf etwa nach 2 Wochen Abheilung des Geschwiirs,
Aber schmerzloses Anschwellen der Leistendrisen zeigt an,
dafl sich die Krankheit weiter ausbreitet. '

Verlauf: Etwa 8 Wochen nach der Ansteckung f:.ecklgea, nicht
juckender Hautausschlag am ganzen Korper,

Auch dieser Ausschlag verschwindet, wobei spiter necue Aus-
schlige in anderer Form auitreten. Entziindung der Muud-
schleimhiiute oder Haarausfall kénnen als Begleiterscheinung
auftreten. Schwellung der Lymphknoten am ganzen Ixorper‘
Dieses Stadium dauert 2 Jahre, -

3. Stadium

Verlauf: Langsam fortschreitende Zerstdrung an inneren Orgaﬁe
Knochen, BlutgefiBlen und am Nervensystem. Als Spitfolgen
treten etwa 5 - 10 Jahre nach der Ansteckung Riickenmark-

schwindsucht oder Gehirnerweichung mit schheﬁhcher Verblo—-
dung auf

Svphilis ist heilbar,

Aber nur dann, wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesﬁéht wird.
Denn nur. ein Arzt kann helfen,

Anp‘eborene 9yph1hs

Schwangere Syphilitikerinnen uber+raﬂen die Krankheit auf das
neugeborene Kind, Koinmt es nicht tot zur Welt, hat es
schwerste Schiidigungen.

Bis zum 5. Schwangerschaftemonat kann eine Heilbchandlung
* erfolgen, um Schiden {fiur das Kind zu vermeiden.
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Weicher Schanker {Ulcus molle)

Diese secltene Geschlechtskrankheit beruht auf Anstegkunb
fast nur durch Geschlechtsverkehr

Anzeichen beim Mann:

Etwa 2 - 3 Tage nach Geschlechtsverkehr ger‘otete ‘{notchm
auf E;chel Ringfurche und am Gliedschaft,
~

Anzeichen bei der IPraut

Gerdtete Kndtchen auf Schamlippen.

Verlauf und Heilung:

Nach einigen Tagen wird Kn&étchen zum eitrigen, schmerzhaften
Geschwiir. Schmerczhaftes Anschwellen der Lymphdriisen, Die
Geschwiire heilen nur durch drztliche Behandlung. Es besteht
die Mbglichkeit einer Neuerkrankung.

Venerische Laymphknotenenteiindung

(Lymphogranulomatosis inguinalis)
Die seltenste Geschlechtskrankheit in Europa.
Ansteckung fast nur durch Geschlechtsverkehr.
Anzeichen nach etwa 1 - 4 Wochen, manchmal nach Monaten,
schmerzloses Blischen an der Ringfurche des Gliedes und am

' Scheideneingang. :
Verlauf: Bldschen heilt nach 1 - 2 Wochen ab. Danach
schmerzhaftes Anschwellen der Leistendrisen blS zur Hihnerei-
und Faustgrofle, C
Langwierige Flstelbehandlung Heilung: die venerische Lymph-
knotenentziindung ist heilbar, wenn rechtzeitig ein Arzt aufge-
sucht wird, Die Immunitét besteht wahrschemhch lebensléinglich




Trichomoniasis

Diese am h&ufigsten vorkommende Infektion der Geschlechts-
organe zdhlt nié¢ht zu den Geschlechtskrankheiten. An-
steckung hauptsichlich durch Geschlechisverkehr. Seltener
durch mangelnde Hygiene, mehrfach benuiztes Badewasser,
unsaubere Iandtlicher und Toiletten usw.

Anzeichen und Verlauf:

Trichomonaden konnen gelegentlich lange Zeit unbemerkt
bleiben. Verminderung der kérperlichen Abwehrstoffe fiihrt
dann zum Aufflackern der Intziindung. '
Beim Mann: Harnrdhrenkatarrh mit Jucken, Brennen und
Harndrang. o

Bei der Frau: Hartnidckiger Ausfiufl, quilender Juckreiz,
Scheidenentziindung.

Nur ein Arzt kann helfen,

Einmalige, vom Arzi verordnete Kur bringt

beiden Parinern in wenigen Tagen volle Hailung,
Auch ein scheinbar nicht erkrankier Partner mufl unbediagt
gleichzeitig mitbehandelt werden,

Lieher Gulliver, als geschlechteskrank!

Gulliver .

Eine Aktion der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.
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GESCHLECHT SI(RANKI{EI’I;E iy

Faltblatt 13

Von der Geburt bis zum Tode ist'der Mensch ein sexuelles Wesen,
Sexualitit ist étwas ganz Natiirliches, -

Teil der Sexualitit ist der Geschlechtsverkehr. Da es dabei zu be-
sonders intensivem Haut- und Schleimhautkontakt kommt, ist eine
Ubertragung von Krankheitserregern moglich. Geschlechtskrank-
heiten gehdren deshalb in die grofle Gruppe. der Infektionskrank-

heiten.

Alle Geschlechiskrankheiten sind heilbar, wenn
rechizeitig ein Arszt aufge'sucht wird. Trotzdem ha-

ben sie ihre Gef&dhrlichkeiten nicht verleren:

- - Weil sie oft unerkamnt bleiben,

- w eil zunichst harmios erscheinende Xrankheits~

bilder nicht ernst genommen werden,
- . weil kein Arzt aufgesucht wird und

= weil der Partner nicht dem Arzt zugefithrt wird,

Unwissenheéit, Nachlissigkeit, hdufig wechselnde Geschlechtspartner

und Selbstbehandlung tragen vor allem zur Verbreiturig der Geschlechts-

: krankheiten bei.

_Deshalb sind zur Eindimmun g der Geschlechtskrankhe iten Kenntnisse

iber
Ansteckung
Anzeichen
Verlauf
Spétiolgen
Heilung und .
VORBEUGUNGSMASSNAIMEN

e =T A



TRIPPER

Ansteckung:

Anzeichen:

Verlauf;

Sgﬁtfolgen:

Heilung:

(GONORRIIOE)

- Hiufigste Geschlechtskrankheit -

fast ausschliefflich durch Geschlechtsverkehr

Mann:

tiwa 2 - 5 Tage nach Geschlechtsverkehr

Kitzeln, Jucken in und Ausflufl aus der

Frau:

Mann:.

Frau:
Mann:

Frau:

Mann + Frau:

Harnrdhre, Brennen beim Wasserlassen,

Jucken, Kitzeln und Brennen beim Wasser-
lagsen, Spéter schleimig-eitriger Ausflul
aus Harnréhre und Scheide.

Diese Krankheitserscheinungen sind bei der
Frau oft wenig ausgeprigt. Manchmal ver-
schwindet dex Auéflufi auch chne Rehandlung

und ein chronischer Tripper kann entstehen,

Entzindungen des hinteren Teils der Harn-
réhre, der Vorsteherdriise, der Samenleiter

und der Nebenhoden,

Entzlindungen der Blase, der Gebidrmutter,

der Eileiter, der Eierstécke.

Zeungungsunfihigkeit durch Verklebungen der

Samenleiter oder Vernarbung der Nebenhoden.

lefl;uchtbarI{Eit durch Eierstockentziindung
und Verklebungen der Eileiter,

Bei mangelnder Hygiene kann die Krankheit
auf die Bindehaut der Augen libertragen wer-

den, durch die Erblindungsgefahr be steht.

Schmerzhafte Gelenkentziindungen und Tripper-

rheumatismus.

Tripper ist heilbar, wenn rechtzeitig ein Arzt aufgesuchi

wird und eine
i .

ausrcichende Behandlung erfolgt. - Nur der

'Arzt kann die Diagnose stellen. - Es besteht jederzeit die

Moglichkeit ciner Neuerkrankung,



SYPHILIS

T
SN EERRERRERDS

Ansteckung:

1

1. Stadium:

Anzeichen:

Verlauf:

2. Stadium:

Verlauf:

-3 -
(LUES oder HARTER SCHANKER)

Fast immer durch Geschlechtsverkehr oder andere

Hautkontakte.

Etwa 3 Wochen nach Ansteckung schmerzloses Geschwir

(harter Schanker) an der Ansieckungsstelle, meist an Ge-

‘schlechtsteilen, gelegenﬂiéh am After, an der Lippe oder

Zunge,

Hochgradig ansteckend.

Etwa nach 2 Wochen Abheilung des Geschwiirs. Aber
schmerzloses Anschwellen der Leistendriisen zeigl an,

dafl sich die Krankheit weiter ausbhreitet.

Etwa 8 Wochen nach der Ansteckung fleckiger, nicht
juckender Hautausschlag am ganzen Kérper, Auch dieser
Ausschlag verschwindet, Spéter treten neue Ausscllléige
in anderer Form auf,

Entziindung der Mundschleimhéute oder Haarausfall
kénnen einhergehen. Schwellung der Lymphknoten am
ganzen Koérper,

Dieses Stadium dauert etwa 2 Jahre.




3. Stadium:

t

Verlauf:

A Spétfolgen:

Heilung:

Langsam fortschreitende Zerstdrungen an inneren

Organen, Knochen, Blutgefidflen und am Nervensystem,

.Etwa 5 - 10 Jahre nach der Ansteckung Rickenmark-

schwindsucht oder Gehirnerweichung mit schlieBlicher

Verblsdung.

Die Behandlung mufl so frihzeitig wie m&glich einsetzen,
um bleibende Schéden oder ein Fortschreiten des Lei-
dens zu verhindern. Deshalb rechizeitig den Arzt auf-

suchen,

ANGEBORENE SYPHILIS

Schwangere Syﬁlmilitikerinnen ibertragen die Krankheit

auf das neugeborene Kind, Kommt es nicht tot zur Wels,
hat es schwerste Schidigungen. Um Schéden {ir das Kind
zu vermeiden, kommt es darauf an, die Krankheit so f{rih
wie modglich zu erkennen und so bald wie m&glich eine Heil-

behandlung einzuleiten,
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WEICHER SCHANKER - (ULCUS MOLLE)

- seltene Geschlechiskrankheit -

Ansteckung: Fast nur durch Geschlechtsverkehr

Anzeichen: Mann: Etwa 2 - 3 Tage nach Geschlechtsverkehr
' gerdiete Kndichen auf Eichel, Ringfurche

und am Gliedschaft.

Frau: Gerdtete Knotchen auf Schamlippen,

" Verlauvf: Nach einigen Tagen werden Kndichen zu eitrigemn,
schmerzhaftem Geschwiir, Schmerzhaftes Anschwellen

der Lymphdriisen, '

Heilung: Die Geschwiire heilen nur durch drztliche Behandlung,

Es besteht die Moglichkeit einer Neuverkrankung.

. VENERISCHE LYMPHKNOTENENT ZUNDUNG (Lymphogranulomatosis inguinalis)

“rlls

- seltenste Geschlechiskrankheit in Europa -

Ansteckung: Fast nur durch Geschlechtsverkehr,

Anzeichen: Etwa 1 - 4 Wochen, manchmal nach Monaten, schimerzloses
' Bldschen an der Ringfurche des Glieds und am Scheidenein-~

gang.

Verlauf: Bldschen heilt nach 1 - 2 Wochen ab., Danach schmerzhaftes
Anschwelien der Leistendriisen bis zur Hiihnerei- und Faust-

grofie, Langwierige Fistelbehandiung,

Heilung: ~ Die Vgnei*ische Lympbknotenentziindung ist heilbar, wenn
rechtzeitig ein Arzt aufgesucht wird, Die Immunitit besteht

wahrscheinlich lebenslinglich,
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Nicht 2u den Geschlechtskrankheiten gerechnet, aber ebenfalls durch

Geschlechtsverkenr libertragen,werden weitere Krankheiten, darunter

TRICHOMONIASIS

(Hiufigste Infektion der Geschlechtsorgane)

Ansteckung:

Anzeichen und

Verlauf:

Heilung:

s S

Hauptsédchlich durch Geschiechisverkehr, seltener

rd
durch mangelnde Hygiene, mehrfach benutztes Bade-

wasger, unsauvbere Handtlicher, 'Toiletten, Duschen

usw,

Trichomonaden kénnen gelegentlich lange Zeit unbe-
merkt bleiben,
Verminderung.der kérperlichen Abwehrsioffc fihrt

dann zum Aufflackern der Entziindung.

Marnn: Harardhrenkaiarrh mit Jucken, Brennen

und Harndrang,

Frau: Hartnickiger Ausflufl, quilender Juckreiz,

Scheidenentziindung.

Einmalige, vom Arzt verordnete Kur bringt
beiden Partnern in wenigen Tagen volle Heilung,

Auch ein scheinbar nicht erkrankter Pariner mufl unbe-

~ dingt gleichzeitig mitbehandelt werden, da er sonst den

gerade geheiiten Partner wieder ansteckt.



VORBEUGUNG

Die Benutzung von Kondomen bietet einen recht guten Schutz vor An-

steclung im Bereich der Geschlechisteile,

Die Pille schiitzt zwar vor Empfingnis, aber nicht vor Geschlechis-

krankheiten,

Grindliches Waschien der Geschlechtsteile it Wasser und Seife, vor
allem nach dem Geschlechtsverkehr, bieiet einen begrenzten Schutz
gegén Syphilis, nicht gegen Tripper. Sprays und Salben sind kein zuver-

ldssiger Schutz,

Héufiger Partnerwechsel birgt die grofite Gefahr, Zuverldssiger

Schutz: strenge Zweierbeziehungen mit einem Pariner.

VERHALTEN"

Bei Verdacht auf eine Geschlechtskrankheit sofort Geschlechtsverkehr

meiden und einen Arzt aufsuchen,
Nur ein Arzt kann eine Geschlechiskrankheit sicher erkennen.
Jeder Arzt und sein Personal unterliegen der Schweigepflicht,

Beha_nﬁlung konsequent durchfithren, bis der Arzt die Ausheilung be-
stitigt.

Geschlechtsverkehr erst wieder nach drztlicher Erlaubnis aufnehmen,
Unbedingt Partner informieren, damit er ebenfalls einen Arzt aufsucht,

- Selbstbehandlung und Geschlechtsverkehr ist nach dem “Gesetz zur Be-

kimpfung der Geschlechtskrankheiten' strafbar,
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E)CEMPLAR-NR. T
BERICHT:
GRUNDAUSZAHLUNG:

FRAGEBOGEN:

Nachdruck, Vervielfiltigung oder Verdifentlichung von Ergebnissen
dieses Gutachtens sowie die Weitergabe liber den Kreis der Vertags-

partner hinaus, ganz oder teilweise, bedarf unserer ausriicklichen
Genehmigung. '
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