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Vorbemerkung

Fiir die AIDS-Aufklirung im Fernsehen fehlt bisher eine sichere Basis an Erfahrun-
gen und empirischem Wissen. Selbst dann, wenn bewihrte Verfahren der Fernsehwer-
bung angewendet werden, ist bei einem derart angstbesetzten Thema von vornherein
nur schwer abzuschiitzen, ob die Inhalte von den Zuschauern akzeptiert werden und
Wirkung zeigen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung hat deshalb

thre Fernsehaufklirungskampagne vom Sommer 1987 durch eine breit angelegte Evalu-
ationsstudie begleiten lassen, fiir deren Durchfithrung sie FORSA Gesellschaft fir
Sozialforschung und statistische Analysen, Dortmund, beauftragt hat.

Die Evaluationsstudie sollte im wesentlichen zwei Fragen beantworten: Wie wirkten
die zehn Fernsehspots, aus denen die Kampagne bestand, auf die Zuschauer, und
welche Wirkungen hatte die gesamte Fernseh-Kampagne auf das Informationsniveau
sowie das Informations- und Kommunikationsverhalten der Bevolkerung?

Die erste Frage nach der Resonanz der einzelnen Spots wurde mit Hilfe einzelner
bundesweiter CATI-Telefonbefragungen getestet, wobei die Zuschauer méglichst sen-
dezeitnah, also unmittelbar im AnschluB an die Spot-Sendungen, nach ihrem Urteil
gefragt wurden. Die zweite Fragestellung zur Reichweite und Wirkung der Kampagne
wurde mit einer abschlielenden bundesweiten CATI-Telefonbefragung untersucht.

Der vorliegende Bericht analysiert und kommentiert die Ergebnisse der Evalua-
tionsstudie. In den Kapitein 2 bis 5 wird hauptsichlich iiber die Resonanz der
einzelnen TV -Spots berichtet und in den Kapiteln 6 bis 8 Uber die Reichweiten-
und Wirkungsuntersuchungen. Vorangestelit ist im ersten Kapitel ein Uberblick zu
den Forschungsmethoden sowie zu den zentralen Ergebnissen.

Die Analysen, Grafiken und Tabellen des Berichts basieren auf einem umfangreichen
Datenmaterial, das in Tabellenbinden dokumentiert ist, die detaillierte statistische
Aufgliederungen - als Prozentverteilungen und mit Nachweis der absoluten Basis-
zahlen - enthalten.
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1. Uberblick: TV-Spots, Methoden, Ergebnisse

1.1 Die TV-Spots

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Kéln, setzte im Sommer 1987

ihre seit 1985 stattfindende AIDS-Aufklirung mit einer Fernsehkampagne fort Von

Juni bis September wurden in den Abendprogrammen von ARD und ZDF mehrmals in der
Woche kurze Fernsehspots ausgestrahlt. Die insgesamt zehn, etwa 70 bis 80 Se-

kunden dauernden TV-Spots wurden zu wechselnden Sendezeiten zwischen zweil Sendun-
gen in das Programm eingeblendet.

Die Spots enthielten, eingebettet in kurze Geschichten, in der Regel mehrere ver-
schiedene Botschaften. Es wurde auf die Gefahr der AIDS-Epidemie und auf die
Hauptibertragungswege aufmerksam gemacht, und es wurde in fast allen Spots darauf
hingewiesen, daB Alltagskontakte ungefihrlich sind und HIV-Infizierte nicht ge-
mieden werden sollten. Allen Spots gemeinsam war ein Nachspann, in dem iiber die
telefonische Beratung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung infor-

miert wurde und der Slogan "Gib AIDS keine Chance" eingeblendet war.

Was die einzelnen Spots ihren Zuschauern mitteilen wollten, geht aus der folgen-
den stichwortartigen Beschreibung der Spots hervor:

0 Einfihrungsspot: Dieser Spot war als Auftakt der Kampagne gedacht und sollte
vor allem darauf aufmerksam machen, dafl AIDS alle angeht und sich niemand ge-
genitber dem Problem gleichgiiltig verhalten kann.

o Arbeitsplatz: Von einem populiren Fernsehsprecher erfahren die Zuschauer, daB
der Umgang mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz ungefahrlich ist, weil die dort
iblichen Kontakte und Berithrungen das Virus nicht iibertragen, und sie erfahren
weiter, daB kein Grund besteht, HIV-Infizierte am Arbeitsplatz zu isolieren und
zu meiden.

o Kinderspielplatz: Vor dem Hintergrund einer Kinderspielplatzszene wird ein Kind
vorgestellt, das prinatal mit den HIV-Virus infiziert wurde, und es wird mitge-
teilt, dafl das Spielen HIV-infizierter Kinder mit anderen Kindern vor allem un-
ter der Aufsicht von Eltern ungefihrlich ist.

o AIDS-infizierte Frau: Eine HIV-infizierte Frau erzihlt, wie sie erfahren hat,
daf3 sie HIV-positiv ist. Sie appelliert, sich liber die Ubertragungsméglichkei-
ten der Krankheit zu informieren und sich zu schiitzen.

0 Jogger: Zwei Jogger unterhalten sich iiber die Mdglichkeit, mit Hilfe eines
HIV-Antikérpertests und einer AIDS-Bgratung vor einer neuen Partnerschaft oder
bei einem Kinderwunsch eine etwaige Ubertragung der Krankheit zu vermeiden.

o AIDS-infizierter Mann: Ein AIDS-kranker Mann erliutert die Notwendigkeit,
freundschaftliche und familiire Beziehungen zu AIDS-Infizierten aufrecht zu er-
halten, zumal da AIDS nicht durch Alltagskontakte, sondern hauptsichlich beim
Geschlechtsverkehr oibertragen wird. Er appelliert an die Gesunden, sich zu
schiitzen.

o Montagnier: Der bekannte AIDS-Forscher erliutert, welche Hauptiibertragungsmog-
lichkeiten bestehen, wie man sich davor schiitzen kann und daB beim alltiglichen
Kontakten keine Infektionsgefahr besteht.

o Freizeitcenter: Eine bekannte Sportlerin weist darauf hin, daB bei Besuchen in
Schwimmbidern und Saunen keine Ansteckungsgefahr besteht und erliutert die
Hauptinfektionsmoglichkeiten bei AIDS.
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o Kneipe: Ein populirer Schauspieler warnt davor, die AIDS-Gefahr leichtfertig zu
bewerten, vor allem bei der Anbahnung neuer Partnerschaften.

o Krankenhaus: Arbeit, Besuch - auch bei AIDS-Kranken - und Aufenthalt im Kran-
kenhaus bedeutet keine Gefahr, erliutert ein Arzt unter Hinweis auf die allge-
mein galtigen medizinischen HygienemaBnahmen und auf die hauptsichlichen Uber-
tragungswege der Krankheit.

1.2 Methoden

Die Evaluation der Fernsehkampagne wurde in zwei Teiluntersuchungen vorgenommen.
In einer Reihe von Spottests wurde die Wirkung der Spots auf die Zuschauer unter-
sucht. Nach Beendigung der Spot-Ausstrahlungen erfolgte eine bundesweite Repri-
sentativbefragung, mit der Reichweite und Wirkung der gesamten Kampagne gemessen
wurde,

Die Wirkung der einzelnen Spots sollte méglichst in der natiirlichen Fernsehumge-
bung der Zuschauer und unter dem Eindruck der Spot-Ausstrahlung erfolgen. Um
dieses Problem zu lésen, wendet FORSA das Instrument Telefonbefragung an, das
zum einen bundesweite Stichprobenerhebungen mit der entsprechenden Reprisen-
tativitiit der Ergebnisse erméglicht und zum anderen gleichzeitig erlaubt, in
kiirzester Zeit méglichst nah an der Sendezeit der Spots zu befragen. Mit Hilfe
dieses Erhebungsverfahrens wurden alle Spots der Aufklirungskampagne getestet
und zwar in 13 einzelnen bundesweiten Reprisentativbefragungen.

Befragt wurden Bundesbiirger ab 16 Jahren im gesamten Bundesgebiet einschlieBlich
Berlin (West). Als Auswahlverfahren wurde eine reine Zufallsauswahl von
Telefonnummern angewendet. Bei mehreren Fernsehenden im Haushalt wurde die zu
befragende Person ebenfalls nach einem Zufallsverfahren ausgewihlt. Die Zahl

der Fernsehzuschaver und der Spotzuschauer ist von Befragung zu Befragung
verschieden, weil die Erreichbarkeit je nach Wochentag, Tageszeit und

Witterung schwankt.

SPOT-BEFRAGUNGEN:

fernseh- Spot
Spot Sendetaq Sendezeit Sender Befragte Zuschayec Zuschaver
Arbeitsplatz Dennerstag, 18.6. 18.5% ZDF 751 177 32
AIDS-infizierte Frau Sonntag, 21.6. 18.34 ARD 844 225 72
Arbeitsplatz Dienstag, 23.6. 21.45 ARD é21 180 a9
AIDS-infizierte Frau Deonnerstag, 25.6. 21.03 ARD 473 75 47
Kinderspielplatz Samstag, 27.6. 21.45 ZDF 574 224 74
Jogger Mittwoch, 1.7, 20.24 Z0F &89 313 25
AIDS-infizierter Mann Semstag, 4.7. 21.45 2DF 957 335 48
Jogger Freitag, 17.7. 21.15 ARD 665 246 84
Einflhrungsspot Freitag, 24.7. 18.20 ZDF 896 135 32
Montagnier Donnerstag, 13.8. 21.03 ARD " n 238 56
Freizeitcenter Dienstag, 8.9. 20.14 ZDF 709 332 a3
Krankenhaus Dienstag, 15.9. 21.00 ARD 861 337 71
Kneipe Freitag, 18.9. 21.49 ARD 341 185 S

Bei Sendeterminen vor 21 Uhr wurde im AnschluB3 an die Sendung der Spots befragt.
Bei Sendeterminen nach 21 Uhr wurde vor der Sendung die Fernsehabsicht erfragt
und ein Anruftermin direkt nach der Sendung vereinbart, zu dem dann das Inter-
view vorgenommen wurde.
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Bei jeder Spot-Befragung wurde zunichst die Fernsehbeteiligung ermittelt und in

einem zweiten Schritt erfragt, ob ein Spot gesehen wurde oder nicht. Bei den
Spot-Zuschauern wurde weiter gefragt, wie die Spots beurteilt wurden, welche
Botschaften wahrgenommen wurden, welche Anreize zu personaler Kommunikation zur
Informationsaufnahme und zur Bereitschaft von Verhaltensinderungen die Spots

erzeugt haben. Der bei den Spot-Befragungen verwendete Fragebogen ist im Anhang A
des Berichtes dokumentiert.

Die Reprisentativbefragung zur Messung von Reichweite und Wirkungen wurde eben-
falls als telefonische Befragung vorgenommen, die genau wie bei den Einzelspot-
stichproben bei Bundesbiirgern ab 16 Jahren im gesamten Gebiet der Bundesrepublik
einschlieBlich Berlin (West) durchgefithrt wurde, und zwar ebenfalls auf der

Basis einer reinen Zufallsauswahl von Telefonnummern und einer zufallsgesteuer-

ten Auswahl der im Haushalt zu befragenden Person. Befragt wurde eine reine
Zufallsstichprobe von 1.002 Bundesbiirgern ab 16 Jahren in der gesamten Bundes-
republik einschlie3lich Berlin (West). Die Erhebung fand Anfang Oktober statt.

Der Fragebogen zu dieser Erhebung befindet sich im Anhang B des vorliegenden
Berichts.

Im Bericht wird an mehreren Stellen auf eine weitere Untersuchung verwiesen, mit
der vor Beginn der Fernsehkampagne - im Mai 1987 - Informationsstand und Ein-
stellungen zum Thema AIDS in einer bundesweiten Reprisentativbefragung erhoben
wurden. Diese Umfrage wurde ebenfalls im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung von FOSA als CATI-Telefonbefragung durchgefithrt. Die Ergeb-
nisse sind in dem Bericht "AIDS im Offentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik"”
vertffentlicht.

1.3 Ergebnis-Uberblick

Die Fernsehkampagne der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung hat er-
reicht, dafB3 ein vor Beginn der Spot-Ausstrahlungen bereits hohes Niveau an Auf-
merksamkeit und Informiertheit im Hinblick auf das Problem AIDS verstirkt werden
konnte.

Durch die Wahl des Mediums Fernsehen ist im Sommer 1987 der uberwiegende Teil
der Bundesbirger mit Informationen iiber AIDS in Beriithrung gekommen: Mehr als
drei Viertel (77 %) haben einen oder mehrere der TV-Spots gesehen,

Die Verbreitung von Informationen Uiber AIDS wurde weiter dadurch verstirkt, daB
die Spots einen groBen Teil der Zuschauer zu zusitzlicher personaler Kommunika-
tion motivieren konnten: Etwa die Hilfte der Spot-Zuschauer fithite sich unter

dem Eindruck der Spots dazu angeregt, sich mit Freunden und Bekannten iiber die
Inhalte der Spots zu unterhalten, und etwa ein Drittel hat es dann auch tatsich-
lich getan. Ebenfalls etwa die Hilfte der Spot-Zuschauer konnte die Spots anre-
gen, sich auch weiterhin iber AIDS zu informieren.

Auch die Mdglichkeit einer telefonischer AIDS-Beratung konnte stirker im Be-
wulitsein der Bevdlkerung verankert werden. Der Bekanntheitsgrad steigt mit der
Zahl der gesehenen Spots.

Durch die Ausstrahlung von TV-Spots im Fernsehen konnte weiter gewihrleistet
werden, dal alle Bevdlkerungsgruppen von Informationen zum Thema AIDS erreicht
wurden: Die soziodemografische Zusammensetzung der Zuschauer von TV-Spots ist
mit der der Gesamtbevdlkerung weitgehend identisch.
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Das bedeutet auch, daBl diejenigen, die sich vom Problem AIDS stirker betroffen
fithlen (Selbsteinschitzung AIDS-gefihrdet) und aufgrund von Alter und Sexual-
verhalten potentiell gefahrdet sind (neuer Sexualpartner vorstellbar), genauso

gut erreicht werden konnten und dies, obwohl ein Teil dieser Gruppen weniger
regelmiBig fernsieht, weil sie in ihrer Freizeit - besonders in den Abendstunden -
eher aufler Haus sind. DalB die Reichweiten fiir diese Gruppen zum Teil noch etwas
iiber dem Durchschnitt lagen und sie sich besser an eine gréBere Zahl von verschie-
denen Spots erinnern konnten, spricht dafir, daB gerade die wichtigsten Zielgruppen
der AIDS-Aufklarung die TV-Spots mit besonderem Interesse und mehr Aufmerksamkeit
gesehen haben. Gleichwohl verdeutlichen die Ergebnisse aber auch die Notwendig-
keit einer multimedialen Aufklirungsstrategie.

Die TV-Spots haben nachweisbare Effekte auf den Informationsstand und auf die
persdnliche Verhaltenssicherheit der Bevilkerung: Mit einer Reihe von Wissens-
fragen zu Ubertragungsméglichkeiten von AIDS wurde nachgewiesen, daf3 diejenigen,
die Spots gesehen haben (statistisch signifikant) besser Bescheid wissen, bei

welchen Situationen man sich infizieren kann und bei welchen nicht. Auch der
Anteil derer, die sich sicher sind, wie man sich vor AIDS schiitzen kann, ist bei

den Spot-Zuschauern (ebenfalls stastistisch signifikant) hoher als bei den Nicht-
Zuschauern,

Wichtig ist dabei der folgende Befund: Es gibt keine in sich geschlossene

Gruppe von villig Uninformierten, die sich bisher jeder Aufklirung entzogen
haben. Es 14t sich allenfalls feststellen, daB ein Teil der Bevilkerung noch
Informationslicken hat, z.B. aber die Mdéglichkeit einer Ansteckung mit AIDS bei
Alltagskontakten.

Yon besonderer Bedeutung fir die Wirkung der Fernsehaufklirung war die Tatsache,
daB die Inhalte und Botschaften in unterschiedlichen Kontexten der verschiedenen
Spots wiederholt wurden. Mehr als die Halfte der Zuschauer hat mehr als drei

Spots mit verschiedenen Inhalten gesehen, und je mehr verschiedene Spots gesehen
wurden, umso besser war die Sicherheit der Information {iber Schutzméglichkeiten,
die Kommunikationsbereitschaft, die Bekanntheit des Slogans "Gib AIDS keine
Chance" und die Bekanntheit der telefonischen AIDS-Beratung.

Von Bedeutung fiir die Wirkung der Kampagne war aber auch, daB die einzelnen Spots
von den Zuschauern emotional akzeptiert wurden: Fast alle, die die Spots gesehen
haben, beurteilen sie als verstindlich, glaubwiirdig und ansprechend. Nicht ganz

so viele, aber immerhin noch mehr als zwei Drittel der Zuschauer beurteilen die

Spots als eindrucksvoll, und auch die filmische Gestaltung der Spots wird iiber-
wiegend als sehr gut oder gut bewertet. Emotionale Widerstinde lassen sich kaum
feststellen: verhiltnismaBig wenige empfinden die TV-Spots als verharmlosend

oder als angsterregend.

Die groBe Mehrheit, fast neun Zehntel der Spot-Zuschauer, sind der Meinung, die
Spots seien informativ gewesen. Auch die Einzelaussagen und Botschaften der zehn
Spots wurden von einer grofien Mehrheit als deutlich wahrnehmbar beurteilt. Bei
zwei Dritteln der 39 auf ihre Verstiindlichkeit getesteten Einzelaussagen betrigt
der Anteil der Befragten, die der Meinung sind, die Botschaften kimen sehr deut-
lich oder deutlich zum Ausdruck, 80 Prozent. Allerdings zeigt sich, daB Infor-
mationen dariiber, wie die Ubertragung des Virus funktioniert, nicht ganz so gut
ibermittelt werden 'kénnen.

Auch von den durch AIDS potentiell eher gefahrdeten Gruppen der Bevdlkerung
wurden die Spots im selben Ausmaf akzeptiert wie von der Gesamtheit der Be-
volkerung. Mit einer Ausnahme: Diese Gruppen duBern sich etwas kritischer zu
gestalterischen Fragen.



Seite 5

Nicht alle Spots wurden in jeder Hinsicht gleich gut akzeptiert. Vergleicht man
die Unterschiede zwischen den Spots fiir verschiedene Bewertungsdimensionen, so
lassen sich systematische Zusammenhinge erkennen: Spots, die als besonders in-
formativ bewertet werden, kénnen ihre Botschaften auch tatsfichlich besser auf
die Zuschauer ibertragen und erzeugen mehr Bereitschaft, sich zu informieren
oder mit anderen Giber AIDS zu sprechen. Die geringsten Effekte werden von den
Spots erzielt, die wenig Information bieten, aber relativ viel Angst bei den
Zuschauern hervorrufen, wie z.B. die Spots "AIDS-infizierte Frau", "AIDS-in-
fizierter Mann" und "Jogger". Iim allgemeinen fallen diese beide Eigenschaften
jedoch selten zusammen: Spots, die als informativ bewertet werden, werden in
der Regel nicht als angsterregend empfunden und umgekehrt,
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2. Die Akzeptanz der Spots

Die Fernsehspots der AIDS-Aufklirungskampagne durch die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung wurden von den Fernsehzuschauern akzeptiert. Die Ergeb-
nisse der im folgenden dargestellten Akzeptanzmessungen zeigen, daB die Zuschauer
die Spots im allgemeinen positiv beurteilen. Damit wurde die wesentliche Voraus-
setzung aller Kommunikation erreicht, nimlich mit gestalterischen Mitteln soviel
Aufmerksamkeit und Motivation zu wecken, daBl die Zuschauer bereit sind, aus der
Vielfalt der Kommunikationsangebote das aufzunehmen, was mitgeteilt werden soll.

BEURTEILUNG DER SPOTS DURCH DIE ZUSCHAUER

Einflih- Arbeits- Kinder- AIDS-in- Jogger AIDS-in- Mon- Frei- Kneipe

rungs-  platz spiel-  fizierte fizierter tag- zeit-

spot platz Frau Mann nier center

% % % % X % _x % %

Der Spot ist:
- versténdlich 100 93 97 95 93 o8 100 100 95
- glaubwmtirdig 94 83 84 92 78 20 88 o3 87
- ansprechend 84 89 A 86 82 85 84 88 87
- eindrucksvoll 81 76 81 75 51 65 gl 56 55
- informierend " 92 95 75 82 77 o4 96 87
- verharmlosend 3 17 16 3 8 6 10 6 7
- angstmachend 23 4 5 19 10 13 16 7 15
Gestaltung hat
gefallen:
- sehr gut 16 25 19 14 20 17 18 17 16
- gut Al 60 3 61 58 I& 3 72 71
- wWeniger gut 17 12 3 19 18 8 10 10 7
- Uberhaupt nicht 0 2 1 3 3 0 0 0 4

Kran-
ken-
haus

gchoom»o
~ o wviw o O

14
65
13

Die Akzeptanz der Spots wurde mit zwei Instrumenten gemessen. Zum einen wurde
mit einer Liste von sieben Eigenschaften ermittelt, wie die Zuschauer emotional
auf die Spots reagieren, zum anderen wurde von den Zuschauern die gestalterische
Qualitit der Spots auf einer Vier-Punkte-Skala bewertet.

Die Ergebnisse der Eigenschaftszuordnungen zeigen, dal} fast alle Zuschauer die Spots
fiir verstindlich, glaubwiirdig und ansprechend halten. Nicht ganz so hoch ist die
Zustimmung zu den Eigenschaften "eindrucksvoll" und "informierend". Widerstinde
gegen die Spots, weil sie als verharmlosend oder als angsterregend empfunden wer-
den, lassen sich kaum feststellen. Auch die Gestaltung der Spots wird iiberwiegend
als sehr gut und gut bewertet.

In den Ergebnissen zeigen sich trotz der allgemein hohen Zustimmung Unterschiede
zwischen einzelnen Spots. In den folgenden Abschnitten werden diese Unterschiede
far die verschiedenen Bewertungsdimensionen verdeutlicht und interpretiert.

Es muB jedoch beachtet werden, daR in diesen Unterschieden nicht unbedingt nur die

gestalterischen und inhaltlichen Eigenschaften der Spots zum Ausdruck kommen miissen.

Die Antworten konnen auch deshalb verschieden ausfallen, weil einige Zuschauer ge-
nerell anders reagieren als andere: Jiingere Menschen z. B., die sich besonders

stark vom AIDS-Problem betroffen fithlen (wie in der Reprasentativbefragung vom Mai
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1987 nachgewiesen wurde), sehen sich einen AIDS-Spot moglicherweise mit mehr Emo-
tionalitdt und Aufmerksamtkeit an als dltere Menschen. Die altersmiBige Zusammen-
setzung der Zuschauer variiert jedoch von Spot-Befragung zu Spot-Befragung (siehe
hierzu Abschnitt 5.2). Die unterschiedlichen Ergebnisse der Spot-Befragungen kénnten
sich deshalb theoretisch aus der unterschiedlichen Zusammensetzung der Zuschauer
erkliren und nicht aus ihren inhaltlichen und gestalterischen Eigenschaften.

Um sicherzugehen, daf} sich in den Unterschieden zwischen den einzelnen Spoter-
gebnissen nicht das mit der Altersstruktur der jeweiligen Zuschauer variierende
Antwortverhalten, sondern allein die Eigenschaften der Spots zum Ausdruck kommen,
wird in den folgenden Vergleichen die Alterszusammensetzung konstant gehalten:
Allen Spots wird durch Gewichtung nach der aufsummierten Gesamtaltersverteilung
dieselbe Alterszusammensetzung zugrundegelegt.

Die Anwendung einer konstanten Altersstruktur ist also eine statistische Sicher-
heitsmaBnahme, um die Interpretation zu erleichtern. In den meisten Fillen unter-
scheiden sich die altersstandardisierten Prozentwerte kaum von den urspriinglichen
Daten.

2.1 Kommunikative Wirksamkeit

Die Eigenschaftsliste enthiilt drei Bewertungsdimensionen, mit denen sich die
wesentlichsten Grundvoraussetzungen einer erfolgreichen Kommunikation beur-
teilen lassen: Der Inhalt eines Spots mufB3 verstanden werden, er muf} glaub-
wiirdig sein und er muB} ansprechend und Aufmerksamkeit erzeugend dargestellt
werden.

KOMMUNIKATIVE WIRKSAMKEIT

Einfuh- Arbeits- Kinder- AIDS-in- Jogger AIDS-in- Mon- Frei- Kneipe Kran- Durch-

rungsspot platz spiel- fizierte fizierter tag- zeit- ken- schnitt

platz  Frau Mann nier center haus f. alle
Spots
% % % % % % x % % % %

Cer Spot ist:

verstindlich 100 93 o8 95 93 98 100 100 95 96 97
glaubwirdig Qb 84 89 92 79 9N bl N 89 84 &7
ansprechend 85 89 a9 86 az 86 87 89 87 83 856

In allen drei Dimensionen erreichen die Spots eine extrem hohe Zustimmung bei den .
Zuschauvern. Die Spots werden von fast allen als verstindlich, glaubwiirdig und
ansprechend beurteilt. So werden die Spots im Durchschnitt von 95 Prozent der
befragten Zuschauer als verstindlich bewertet, 87 finden sie glaubwiirdig und 86
Prozent meinen, daB3 die Spots ansprechend sind.

Unterschiede in der Bewertung der einzelnen Spots sind sehr gering, so daB sich
ein eingehender Vergleich der verschiedenen Spots eriibrigt. Die Spots werden
deshalb auch nach diesen drei Dimensionen nicht in eine Rangfolge gebracht, da
sonst die Gefahr bestiinde, dall die Unterschiede Gberinterpretiert wiirden.
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Auf eine Ausnahme muf3 jedoch aufmerksam gemacht werden: Der Spot Jogger wird von
etwas weniger Befragten fir glaubwiirdig gehalten. Mit einem Zustimmungsanteil

von 79 Prozent liegt er allerdings auch nur acht Prozentpunkte unter dem Durch-
schnittswert fir alle Spots.

2.2 Emotionale Wirkungen

Drei weitere Bewertungsdimensionen sollen Auskunft dariiber geben, wie die Zu-
schauer emotional auf die Darbietung der AIDS-Informationen reagieren. Aus den
Bewertungen nach der Dimension "eindrucksvoll” 146t sich schlielen, wieviel Auf-
merksamkeit die jeweiligen Spots beim Zuschauer erzeugen. Weiter war es gerade
bei einer AIDS-Aufklirungskampagne wichtig zu erfahren, ob der Inhalt der Spots
entweder als verharmlosend oder als bedngstigend empfunden wird.

Bei diesen Dimensionen, die die emotionalen Reaktionen auf die Spots messen
sollen, zeigt sich, daf3 die verschiedenen Spots deutlich unterschiedliche Emp-
findungen bei den Zuschauern auslésen.

Bewertung: Eindrucksvoll

Einfdhrunasspot 86%
AIDS-infizierte Frau 7o% E
Kinderspielplatz 74x

Arbeitsplatz 4%

RIDS-infizierter Mann 637

Montaanier 63%

Krankenhaus 62%

Freizeitcenter S9%

Kneipe 6%

Jozaer 53%

Durchschnitt 67%

FOREA 434 1@-57

So variieren bei der Eigenschaft "eindrucksvoll" die Zustimmungsraten relativ
stark. Im Durchschnitt beurteilen 67 Prozent die Spots als eindrucksvoll. 19
Prozent mehr an Zustimmung erreicht jedoch der Einfiithrungsspot, der von fast
neun Zehnteln als eindrucksvoll angeschen wird. In der Rangordnung der Spots
folgen die "AIDS-infizierte Fran", der "Kianderspielplatz” und der "Arbeitsplatz",
die von jeweils etwa drei Vierteln als eindrucksvoll bewertet werden.
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Am Ende der Rangordnung findet man die Spots "Kneipe" mit einem Zustimmungsan-
teil von nur 56 Prozent und den Spot "Jogger”, den nur etwas mehr als die Hilfte
der Zuschauer (53 %) als eindrucksvoll empfinden.

Mit der Bewertung durch die Eigenschaft "eindrucksvoll” wird offenbar eine eigen-
stindige psychologische Dimension gemessen, denn es lassen sich keine systematischen
Zusammenhinge mit anderen emotionalen Bewertungsdimensionen feststellen. So werden
z.B. die beiden an der Spitze der Rangfolge stehenden Spots "Einfithrungsspot” und
"AIDS-infizierte Frau"” von relativ vielen als angsterregend empfunden, aber schon die
sich auf den Plitzen 3 und 4 befindenden- Spots "Kinderspielplatz®-und "Arbeitsplatz"
werden als besonders wenig angsterregend bewertet.

Die Spots werden im allgemeinen nicht als verharmlosend angesehen. Der Durch-
schnittswert fiir alle Spots betrigt acht Prozent. Aber auch in dieser Dimension
zeigen sich deutliche Unterschiede.

Bewertung: Verharmlosend

Kinderspielplatz

firbeitsplatz

Montagnier

Joggar

Knzipe

Krankenhaus

Freizeitcenter

AIDS-infizierte Frau

RIDS-infizierter Mann

Einfdhrunasspot

Durchschnitt 8%

FORSA 4535 16-87
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Die Zuschauer des Spots *Kinderspielplatz® finden am ehesten, daB er er die AIDS-
Gefahr verharmlost. Ahnlich wie der Spot "Arbeitsplatz”, den ebenfalls relativ

viele (17 %) als verharmlosend bewerten, wiil der Spot Vorbehaite beim alltiag-
lichen Umgang mit AIDS-Infizierten abbauen. Wenn diese beiden Spots vergleichs-
weise hohe Werte erreichen, so liegt das daran, daB die 16- bis 29j4hrigen be-
sonders hiufig der Meinung sind, die Spots seien verharmlosend: beim Spot "Kinder-
spielplatz” 50 Prozent und beim Spot "Arbeitsplatz® 24 Prozent. Dieses maglicher-
weise deshalb, weil in den beiden Spots Themen angesprochen werden, bei denen
gerade bei Jugendlichen noch Unsicherheit herrscht. Hautkontakte ohne Wunden,
Husten, Niesen, Trinen und Kissen nannten in der im Mai 1987 durchgefiihrten
bundesweiten Reprisentativbefragung die Jiingeren aberdurchschnittlich hiufig

als Infektionsmbglichkeiten,

Uberdurchschnittlich hiufig wird noch der Spot "Montagnier" als verharmlosend
empfunden. Am Ende der Rangfolge befinden sich die Spots "AIDS-infizierte Frau",
"AIDS-infizierter Mann" und der Einfiihrungsspot, denen kaum jemand die Eigen-
schaft "verharmlosend" zuweist,

Die Rangfolge fiir die Bewertungsdimension "angsterregend” verliuft entgegenge-
setzt zur Rangfolge fiir die Eigenschaft "verharmlosend”. Die Spots "Einfithrungs-
spot”, "AIDS-infizierte Frau" und "AIDS-infizierter Mann" werden am ehesten als
angsterregend empfunden, die Spots "Arbeitsplatz” und "Kinderspielplatz® befin-
den am Ende der Rangordnung.

Bewertung: Angsterregend

Einfdhrunasspot 21

Hontagnier 207

AIDS-infizierte Frau 18%

AIDS-infizierter Mann 16%

Knzipe 15%

Jogaer ’ 18%

Krankenhaus ax

Freizeitcenter 6%

firbzitsplatz 4%
Kinderspielplatz 4z
Durchsechnitt 12%

FORSA 433 1e-87
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Die beiden Eigenschaften "verharmlosend" und "angstmachend” sind offensichtlich
gegensitzliche Pole auf einer Bewertungsdimension. Es gibt eine Ausnahme: Der Spot
"Montagnier” wird von immerhin einem Fiinftel der Befragten als beingstigend
empfunden und gleichzeitig gibt es vergleichsweise viele, die ihn als verharmlosend
bewerten.

Im allgemeinen erzeugen die Spots kein besonders hohes Angstniveau. Der Durch-
schnittswert fir alle Spots liegt bei zwblf Prozent. Bemerkenswert sind jedoch die
deutlichen Unterschiede zwischen den Spots.

2.3 Wahrnehmung des Informationsgehalts

Die Spots der AIDS-Aufklirungskampagne werden von ihren Zuschauern durchweg als
informativ bewertet. Es ergibt sich ein Durchschnittswert von 87 Prozent. Die
Variation auf dieser Bewertungsdimension ist nicht sehr stark ausgepragt, aber

es lassen sich Unterschiede erkennen, so daB sich die Spots in eine Rangordnung
bringen lassen,

Bewertuhg: Informierend

Freizeitcenter

Kinderspielplatz

Montagnier

Arbeitsplatz

Kneipe

Krankenhaus

Einfihrungsspot

Jogg2r

AlDS-infizierte Frau

AIDS-infizierter Mann

Durchechnitt 877

FORSA 485 16-87

An erster Stelle dieser Rangordnung steht der Spot "Freizeitcenter", der mit

96 Prozent Zustimmung neun Prozentpunkte oberhalb des Durchschnittswerts liegt.
Auch die Spots "Kinderspielplatz" und "Montagnier" werden von fast allen ihren
Zuschauern als informativ bewertet. Am unteren Ende der Rangordnung befindet
sich der Spot "AIDS-infizierter Mann", der immerhin noch von drei Vierteln

seiner Zuschauer als informativ angesehen wird, aber zwdIf Prozentpunkte unterhalb
des Durchschnittswertes liegt.
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Von den Zuschauern als informativ bewertete Spots scheinen weniger befingstigend

zu wirken. Das wird deutlich, wenn man die Rangordnungen fur die beiden Bewer-
tungsdimensionen "informativ® und "angsterregend” miteinander vergleicht. Spots

wie das "Freizeitcenter", der "Kinderspielplatz™ oder der "Arbeitsplatz” rangieren

bei der Dimension "informierend" weit oben in der Rangordnung, bei der Bewertungsdi-
mension "angsterregend” liegen sie relativ weit unten. Spots, wie die "AIDS-infi-

zierte Frau" oder der "AIDS-infizierte Mann" oder der Einfiahrungsspot, die in der
Rangordnung fiir die Eigenschaft "informierend” am unteren Ende angesiedelt sind,
werden als besonders angsterregend angesehen. Das zeigt der Rangplatzvergleich
zwischen den beiden Dimensionen:

Rangplatzvergleich:
Informationsgehalt und Angst

Informierend
Anast-
erregend
i & r
Einfihrungsspot
Montagnier
2 4
AlDS-inflizierte Frau
i !
. AIDS-infizierter Mann

4

5 ._Knmpe-

Jogger
6 . bt
Krankenhaus
7 L
Freizeitcenter
8
b
Arbeitsplatz
L 2
Kinderspielplatz I
19
1 2 3 4 3 G 7 e ] 1G

FORSA 540 12787

Die Tabelle zeigt einen relativ deutlichen negativen Zusammenhang zwischen In-
formationsgehalt und Angst. Als statistische Korrelation ausgedriickt ergibt sich
ein Rangkorrelationskoeffizent (Kendall’s tau) von - 0,56.
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Dies ist sicherlich zum Teil darauf zuriickzufithren, daB Spots, die wie der Einfiih-
rungsspot, an die Zuschauer appellieren, sich auf die AIDS-Gefahr einzustellen,
wenig Platz lassen, gleichzeitig umfassend zu informieren. Auf der anderen

Seite ist jedoch der Spot “Montagnier" ein Beispiel dafiir, daB offenbar

beides gleichzeitig mdglich ist: Dieser Spot bildet die Ausnahme und wird sowohl
als informativ als auch als angsterregend angesehen.

Da die hier vorgelegten Ergebnisse jedoch nicht auf Inhaltsanalysen beruhen,
sondern die Empfindungen der Zuschauer wiedergeben, 148t sich der negative Zu-~
sammenhang zwischen Informationsgehalt und Angsterregung mbglicherweise durch
einen psychologischen Mechanismus erkliren, der bewirkt, daf ein hohes Mal} an
sachlicher Information die Angst reduziert, die die Konfrontation mit der AIDS-
Gefahr mit sich bringt.

2.4 Beurteilung der Gestaltung

Die optische Gestaltung der Spots wird ebenfalls durchgingig positiv beurteilt.
Im Durchschnitt finden 85 Prozent, daB die 4uBere Gestaltung sehr gut oder gut
gelungen ist. Zwischen den Spots gibt es nur geringe Unterschiede. Sie lassen
sich etwas deutlicher machen, wenn man einen Index verwendet: Die Differenz
zwischen positiven Bewertungen, also den Anteilen der Befragten, die die Spots
sehr gut oder gut finden, und den negativen Bewertungen, also den Anteilen, die
die duflere Gestaltung des Spots weniger gut oder iiberhaupt nicht gut finden.

Beurteilung der Gestaltung

Index : Bewertuna als
sehr gut oder aut

Kirnderspielplatz eax
Knzipe gax
ﬁinFGhruﬁésspot 83%
Freizeitcenter gex
tlontagnier 87%
AIDS-infizierter Mann 85%
frbeitsplatz 84x%
AIDS-infizierte Frau 7o
Krankenhaus 7ex
Y
Jozgcer a4

FORSA 437 19,57
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Es zeigt sich, daB die Spots "Kinderspielplatz®, "Kneipe" und der Einfithrungsspot
ihren jeweiligen Zuschauern am besten gefallen haben. Am wenigsten gefallen die

Spots "AIDS-infizierte Frau", "Krankenhaus" und "Jogger".

Die Beurteilung der fuBeren Gestaltung ist eine eigenstindige Bewertungsdimen-
sion. Es konnten keine Zusammenhfinge mit anderen Bewertungen und Eigenschaften
der Spots festgestellt werden. Ob die Spots als Filme in ihrer gestalterischen

Qualitit etwas mehr oder etwas weniger gefallen, beurteilen die Zuschauer unab-
hingig von den Kommunikationsinhalten oder von emotionaien Wirkungen.

2.5 Akzeptanz bei potentiell gefihrdeten Bevblkerungsgruppen

Fiir die Spot-Evaluation war es wichtig zu erfahren, inwieweit die Aufklirungs-
kampagne auch von denjenigen akzeptiert wird, die mit groBerer Wahrscheinlichkeit

der Gefihrdung durch AIDS ausgesetzt sind. Um diese Gruppen zu beschreiben, wurden
drei Indikatoren verwendet die Altersgruppe der 16- bis 29jihrigen, diejenigen,

die von sich sagen, dal} sie in der nichsten Zeit einen Sexualpartner kennenlernen
werden - von denen man deshalb auch annehmen kann, daB die Wahrscheinlichkeit hbher
ist als bei anderen, daB sie auch tatsiichlich mit bisher unbekannten Personen eine
sexuelle Beziehung eingehen -, und diejenigen, die von sich sagen, dafl sie die Gefahr
sehen, sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken zu kénnen. Die drei Indika-
toren stehen wechselseitig in statistischen Zusammenhingen, wie in der im Mai von
FORSA durchgefithrten Reprisentativbefragung nachgewiesen werden konnte, und sind
mit hoher Treffsicherheit in der Lage, Giber die Reaktionen dieser fiir die Fernseh-~

kampagne wichtigen Zielgruppen Auskunft zu geben.

AKZEPTANZ BEI POTENTIELL GEFAHRDETEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Der Spot ist:

- verstandlich
- glaubuwiirdig

- ansprechend

- eindrucksvoll
- informierend
- verharmlosend
- angstmachend

Gestaltung hat
gefallen:

- sehr gut

- gut

- weniger gut

- (berhaupt nicht

Zahl der Befragten

Partner- Selbstein-

wechsel schitzung als Befragte

16- bis 29)&hrige wahrscheinlich AIDS-geféhrdet insgesamt
% x % %
o7 95 90 96
S0 8% 85 87
a2 84 a3 86
52 59 56 &7
80 82 78 86
1" 7 7 9
14 13 20 11
14 16 1" 18
67 65 &6 66
16 14 17 12
2 2 5 2
203 159 87 753
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Bei den einzelnen Spot-Befragungen sind diese Gruppen jedoch in zu geringen Zahlen
vertreten. Es besteht keine Moglichkeit, gesicherte statistische Aussagen iiber die
Akzeptanz einzelner Spots bei diesen Gruppen zu machen. Es ist jedoch mdglich, die
Ergebnisse aller Spot-Befragungen zusammenzufassen. Dies ergibt 753 Befragte, unter
denen die besonderen Zielgruppen ausreichend vertreten sind. Eine solche Zusammen-
fassung 1Bt sich nicht zuletzt deshalb rechtfertigen, weil extreme Unterschiede
zwischen den einzelnen Spot-Ergebnissen nicht vorkommen.

Durch einen Vergleich mit der Gesamtheit der Befragten 148t sich ermitteln, ob die
besonderen Zielgruppen die Fernsehaufklirung iiber AIDS ebenso akzeptieren wie die
Gesamtheit der Befragten.

Allgemein 148t sich sagen, daB auch die potentiell gefihrdeten Gruppen die Spots in
einem hohen MaBe akzeptieren. Es HiBt sich dasselbe Antwortmuster feststellen wie
bei der Gesamtheit der Befragten.

In Einzelfillen gibt es geringe Abweichungen. So werden die Spots von den Zieigruppen
etwas weniger hiufig als ansprechend bewertet; allerdings ist der Unterschied gering.
Eine etwas gréf3ere Abweichung zeigt sich bei der Bewertungsdimension "eindrucksvoll".
Die Zielgruppen bewerten die Spots um acht bis finfzehn Prozentpunkte weniger hiufig
als eindrucksvoll. Es kommt hinzu, daf} sie die 4ullere Gestaltung nicht ganz so positiv
bewerten: Sie sagen etwas hiufiger, daf} sie die 4uBere Gestaltung weniger oder iiberhaupt
nicht gut finden.

Wenn die im Durchschnitt jingeren Gruppen die Spots als etwas weniger ansprechend, ein-
drucksvoll und weniger gut gestaltet ansehen, so liegt das wohl hauptsichlich daran,

daf} jiingere Menschen im allgemeinen sensibler auf gestalterische Fragen reagieren: Sie
sind informierter, modebewuBter und interessierter, so daf3 sie sich auch bei den Fernseh-
spots etwas Kritischer duBern als die iibrigen Zuschauer.

Besonders hervorgehoben werden mufl, dafl die fiir die AIDS-Aufklirung wichtigen Ziel-
gruppen die Spots hiufiger als angsterregend empfinden - besonders diejenigen, die
sich selbst als AIDS-gefihrdet einschitzen.
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3. Wahrnehmung der Kommunikationsinhalte

Um zu erfahren, ob die Botschaften der Spots von den Zuschauern aufgenommen
werden, wurden zu jedem Spot vier Fragen gestellt, mit denen erfragt wurde, ob
die jeweils intendierten Botschaften ibermittelt werden konnten. Die Befragten
muliten einschitzen, ob die ihnen jeweils vorgelesene Botschaft sehr deutlich,
deutlich oder weniger deutlich zum Ausdruck gekommen ist. Die Formulierung der
Vorgaben und die Ergebnisse sind fiir alle zehn Spots in der folgenden Tabelle
dargestellt.

WAHRNEHMUNG DER INHALTE

Gesamt- Mitteilung kam Indexwert
index sehr deutlich fur die

des oder deutlich Mitteilung
Spots zum Ausdruck
% % %

1. Freizeitcenter 80.5

Im Schwimmbad und in der Sauna besteht keine

Ansteckungsgefahr Q0 87

In der Luft und im Wasser kdnnen AIDS-Viren

nicht iberleben. 89 81

Ober Gefshren und Schutazmibglichkeiten kann

man sich telefonisch beraten lassen. 89 81

Eine Ansteckung mit Al0S erfolgt nur durch

Blut, Samen- oder Scheidenflissigkeit 83 73
2. Arbeitsplatz 79.8

Man kenn mit jemandem, der sich mit AIDS

angesteckt hat, ohne Gefahr vor Ansteckung

zusammenarbeiten. 92 84

Zu Arbeitskollegen, die sich mit AIDS ange-

steckt haben, sollte man sich ganz normal

verhalten, wie zu anderen Kollegen auch. 91 83

Wenn man mit einem AIDS-Infizierten eng zu-

sammensitzt oder -steht und sich berihrt,

ist das ungefdhrlich. 90 81.

AIDS wird nicht wie bei einer Grippe (ber-

tragen, sondern nur, Wenn das AIDS-Virus in

die Blutbahn kommt. 84 7
3. Einfuhrungsspot 79.7

AIDS geht alle an. 98 97

Gleichgliltigkeit gegeniiber AIDS ist gefahr-

Lich. 93 86

Jeder sollte sich Uber AIDS informieren. 8¢9 78

Wo man sich iber AIDS informieren kann. 75 58
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WAHRNEHMUNG DER INHALTE

Gesamt- Mitteilung kam  Indexwert

index sehr deutlich fir die
des oder deutlich Mitteilung
Spots zum Ausdruck
% % %
4. Montagnier 7.3
AIDS wird durch Geschlechtsverkehr
libertragen. ' 92 83
Man kann sich nur dann mit AIDS anstecken,
wenn der AIDS-Virus in die Blutbahn geltangt. a8 76
Man kann mit jemandem, der sich mit AIDS }
angesteckt hat, ohne Gefahr zusammenarbeiten. 92 84
Kondome schiitzen beim Sexualverkehr vor AlDS, &6 42
5. Krankenhaus 71.0
Das AIDS-Virus kann nur auf sexuellem Wege
oder durch direkten Blutkontakt in die eigene
Blutbahn gelangen. 87 75
Gerade AIDS-Patienten brauchen Verstindnis
und Zuwendung. . 85 3
Wenn man einen Kranken im Krankenhaus besucht,
kann man sich nicht mit AIDS anstecken. 82 70
Im Krankenhaus besteht keine Ansteckungsgefahr
mit AIDS, wenn alle HygienemaBnahmen eingehal -
ten werden. 81 66
6. Kneipe £3.8
Beim Geschlechtsverkehr mit einem Partner, den
man erst kurz kennt, muB man sich vor AIDS
schiitzen, weil man niemandem ansehen kann, ob
er AIDS hat. 85 71

Man sollte nicht auf die Liebe verzichten, aber
man soltte vorsichtig dabei sein wegen der
AIDS-Gefahr. 83 &7

Ein einziges Mal mit einem AIDS-Infizierten un-
geschitzt zu schlafen, kann Ansteckung mit AIDS
bedeuten. 78 &0

Man sollte die AIDS-Gefahr auch dann nicht ver-
gessen, wenn man sich in einen neuen Partner
verliebt. 76 S7
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WAKRNEHMUNG DER INHALTE

7.

Kinderspielplatz

Man solite ein Kind, das sich mit AIDS
angesteckt hat, nicht vom Spielen mit
anderen Kindern ausschlieBen.

Man kann sich nur dann mit AIDS anstecken,
wenn das AIDS-Virus in die 8lutbahn gelangt.

Ein Kind, das sich mit AIDS angesteckt hat,
kann ruhig mit anderen Kindern zusammen
spielen, wenn die Eltern aufpassen, daB
nichts passiert.

Ein Kind kann im Mutterleib von einer AIDS-
infizierten Mutter mit dem AIDS-Virus ange-

steckt werden.

AlDS-infizierte Frau

Jeder sollte dariiber nachdenken, ob er genug
tut, um sich vor AIDS zu schitzen.

Man sollte vorsichtig sein, wenn man den
Partner oder die Partnerin nicht genau kennt
oder nicht wei8, ob er oder sie treu ist.

Man kann sich beim Geschlechtsverkehr mit
AIDS anstecken, wenn der Partner oder die
Partnerin mit dem AIDS-Virus angesteckt ist.

Wenn jemand unsicher ist, ob er sich ange-
steckt hat, sollte er einen AIDS-Test machen

lassen.

AIDS-infizierter Mann

Man sollte AIDS-Kranke nicht aus dem Familien-

oder Freundeskreis ausstoBen, sondern ihnen
helfen.

Wenn man eng neben einem AIDS-Kranken sitzt
oder steht und sich beriihrt, ist das nicht
geféhrlich.

Jeder sollte dariber nachdenken, ob er genug
tut, um sich vor AIDS zu schiitzen.

AIDS wird vor allem durch Geschlechtsverkehr
ubertragen.

Gesamt- Mitteilung kam  Indexwert
index sehr deutlich fur die
des oder deutlich Mitteilung
Spots zum Ausdruck
% % X
63.0
87 81
86 74
a3 75
55 22
53.5
81 &4
76 56
74 56
68 38
51.7
92 B84
77 61
66 33
58 29




Seite 19

WAHRNEHMUNG DER INHALTE

Gesamt- Mitteilung kam Indexwert

index sehr deutlich fur die
des oder deutlich Mitteilung
Spots zum Ausdruck
% % %
10. Jogger 49.0
Ein AIDS-Test ist sinnvoll, weil man ja
auch fir andere Menschen Verantwortung
trégt. 87 77
Ein AIDS-Test ist sinnvoll, wenn man sich
selbst nicht ganz sicher ist, ob man sich
angesteckt haben kiénnte. 68 42
Man sollte bei allen Fragen zum AIDS-Test
zu einer AIDS-Beratungsstelle gehen. 63 30

Die einzelnen Aussagen wurden aus den Inhalten der Kurzfilme abgeleitet und stellen
zum Teil zumindest sinngemiiBe Zitate aus dort wirtlich wiedergegebenen Anweisungen,
Ratschligen, Appellen und Informationen dar. Im allgemeinen zeigt sich, dafl der grifi-
te Teil der Spotzuschauer bei allen Spots in der Lage war, die Kommunikationsinhalte
wiederzuerkennen. Bei zwei Dritteln der Einzelaussagen betrigt der Anteil der Be-
fragten, die der Meinung waren, die Botschaft kiime sehr deutlich oder deutlich zum
Ausdruck, mehr als 80 Prozent,

Die Reihenfolge, in der die Spots in dieser Tabelle aufgefiihrt sind, gibt die Rang-
folge wieder, die ausdriickt, wie gut die Spots ihre Botschaften den Zuschauern
iibermitteln konnten. Diese Rangfolge richtet sich nach einem zusammenfassenden
Indexwert fir jeden Spot, der aus dem Mittelwert der Einzelindices gebildet wurde,

die messen, wie gut jede einzelne Botschaft von den Zuschauern wahrgenommen wurde.
Diese Indexwerte ergeben sich aus der Differenz zwischen den Prozentanteilen der
Befragten, die der Meinung waren, daf} die jeweilige Botschaft sehr deutlich oder
deutlich zum Ausdruck gekommen ist, und den Prozentanteilen derer, die dies nicht so
deutlich erkennen konnten,

Die Rangordnung der Spots nach der Giite ihres Botschaftstransfers zeigt, dafi die Spots
"Freizeitcenter", "Arbeitsplatz", der "Einfithrungsspot” und der Spot "Montagnier" ihre
Botschaften offenbar am besten iibermitteln konnten. Am Ende der Rangfolge sind die
Spots "AIDS-infizierte Frau", "AIDS-infizierter Mann" und "Jogger" plaziert.

Es fillt auf, daB die Rangfolge nach dem Botschaftstransfer eine relativ grole Ahn-
lichkeit besitzt zu der Rangfolge fiir die Bewertung nach dem Informationsgehalt.
Auch dort rangierten das "Freizeitcenter”, "Montagnier" und der "Arbeitsplatz”

im oberen Bereich, wihrend "Jogger", *"AIDS-infizierte Frau" und "AIDS-infizierter
Mann" sich am unteren Ende befinden.

Von dieser RegelmiBigkeit weicht jedoch der Spot "Kinderspielplatz" ab, der im
Hinblick auf den Informationsgehalt die zweite Stelle einnimmt, hier aber erst auf
Platz sieben zu finden ist. Das liegt vor allem daran, dafl beim Spot "Kinderspiel-
platz" ein Statement vorgegeben wurde, mit dem erfragt wurde, wie gut iibermittelt
wurde, daB Kinder schon pranatal mit dem HIV-Virus infiziert werden kénnen. Diese
Botschaft wurde nur von etwas mehr als der Halfte der Spotzuschauver wahrgenommen.
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Dieses Ergebnis weist auf ein allgemeines Problem bei AIDS-Aufklirungskampagnen hin:
Es zeigt sich generell, daB Botschaften und Inhalte, die sich auf die Ubertragungs-

wege beziehen, nicht so deutlich wahrgenommen werden wie allgemeine Appelle, sich
vor AIDS zu schiitzen, oder Botschaften, die zu einem vorurteilsfreien und ver-
stindnisvollen Verhalten gegeniiber AIDS-Infizierten aufrufen. Bei allen Spots errei-
chen spezifische Aussagen und Inhalte zu Ubertragungswegen oder Schutzméglichkeiten
die niedrigsten Indexwerte.

Aufforderungen, sich auf eine bestimmte Art zu verhalten, werden vom gréfiten Teil
der Bevdlkerung deshalb besser verstanden, weil sie mit vorhandenen Wertvorstellun-
gen iiber den Umgang mit Menschen, Hygieneregeln und Normen, die bei Partnerwahl und
Sexualverhalten iiblich sind, im Einklang stehen. Dieses Prinzip gilt auch fir die
Ubermittlung von Wissen und Informationen iiber die Ubertragungsméglichkeiten bei
AIDS. Auch diese Informationen werden besser verstanden , wenn der Empfinger der
Kommunikation bereits ein relativ umfangreiches Wissen besitzt, z.B. iiber Kérper-
funktionen, in das die neue Information eingefiigt werden kannn. Ein umfassendes
sexualmedizinisches Wissen kann bei Teilen der Bevélkerung jedoch nicht unbedingt
vorausgesetzt werden, Die Ergebnisse der Bevdlkerungsbefragung vom Mai 1987

zum Thema AIDS zeigen, daB spezielles Wissen zu den Ubertragungsmaéglichkeiten
weniger weit verbreitet ist als Wissen tiber die Gelegenheiten, bei denen mit

gréBerer Wahrscheinlichkeit eine Infizierung vorkommen kénnte. Das bedeutet auch,
daB es bei Botschaften Gber die Infektionsprinzipien weniger Zuschauer gibt, die
bekanntes Wissen einfach nur wiedererkennen. -

Das heifit jedoch nicht, daBl schwierige Inhalte sich iiberhaupt nicht iiber TV -Spots
verbreiten lassen: Immerhin waren mehr als die Hilfte der Zuschauver des Spots
"Kinderspielplatz” der Meinung, die Information iiber die prinatale Ubertragung
kime sehr deutlich oder deutlich zum Ausdruck.

Ob der Botschaftstransfer funktioniert, wurde noch durch ein weiteres Verfahren
ermittelt. Die Zuschauer soliten auf die Frage "Was wollte der Kurzfilm mitteilen?"
angeben, welche Inhalte sie wahrgenommen hatten, und zwar ohne Vorgabe von
Antwortmdglichkeiten.

Ein Teil der Zuschauer konnte verhiltnismiBig spezifische Angaben zu einzelnen
Inhalten der jeweiligen Spots machen. Diese spezifischen und direkt auf den
Spotinhalt bezogenen Antworten nannten hauptsichlich die beiden zentralen Themen
der Aufklirungskampagne: wie man sich gegeniiber AIDS-Infizierten verhalten soll,
auf welche Weise der AIDS-Virus iibertragen wird, auf welche Weise er nicht iiber-
tragen wird oder wie man sich schiitzen kann.

Die etwas allgemeineren Auflerungen zu Spot-Inhalten, aus denen ersichtlich war,
daf} die Botschaften im Prinzip verstanden worden waren, lieBen sich nach denselben
inhaltlichen Dimensionen klassifizieren: Besonders hiufig wurde genannt, daB All-
tagskontakte ungefihrlich sind und daB es wichtig ist, sich vor AIDS zu schiitzen,
ohne daB jedoch angegeben wurde, wie das geschehen kann.

Einen noch h8heren Allgemeinheitsgrad hatten Antworten, die nicht mehr auf Inhalte
der Spots Bezug nahmen, sondern nur das Ziel der AIDS-Aufklirung nannten: Die
Spots sollen vor der AIDS-Gefahr warnen, aufkldren oder informieren.

Die mehr oder weniger genauen Beschreibungen der Kommunikationsinhalte haben zum Teil
etwas mit der unterschiedlichen Fahigkeit der Befragten zu tun, sich im Interview zu
artikulieren, Ob die Botschaften der Spots mehr oder weniger genau wiedergegeben

werden kdnnen, beruht jedoch nicht allein auf den persénlichen Fihigkeiten der

Befragten. Es hingt sicherlich auch von der Verstindlichkeit und Prignanz der

- sprachlichen Formulierung und filmischen Gestaltung ab, mit der die Inhalte mit-~

geteilt wurden.
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UNGESTOTZY ERFRAGTE WAHRNEHMUNG DER BOTSCHAFTEN

EinfUh- Arbeits- Kinder- AIDS-in- Jogger AIDS-in- Mon- Frei- Kneipe Kran-

rungs- platz spiel-  fizierte fizierter tag- zeit- ken-

spot platz Frau Mann nier center haus
% 1 % % x % % % % %

Spezifische
iuBerungen

Verhalten - 25 36 9 - 41 5 12 2 26
gegentiber AIDS-
Infizierten

Ubertragungs- 1 S 16 14 2 9 25 35 7 27
moglichkeiten

Test - 1 1 2 35 - 4 - 3

Telefonische - - 1 3 - 4 . 6 - 1
Information

Allgemeine
inhaltliche

AuBerungen

Alltagskontakte - 41 33 4 2 9 18 12 - 24
sind ungefdhr-
lich

Schutz vor AIDS 69 3 12 37 27 23 21 18 55 12
ist wichtig
AuBerungen zu

allgemeinen
Zielen

Aufklirung soll 14 8 5 38 18 23 21 1 12 16
vor AIDS warnen

Man soll sich 3 1 9 10 3 5 - 4 7
informieren

Sonstiges, i5 1 5 2 5 5 12 5 12 é
weiB nicht

Aus den Ergebnissen der vorangehenden Tabelle wird deutlich, daf} die Botschaft iiber
den Umgang mit HIV-Infizierten in Alltagssituationen besonders gut von den Spots "Kin-
derspielplatz”, "Arbeitsplatz”, "AIDS-infizierter Mann" und "Krankenhaus" an die Zuschau-
er vermittelt werden konnte. Beim Spot "Arbeitsplatz” ist das Verhiltnis von spezifischen
zu allgemeineren AuBerungen zu diesem Thema etwas ungiinstiger als bei den drei anderen
Spots, was jedoch an dem vergleichsweise hohen Anteil an dlteren Zuschauern beim Spot
"Arbeitsplatz” liegt, die sich bei offenen Fragen hdufiger etwas schwerer tun.
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Spezifische Antworten zu Ubertragungsmoglichkeiten wurden am h#ufigsten beim Spot
“Freizeitcenter” gegeben, Dabei ging es hauptsichlich um die Information, daB eine
Ansteckung im Schwimmbad nicht méglich ist. Auch die Spots "Montagnier” und "Kranken-
haus” - in beiden Spots wurden die entsprechenden Botschaften von medizinischen Ex-
perten vorgetragen - erhielten eine relativ groBBe Zahl von spezifischen Antworten

zu den Ubertragungsméglichkeiten.

Der AIDS-Test war das zentrale Thema des Spots "Jogger”. Mehr als ein Drittel der Zuschau-
er konnten sich erinnern, daB3 dort vermittelt werden sollte, dafl man sich unter bestimmten
Bedingungen testen lassen soll. Die telefonische Beratung wird nur in relativ wenig Fillen
genannt, am meisten jedoch beim Spot "Freizeitcenter”, in dem die telefonische Beratung
nicht im Nachspann gezeigt wurde, sondern wo im eigentlichen Film darauf hingewiesen
wurde.

Beim Einfithrungsspot und beim Spot "Kneipe" ergaben sich auf die offene Frage nach der
Mitteilung kavm spezifische Antworten. Die Antworten konzentrieren sich deutlich auf
die allgemeine Aussage, daBl es wichtig ist, sich vor AIDS zu schiitzen. Relativ stark
besetzt ist diese Kategorie auch beim Spot "AIDS-infizierte Frau".

Besonders viele AuBlerungen ohne jeden inhaltlichen Bezug kénnen bei den Spots "AIDS-
infizierte Frau" festgestellt werden, die wenigsten bei den Spots "Arbeitsplatz” und
"Kinderspielplatz".
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4. Kommunikationsanreize

Die AIDS-Aufklirungskampagne im Fernsehen hat vor allem dann eine grofle Wirkung, wenn
den Zuschauern nicht nur Informationen vermittelt werden, sondern wenn sie ithr Wissen
weitergeben oder sich zusitzliche Informationen beschaffen. Um zu priifen, inwieweit

die Fernsehspots weitere personale Kommunikation anregen, wurde gefragt, ob die
Zuschauer vorhitten, im Familien- oder Bekanntenkreis {iber den jeweiligen Spot zu
sprechen. Um zu erfahren, ob die Spots dazu motivieren, sich noch zusitzliche
Informationen iiber AIDS einzuholen, wurde gefragt, ob die Zuschauer vorhitten, sich

noch mehr iiber AIDS zu informieren.

Kommunikationsbereitschaft

Es haben vor, im Familien- und Bekanntenkreis
dber den Spot zu sprechen

Montagnier

Kinderspielplatz

Arbeitsplatz

Einflhrungsspot

Freizeitcenter

Kneipe

Joager

AIDS~infizierte Frau

Krankenhaus

AIDS-infizierter Mann

FORSA 499 1©-87

Am ehesten kénnen die folgenden Spots ihre Zuschauer anregen, sich iiber das, was sie ge-
sehen haben, zu unterhalten: "Montagnier”, "Kinderspielplatz" und "Arbeitsplatz". 60 Pro-
zent ihrer Zuschauer wollen iiber die Kommunikationsinhalte dieser Spots mit anderen reden.
Die Spots am Ende der Rangfolge liegen 15 bis 22 Prozentpunkte unter diesen Werten. Es
sind dies die Spots "Kneipe", "Jogger", "AIDS-infizierte Frau", "Krankenhaus" und "AIDS-
infizierter Mann",

Diese Unterschiede zwischen den Spots sind nicht zu erkliren durch ihre unterschied-
liche Zusammensetzung im Hinblick auf Bevélkerungsgruppen, die moglicherweise mehr
. oder auch weniger dazu neigen, sich mit anderen Leuten zu unterhalten. Auch hier
wurden solche auf der Struktur der Zuschauer beruhenden Effekte ausgeschaltet, indem
die Altersstruktur fiir alle Befragten zugrunde gelegt wurde. Wenn die Kommunikations-
bereitschaft von Spot zu Spot verschieden ausfillt, so ist das in erster Linie auf

die Inhalte oder die Gestaltung der Spots zuriickzufithren.
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Generell motivieren Spots, die Kommunikationsbereitschaft erzeugen, auch dazu, sich
zusiitzlich Gber AIDS zu informieren. Die Rangfolge fiir die Informationsbereitschaft
stimmt bis auf gerinpfiigige Abweichungen mit der Rangfolge fiir die Kommunikations-
bereitschaft iiberein.

Informationsbereitschaft

Haben Sie vor, sich noch mehr Gber AIDS
zu informieren?

flontaanier 60~
- Kinderspielplatz 59%
Einfdhrungsspot S4%
firbeitsplatz 49%
Kneipe 45%
Freizeitcenter 40%
AIDS-infizierte Frau 48~
Joaaer 39%
Krankenhaus 347
AIDS-infizierter Mann 3ex

FORSA S08 10,87

Wovon es abhiingt, ob ein Spot Informationsbereitschaft und Kommunikationsbereitschaft
erzeugt, lil3t sich hier nicht eindeutig kliren. Die vergleichende Analyse der Spots

nach den unterschiedlichen Aspekten der Akzeptanz gibt jedoch Hinweise, dall Spots,

die als besonders informativ bewertet werden, eher in der Lage sind, die Zuschauer

zur Kommunikation und Informationsbeschaffung anzuregen. Eine Ausnahme ist der Spot
"Freizeitcenter®, der als besonders informativ bewertet wird, aber im Hinblick auf

die Bereitschaft sich zu informieren, nur eine mittlere Position erreicht. Aber auch

ob ein Spot mehr oder weniger Angst erregt, spielt eine Rolle. Dabei scheinen In-
formationsgehalt und Angst eine ganz spezifische Wechselwirkung auf die Infor-
mationsbereitschaft auszuiiben, Wenn ein Spot als informativ bewertet wird, spielt es
offenbar keine Rolle, ob er befingstigend wirkt oder nicht. Der Spot "Montagnier”

und der "Einfiihrungsspot” sind beides: informativ und angsterregend. Wenn die Angst
durch Information reduziert wird, kann ein Spot durchaus anregen, zusitzliche Infor-
mationen einzuholen. Aber Angst ist keine notwendige Voraussetzung dafiir; Die als be-
sonders informativ und als wenig angsterregend bewerteten Spots "Kinderspielplatz"

und "Arbeitsplatz" erzielen dieselbe Wirkung. Spots dagegen, die als angsterregend
empfunden werden und gleichzeitig als wenig informativ, hemmen méglicherweise die Be-
reitschaft, sich weiter zu informieren und iiber die Themen des Spots zu sprechen. Bei-
spiele dafuor sind die Spots "AIDS-infizierte Frau", "AIDS-infizierter Mann" und

"Jogger",
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Besonders wichtig ist, daB die Spots auf diejenigen Gruppen der Aufkiirungskampagne
Kommunikationsanreize ausitben, die mit einer groBeren Wahrscheinlichkeit durch die
AIDS-Epidemie gefahrdet sind. Fur die einzelnen Spots 1i6t sich dies wegen der geringen
Fitlezahlen nicht untersuchen, die zusammenfassenden Werte fir alle Spots geben jedoch
Hinweise. Es zeigt sich, dafl die besonderen Zielgruppen im Hinblick auf die Kommuni-
kationsbereitschaft nicht wesentlich vom Durchschnitt abweichen.

Anders ist es bei der Informationsbereitschaft: Die Zielgruppen sind besonders bereit,
sich zusitzlich iber AIDS zu informieren.

KOMMUNIKATIONSWIRKUNGEN BEI WICHTIGEN Z1ELGRUPPEN

Personen Selbstein-
16- bis 29- mit Part- schitzung als Befragte
jéhrige nerwechsel AlIDS-gefdhrdet insgesamt
4 % % %
Es wollen lber den
Spot sprechen 43 49 46 51
Es wollen sich Uber
AIDS informieren 52 57 64 43

Ob die Spots iiber das Informationsverhalten hinaus Verhaltensinderungen erzeugen,

4Bt sich durch die Einzelspotbefragungen nicht feststellen - wenn es iiberhaupt

moglich ist, Verhaltensinderungen eindeutig und allein als Effekt einer spezifischen
Aufklirungsmafnahme isolieren zu kénnen. Um aber iiberhaupt einen Hinweis darauf zu
bekommen, ob die Aufklirungskampagne zumindest die Bereitschaft erhdht, das Sexual-
verhalten auf die drohende Ausbreitung von AIDS auszurichten, wurden die potentiell
Gefihrdeten gefragt, ob sie es fir notwendig hielten, sich in Zukunft in sexuellen
Dingen mehr vorzusehen. Diese Frage wurde nicht gestellt, wenn die Befragten von sich
gesagt hatten, daB sie sich bereits vorsehen,

Wenn potentiell Gefdhrdete, die zugeben, ihr Verhalten bisher nicht geindert zu haben,
unter dem Eindruck des gerade gesehenen Spots sagen, dafl sie gréBere Vorsicht fir
notwendig halten, 1403t diese aktuelle Aulerung auf eine Wirkung der Spots schlieBen.

Bei allen Spots zusammengenommen waren es 57 Prozent der oben beschriebenen Befragten-
gruppe, die groBere Vorsicht im Sexualverhalten fir angebracht halten.
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5. Die Spot-Zuschauer
5.1 Zuschaueranteile

Die Wirkung der Aufklirungskampagne hingt nicht allein davon ab, ob die Spots selbst
geniigend Aufmerksamkeit erzeugen und ihre Inhalte ausreichend verstanden werden. Die
zweite entscheidende Voraussetzung ist, dal3 sie iiber das Fernsehen eine ausreichende
Zahl von Empfingern ihrer Botschaften erreicht. Dieses wiederum hingt davon ab, wieviele
und welche Menschen zu den Sendezeiten der Spots fernsehen. Die Zuschaueranteile der
einzelnen Spots gibt die folgende Tabelle wieder.

SPOT - ZUSCHAUER

Spot-2u-

Fernseh- schauer/

zuschauer/ Fernseh-

Spot Sendetag Sendezeit  Sender Befragte zuschauer

- % %
Arbeitsplatz Donnerstag, 18.6. 18.55 ZDF 24 18
AlDS-infizierte Frau Sonntag, 21.6. 18.34 ARD 27 32
Arbeitsplatz Dienstag, 23.6. 21.45 ARD 29 49
AlDS-infizierte Frau Donnerstag, 25.6. 21.03 ARD 37 27
Kinderspielplatz Samstag, 27.6. 21.45 IDF 39 33
Jogger Mittwoch, 1.7. 20.24 0F 35 8
AlIDS-infizierter Mann Samstag, 4.7. 21.45 20F 35 14
Jogger Freitag, 17.7. 21.15 ARD 37 34
Einfuhrungsspot Freitag, 24.7. 18.20 Z0F 15 24
Montagnier Donnerstag, 13.8. 21.03 ARD 33 24
Freizeitcenter Dienstag, 8.9. 20.14 2DF 46 25
Krankenhaus Dienstag, 15.9. 21.00 ARD ki 21
Kneipe Freiteg, 18.9. 21.49 ARD Sh i3

In einigen Fillen war es méglich, die durch die Einzelspot-Befragungen erreichten
Fernsehzuschauer mit den Einschaltzahlen zu vergleichen, die die GfK fir ARD und ZDF
ermittelt. Es lagen allerdings nicht die Zuschauerreichweiten fiir die Spots vor,

sondern diese mufiten aufgrund der Werte fir benachbarte bzw. auf anderen Programmen
laufenden Sendungen geschitzt werden. Es zeigt sich eine recht gute Ubereinstimmung
zwischen den in der vorliegenden Untersuchung ermittelten Anteilen der Fernseh-
zuschauer ab 16 Jahren und den entsprechenden Anteilen der telemetrischen Zahlen

fur die Anteile der erwachsenen Fernsehzuschauer ab 14 Jahren. So konnte bei der Spot-
Befragung beim Spot "Arbeitsplatz", der am 23. Juni um 21.45 Uhr von der ARD aus-
gestrahlt wurde, ein Fernsehzuschauer-Anteil von 29 Prozent ermittelt werden. Die
entsprechende Vergleichszahl der GfK -Messungen betriigt 27 Prozent. Die Spot-Eva-
luation des Spots "AIDS-infizierte Frau” vom 21. Juni ermittelte einen Fernsehzu-
schauer-Anteil von 27 Prozent, der mit dem der GfK-Messungen identisch ist. Fiir den
Spot "Jogger" vom 1. Juli lauten die entsprechenden Zahlen 35 Prozent fiir die Spot-
Befragung und 31 Prozent fir die GfK-Messung, beim Spot "Montagnier" vom 13. August
33 Prozent zu 31 Prozent.

Wie viele der Fernsehzuschauer den Spot dann tatsichlich sehen, hingt natiirlich in

erster Linie davon ab, welches Programm eingeschaltet ist oder wieviel Zuschauer

gerade zur Ausstrahlungszeit des Spots das Programm wechseln. Weiter hingt die Zahl

der Spot-Zuschauer davon ab, mit welcher Aufmerksamkeit das Fernsehprogramm verfolgt
wird.
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Aus der Freizeitforschung ist bekannt, dal Fernsehen hiufig eine Sekundértitigkeit

ist. Fiir die Wahrnehmung der Spots mag sich dies dahingehend auswirken, daf3 gerade
in den Pausen zwischen zwei Sendungen die Aufmerksamkeit vieler Zuschauer herab-
gesetzt ist. Aus diesen Griinden sind die durch die Spotbefragungen ermittelten

Anteile der Spot-Zuschauer an den Fernsehzuschauern nicht vergleichbar mit den durch
telemetrische MeBverfahren erhobenen Einschaltquoten fiir die Programme, die den
jeweiligen Spot umgeben.

§.2 Zusammensetzung der Spot-Zuschauer

Mit der Aufklirungskampagne werden alle Bevilkerungsgruppen erreicht. Die Zusammen-
setzung der bei den Einzelspot-Befragungen befragten Zuschauer nach soziodemografi-
schen Merkmalen unterscheidet sich kaum von den entsprechenden Verteilungen fiir die
erwachsenen Bundesbiirger ab 16 Jahren, die bei der im Rahmen der Spot-Evaluation
durchgefiihrten Reprisentativbefragung ermittelt wurden.

ZUSAMMENSETZUNG DER SPOT-ZUSCHAUER

Bevil kerungsbefragung
(n = 1002)
Einzelspot- Spot-2Zuschauer Insgesamt
erhebungen
{n = 753)

% % %
GESCHLECHT;
ménnlich 44 46 47
weiblich 56 S4 53
ALTERSGRUPPEN:
16 - 29 Jahre 27 30 28
30 - 44 Jghre 29 25 25
45 - 59 Jahre 24 23 24
60 Jahre und 20 23 24
dlter
PARTNERSCHAFT:
Zusammenl ebend 70 71 70
Al leinlebend 30 2% 30
SCHULABSCHLUSS:
Hauptschule S3 50 52
Mittlere Reife 27 33 N
Abitur 15 12 11
Studium 4 5 4
Kein Abschlud . 1 1 1
Personen mit
Partnerwechsel 21 23 22
Selbsteinschatzung:
Gefihrdet 12 " 11

insgesamt 100 100 100
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Auch der Anteil der potentiell gefihrdeten Gruppen an den Zuschauern der Spots
entspricht ihrem Vorkommen in der Bevolkerung. 21 Prozent der Spot-Zuschauer sagen,
daf sie es fiir méglich halten, in den nichsten Wochen einen neuen Sexualpartner
kennenzulernen. In der Reprisentativbefragung sind es 22 Prozent. 12 Prozent

sagen von sich, daB} sie sich fiir gefihrdet halten, in der Repriisentativbefragung

sind es genauso viele.

Bei den einzelnen Spot-Befragungen weisen die Zusammensetzungen der Zuschauer aller-
dings Unterschiede auf (siehe hierzu die Tabelle auf der nichsten Seite). Allerdings

muf} beriicksichtigt werden, daB hier ein Teil der Variationen auch auf relativ geringe
Fillezahlen zuriickzufiithren ist.

ZUSCHAUERANTEILE
Selbstein-
schétzung
Unter 45 Jahre AIDS-gefidhrdet
% %
Einflhrungsspot Freitag, 24.7. 18.20 Uhr B4 13
AIDS-infizierte Frau Samstag, 21. 6. 18.34 v 62 13
Arbeitsplatz ODonnerstag, 18.6. 18.55 " S6 8
Freizeitcenter Dienstag, B.9. 20.14 69 16
Jogger Mittwoch, 1.7. 20,24 ™ 68 20
Krankenhaus Dienstag, 15.9. 21.00 " 40 15
Montagnier Connerstag, 13.8. 21.03 * 36 14
AIDS-infizierte Frau Donnerstag, 25.6. 21.03 ¢ 62 13
Jogger Freitag, 17.7. 21.15 ¢« 61 10
Arbeitsplatz Dienstag, 23.6. 21.45 v 38 6
Kinderspielplatz Samstag, 27.6. 21.45 n 30 Q
AIDS-infizierter Mann Samstag, 4.7. 21.45 74 7
Kneipe Freitag, 18.9. 21.49 68 9

Es lassen sich keine eindeutigen Hinweise dafiir finden, dal3 wichtige Zielgruppen

der Aufklarungskampagne besser erreicht werden, wenn die Spots zu bestimmten Zeiten
ausgestrahlt werden. Wenn man die Anteile der unter 45j4hrigen nach der Sendezeit
ordnet, erkennt man sowohl bei frithen und bei spiten Sendezeiten relativ hohe und
relativ niedrige Anteile an jiingeren Zuschauern. Die Unterschiede scheinen eher auf
die Vorlieben fir die Sendungen zurickzufithren sein, zwischen denen die Spots einge-
blendet werden.

Bei einigen Spots ist das Thema AIDS gleich am Anfang offenbar deutlicher zum
Ausdruck gebracht worden, so daB die Jiingeren, die sich dafiir eher interessieren,
stirker angesprochen wurden. Die Spots "Einfithrungsspot”, "Kneipe", "Freizeitcenter"
und "AIDS-infizierter Mann" haben hhere Anteile von Jiingeren.

Einen Hinweis auf die Sendezeitabhingigkeit der Sehbeteiligung von Zielgruppen gibt
es bei denen, die sich selbst als AIDS-gefihrdet einschitzen. Nach 21.00 Uhr sind
ihre Anteile etwas geringer.
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ZUSAMMENSETZUNG DER ZUSCHAUER: FUR ALLE SPOT-BEFRAGUNGEN

Arbeits- Arbeits- Kinder- AIDS-in- AIDS-in- AIDS-in- Jogger Jogger EinfGh- Mon- Frei- Kran- Knei-

platz platz spiel- fizier- fizierte fizierte rungs- tag- zeit- ken- pe
platz  ter Harn Frau Frau spot nier center haus
18.6. 23.6. 27.6. 4.7, 21.6. 25.6. 1.7. 17.7. 26.7. 13.8 8.9. 15.9. 18.9.-
X % % X X x X % X x x X _3%
GESCHLECHT:
minnlich 38 35 L7 &8 49 53 32 45 19 39 41 51 45
weiblich 63 65 53 54 %1 47 68 55 61 61 59 e 55
ALTERSGRUPPEN:
i6 - 29 Jahre 22 20 9 35 30 25 52 25 61 i1 <3 21 33
30 - &4 Jahre 16 34 21 39 32 35 16 33 23 24 26 19 35
45 - 59 Jahre 22 29 35 20 27 26 24 17 10 25 17 31 2
80 Jahre und L1 17 34 7 1 13 a 22 (3 39 14 29 9
dlter
PARTHERSCHAFT:
Zusammenl ebend 72 71 7 75 73 68 52 s S5 7 &9 &5 &2
Rileinlebend 28 29 22 25 27 30 48 25 42 29 3 31 38
KINDER UNTER 13:
ha 22 31 19 3s 30 19 32 37 23 27 26 2 n
lein 78 &9 81 65 70 v &8 &3 t£4 3 74 76 69
[INDER UBER 13:
a 25 L1 34 33 34 40 24 k3| 32 35 30 32 38
ein 75 &4 66 &7 &5 57 76 69 68 &5 70 686 82
CHULABSCHLUSS:
auptschule S0 54 66 46 56 S7 36 14 48 65 40 54 &0
ittlere Reife 25 31 15 i3 28 17 L0 30 23 26 33 26 27
bitur 19 n 15 17 8 19 24 20 23 & 16 15 11
tudium 6 2 1 4 4 4 - 4 - 4 7 6 2
pin Abschlus - - 1 - 1 - - 1 6 2 4 - .
ARTNERWECHSEL :
sthrscheinlich & 19 16 25 25 23 35 16 42 24 22 1M1 2
rniger wahe- 94 81 84 s H 77 &4 84 58 76 78 89 76
heinlich
LBST-
NSCHATZUNG:
DS-gefihrdet 6 8 9 9 13 13 20 10 13 14 16 5 7
cht gefdhrdet 94 92 " M 87 87 &0 Q0 87 86 84 8y 93
ot-
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6. Voraussetzungen fiir die Wirksamkeit der TV-Kampagne

Im folgenden wird nicht mehr untersucht, wie die einzelnen Spots auf die Zuschauer
wirken, sondern ob die gesamte TV-Kampagne bei der Bevdlkerung der Bundesrepu-
blik insgesamt Wirkungen gezeigt hat. Als Datenbasis wird die im Rahmen der Spot-
Evaluation durchgefithrte bundesweite Reprisentativbefragung herangezogen, mit der
Reichweite und Wirkungen der Kampagne gemessen wurden.

Die Wirkungen einer Fernsehkampagne hiingen nicht allein von der Qualitit der ein-
zelnen Spots ab, sondern von weiteren Voraussetzungen, die auf Wechselwirkungen
zwischen der Verbreitung von Informationen iiber AIDS im Fernsehen und den medien-
spezifischen Verhaltensweisen der Bevdlkerung beruhen. Wesentliche Voraussetzungen
sind: o

- die Reichweite der TV-Aufklirungskampagne

- die Aufnahmebereitschaft, die die Zuschauer motiviert, sich einen AIDS-Spot
bewuft als wichtige und fiir sie bestimmte Informationen anzusehen

- die RegelmiBigkeit, mit der die Zuschauer AIDS-Spots sehen

- die Zahl der Spots mit verschiedenen Inhalten, die gesehen wurden

Bevor untersucht wird, inwieweit die TV-Kampagne Wirkungen erzielt hat, wird in
den folgenden Abschnitten zunichst dargestelit, in welchem Ausmall die Vorausset-
zungen fir die Wirksamkeit der Kampagne erreicht werden konnten.

6.1 Reichweite und Aufnahmebereitschaft
Die Reichweite der gesamten Fernseh-Aufklirungskampagne betrigt 77 Prozent. Mehr als

drei Viertel der Bundesbiirger ab 16 Jahren haben einen oder mehrere der AIDS-Fernseh-
spots gesehen.

Reichweite

Es haben...
sich ungestiotzt sich gestitzt keinen Spot
Reichweite erinnert erinnert aesehen

Befragte insgesanmt rards 23% |
Alter
16 bis 29 Jahre 82% 18%
26 bis 44 Jahre 79% 21
45 bis 38 Jahre 4% 26%
60 Jahre und siter 71 28
Unter 43 Jahre
nit Partner 82 18%
ohne Partner 76x% 24
Partnerwechsel
wabrscheinlich g2% 18% l
Selbsteinschatzung
AIDS-gefihrdet 76 24%

FORSAH S48 12/87
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Wichtig ist, daBl die potentiell eher gefihrdeten Gruppen der Bevdikerung genauso
gut erreicht wurden wie die Gesamtheit der erwachsenen Bundesbiirger. Das gilt

fir diejenigen, die sich selbst fir AIDS-gefihrdet halten und ebenso fir die

unter 45jihrigen, die zur Zeit keinen festen Partner haben. Bei einigen dieser
Gruppen sind die Reichweiten sogar noch etwas grofBer: Diejenigen, die es fiir mog-
lich halten, daB sie in der nichsten Zukunft einen neuen Partner kennenlernen, wur-
den zu 82 Prozent erreicht, und von den 18- bis 29j4hrigen haben ebenfalls 82 Pro-
zent Spots gesehen.

Nicht ganz so gut erreicht wurden die Gber 60jihrigen, deren Reichweite jedoch nur
sechs Prozentpunkte unter dem Durchschnitt fiir die Gesamtheit liegt.

Die Reichweiten-Unterschiede zwischen den Gruppen sind gering. Das bedeutet auch,
daB sich die Spot-Zuschauer von den nicht Erreichten in ihrer Zusammensetzung nicht
wesentlich unterscheiden. Bei denen, die keinen Spot gesehen haben, sind lediglich

die Alteren etwas {iberreprisentiert.

2USAMMENSETZUNG VON SPOT-ZUSCHAUERN UND NICHT-ZUSCHAUERN

Befragte
Spot-2Zuschauer Nicht-2uschauer insgesamt
X % %
Es sind...
16 bis 29 Jahre 30 21 28
30 bis 44 Jahre a5 22 25
45 his 59 Jahre 23 27 24
40 Jehre und dlter 23 30 24
unter 45 Jahre
mit Partner [ 32 41
chne Partner 10 10 10
Uber 45 Jahre
mit Partner 36 45 39
ohne Partner 10 13 10
Personen mit
wahrscheinlichem Partnerwechsel 22 16 21
chne Partnerwechsel 78 84 79
Personen, die sich
als AIDS-geféhrdet
einschiitzen i0 1 "

nicht als AIDS-gefadhrdet
einschatzen 90 89 8%
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DaB sich Spot-Zuschauer und Nicht-Zuschauer in ihrer demografischen Zusammensetzung
refativ wenig unterscheiden, beweist, daBl das Medium Fernsehen geeignet ist, fir eine
mdglichst weite Verbreitung von Informationen iiber AIDS bei allen sozialen Gruppen

der Bevélkerung zu sorgen. Die relativ gleichmiflige Verteilung der Reichweiten weist
weiter darauf hin, daf3 eher der Zufall dariiber entschieden hat, ob jemand einen Spot
gesehen hat oder nicht: Ein Teil der Bevdlkerung hat also gerade rein zufallig immer

nur dann ferngesehen, wenn keine Spots gezeigt wurden. Das bedeutet: Mit einer noch
breiteren Streuung der Spots im Programm wiirde sich eine noch gréfBere Reichweite
erreichen lassen.

Die in dieser Untersuchung ermittelte Reichweite von 77 Prozent muf} allerdings schon
als sehr hoch betrachtet werden, wenn man bedenkt, wie gemessen wird, ob jemand zu den
Spot-Zuschauern gehért oder nicht. Zu den Zuschauern werden diejenigen nicht gezihit,
deren Fernsehgerit zur Zeit der Spot-Ausstrahlung zwar eingeschaltet war, die aber

aus irgendeinem Grunde nicht hingesehen haben oder so wenig aufgenommen haben, daf
sie sich nicht mehr an den Spot-erinnern kénnen. Die Reichweite ist also definiert als
Anteil der Befragten, die sich daran erinnern, einen oder auch mehrere Spots wahrge-
nommen zu haben. Wie bei den Einzelspotbefragungen wurde zunichst danach gefragt, ob
die Befragten kurze Filmeinblendungen gesehen haben, in denen auf eine besondere
Gefahr fir die Gesundheit der Bevblkerung aufmerksam gemacht wurde. Bei einer zu-
stimmenden Antwort wurde mit einer Nachfrage gekliart, um welches Thema es dabei
ging. Wer sich bei dieser ungestiitzten Frage nicht erinnern konnte, wurde auf die
AIDS-Spots aufmerksam gemacht. Die Reichweite bedeutet bei dieser Untersuchung also
den Anteil der Befragten, die sich an die AIDS-Spots gestiitzt oder ungestiitzt erin-

nern kénnen.

Die auf diese Weise gemessene Reichweite der AIDS-Kampagne im Fernsehen ist nicht
nur abhingig von der Fernsehbeteiligung, sondern auch von der durch persénliche
Faktoren bedingte Aufnahmebereitschaft, die die Zuschauer motiviert, sich ‘einen

Spot bewuBt als wichtige und fiir sie bestimmte Information anzusehen. Diese
Aufnahmebereitschaft bestimmt die Grenzen einer Fernsehkampagne ubér AIDS.

Von besonderer Bedeutung ist jedoch, dal die Aufnahmebereitschaft bei denen am héch-
sten ist, die mit einer relativ gréferen Wahrscheinlichkeit eher als AIDS-gefidhrdet
gelten kénnen. Denn wenn man als indirektes Maf} fiir die Aufnahmebereitschaft der
Zuschauer den Anteil derjenigen verwendet, die ungestiitzt, also spontan und ohne
Yorgaben der Interviewer, angeben konnten, dafl sie AIDS-Spots gesehen haben, so
stelit man fest, daB sich die 16- bis 29jihrigen sehr viel hiufiger ungestiitzt

an die AIDS-Spots erinnern als die éiber 60jihrigen. Eine besonders hohe Aufnahme-
bereitschaft zeigen die unter 45jihrigen ohne Partner, diejenigen, die einen neuen
Sexualpartner fitr wahrscheinlich halten und auch die, die sich selbst als AIDS-
gefihrdet einschitzen. Obgleich diese Personengruppen eine tendenziell niedrigere
Fernsehbeteiligung aufweisen, ist bei ihnen die Intensitit der Wahrnehmung der
Spots am hdchsten.

6.2 RegelmiiBigkeit -

Wer sich daran erinnern kann, iiberhaupt Spots gesehen zu haben, der ist auch ziemlich
regelméfig damit in Berihrung gekommen. Fast zwei Drittel (61 %) der Spot-Zuschauer
sagen, sie hitten mindestens einmal in der Woche AIDS-Spots gesehen, nur 16 Prozent
sagen, sie hitten einmal im Monat oder seltener einen Spot gesehen oder kdnnen sich
nicht mehr genau daran erinnern.
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Regelmdssigkeit

RegelmidBigkeit, mit der Spots gesehen wurden:

Hehrmals in der Woche 33x
Etwa eimnmal in der Woche 28%
Zwei- bis dreimal im Monat 23%
Etwa einmal im Monat e
Seltener reA
Weip nicht 2%

FORSA 562 18-87

GroBe Unterschiede in der Regelm#Bigkeit, mit der die AIDS-Spots von den verschiedenen
Bevélkerungsgruppen aufgenommen wurden, lassen sich nicht feststellen. Nur unter den
iiber 60jihrigen gibt es einige mehr, die mindestens einmal in der Woche einen Spot
gesehen haben: 68 Prozent.

Eine fiir die AIDS-Aufklirung besonders wichtige Gruppe hat die Spots etwas weniger
regelmiBig gesehen: die jiingeren Minner. Die Reichweite dieser Gruppe ist mit 80
Prozent zwar iiberdurchschnittlich hoch, aber mit 55 Prozent Spot-Zuschauern, die
mindestens einmal in der Woche einen Spot gesehen haben, und mit 19 Prozent, die
nur selten einen Spot gesehen haben, konnten sie nicht ganz so regelmiflig von der
Fernsehkampagne erreicht werden wie die ibrigen Bevolkerungsgruppen. Dementsprechend
sind bei den Gruppen, zu denen besonders viele junge Minner gehéren, die Anteile
derer hoher, die nur selten einen Spot gesehen haben: Bei denen, die sich als
AlIDS-gefihrdet einschiitzen, sind es 21 Prozent und bei den unter 45jihrigen ohne
Partner 23 Prozent. Ein Teil der jiingeren Minner, vor allem die ohne Partner,

sind deshalb {iber das Fernsehen etwas schwerer zu beeinflussen, weil sie auch

abends relativ viel Freizeit aufler Haus verbringen.

Das muf} nicht bedeuten, dal3 diese Gruppen grundsitzlich schlechter erreichbar sind.
Die bundesweite Befragung vom Mai 1987 hat gezeigt, daB ihr Informationsniveau ten-
denziell eher iiber dem Durchschnitt liegt, vor allem deshalb, weil sie relativ

hiufig noch andere Informationsquellen nutzen. Es ist also wichtig, gerade die
potentiell AIDS-Gefdhrdeten nicht nur durch ein Medium, sondern durch eine multi-
mediale Informationsstrategie zu beeinflusssen,
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REGELMABIGKEIT

Es haben Spots gesehen:

Mindestens einmal 2 bis 3 mal Seltener

pro Woche im Monat

X % x

Befragte insgesamt 61 23 16
Alter
16 bis 29 Jahre 59 27 14
30 bis 44 Jahre 59 25 16
45 bis 59 Jahre 59 24 17
60 Jahre und alter 68 16 16
Unter 45 Jahre
Ménner 55 26 . 19
Frauen 62 27 1
mit Partner 59 27 14
ohne Partner 56 21 23
Neuer Sexualpartner
wahrscheinlich 58 24 18
Selbsteinschétzung
AIDS-gefihrdet 55 24 21

6.3 Anzahl der gesehenen Spots

Die Frage nach der Zahl der gesehenen Spots wurde gestellt, um mit einem weiteren
Instrument zu priifen, wie intensiv die AIDS-Fernsehkampagne aufgenommen wurde.

Die Zahl der gesehenen Spots hat fir die Wirksamkeit der Kampagne eine zentrale
Bedeutung. Im folgenden Kapitel 148t sich mehrfach nachweisen: Je gréBer die Zahi
der gesehenen Spots mit unterschiedlichen Inhalten, umso gréBer ist die Wirkung
der Kampagne.

Mehr als die Hilfte (53 %) sagen, sie hitten drei oder mehr Spots mit verschiedenen
Inhalten gesehen. Ein weiteres Viertel (26 %) hat zwei Spots gesehen und zehn
Prozent der Spot-Zuschauer nur einen einzigen. EIf Prozent kénnen sich nicht mehr an
die Zahl der unterschiedlichen Spots erinnern.
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Anzahl

2ahl der unterschiedlichen Spots, die gesehen wurden:

Einen

2uei

Drei

Vier

Finf

Sechs und mehr

Weip nicht

FORSA 511 18-87

Die Variable Zahl der gesehenen Spots ist deshalb von so groBer Bedeutung, weil

sie nicht allein von der RegelmiiBigkeit der Fernsehbeteiligung und damit einer
hdéheren Wahrscheinlichkeit, iberhaupt mit einem Spot in Berithrung zu kommen,
abhiingt, sondern auch vom Interesse, dem man dem AIDS-Problem entgegenbringt,
einer entsprechend groflen Aufmerksamtkeit und Aufnahmebereitschaft fiir die Spots.

So sagen denn auch die Jingeren eher, dall sie mehr Spots mit verschiedenen Inhalten
gesehen haben als die Alteren. Etwas mehr verschiedene Spots haben diejenigen ge-
sehen, die meinen, sie wiirden in nichster Zukunft einen anderen Sexualpartner
kennenlernen und die, die sich selbst als AIDS-gefihrdet einschiitzen. Bei diesen
Gruppen zeigt sich ebenfalls deutlich - was sich auch mit den Ergebnissen der
Reprisentativ-Befragung vom Mai 1987 nachweisen liBt -, daf} bei ihnen fiir das
AIDS-Problem ein groBeres Interesse und mehr Aufnahmebereitschaft besteht als bei

anderen.
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Anzahl verschiedener Spots

Es haben Spots mit verschiedenen Inhalten gesehen:

weiss
1 oder 2 Spots 3 ader mehr Spots nicht

Spot—Z2uschauer

Alter
16 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre

43 bis 38 Jahre

&6 Jahre und idlter

Unter 45 Jahre

mit Partner

chriz Partner

Partnerwechsel

wahrscheinlich

Selbsteinschitzuna

AIDS-gefihrdet

FORSA S47 12-87

6.4 Unterstiitzung der Fernsehkampagne durch Zeitungsanzeigen

Von Juni bis August wurden die Spots ohne vorherige Ankiindigung im Fernsehen ge-
zeigt. Ab September wurde versucht, durch Ankiindigungen in Tageszeitungen die Zahl
der Spot-Zuschauer zu erhhen.

Ein Viertel der erwachsenen Bundesbiirger kann sich erinnern, Anzeigen dieser Arg
gesehen zu haben. Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind gering. 14 Prozent
der Anzeigen-Leser haben auf die Anzeigen reagiert und sich daraufhin einen Spot
angesehen.
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WIRKUNG DER SPOT-ANZEIGEN

Von den
Es haben Anzeigen-Lesern
Anzeigen haben Spots aufgrund
gsehen der Anzeigen gesehen
—% %
Insgesamt 25 14
Unter 45 Jehre
Minner 24 4
Frauen 20 25
mit Partner 23 15
ohne Partner 18 6
Partnerwechsel
wahrscheinlich 24 13
Selbsteinschitzung
AIDS-gefdhrdet 24 3

Es fillt auf, daB Frauen eher auf die Anzeigen reagieren als Minner. 25 Prozent der
unter 45jihrigen Frauen, die eine Anzeige gelesen haben, haben sich daraufhin ganz
bewullt einen AIDS-Spot angesehen. Von den unter 45jihrigen Minner waren es nur vier
Prozent. Entsprechend gering sind auch die Reaktionen bei den Gruppen, zu denen
verhiltnisméiBig viele Minnder gehdren. Bei den unter 45jihrigen ohne Partner haben
sechs Prozent einen AIDS-Spot aufgrund einer Zeitungsanzeige gesehen, bei denen, die
sich selbst als AIDS-gefdhrdet einschitzen, sogar nur drei Prozent.

Die Erklarung fiir die unterschiedlichen Reaktionen von Minnern und Frauen liefern

die Ergebnisse der Représentativbefragung vom Mai 1987: Jingere Frauen verfolgen die
Diskussion um das Thema AIDS mit mehr Aufmerksamkeit und Besorgnis als junge Minner
und sind deshalb auch eher bereit, sich gezielt iiber AIDS zu informieren.

Die Unterstiitzung von Fernsehkampagnen durch Ankiindigungen in Tageszeitungen hat
jedoch Grenzen. Welche Medien wann genutzt werden, hangt in erster Linie von den
Zeitbudgets ab: Menschen, die ihre Freizeit abends aufler Haus verbringen wollen oder
missen und deshalb nicht fernsehen, werden nicht aufgrund einer Anzeige ihr Verhalten
indern.

7. Wirkungen

In diesem Kapitel wird untersucht, welche Wirkungen die Kampagne erzielt hat, und
zwar im Hinblick auf

- den Informationsstand der Bundesbiirger

- die Sicherheit der Information iiber Schutzmdglichkeiten

- das Kommunikationsverhalten

- die Wahrnehmung der im Nachspann der Spots enthaltenen Informationen
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7.1 Informationsstand

Um zu erfahren, ob die AIDS-Aufklirung im Fernsehen sich auf das Informationsni-
veau ausgewirkt hat, wurden den Befragten sechs Wissensfragen gestellt, bei denen
sie angeben sollten, ob bei den vorgegebenen Situationen eine Ansteckungsgefahr
besteht oder nicht. Die Informationsinhalte der Fragen wurden so ausgewihlt, daB
sie den wesentlichsten Kommunikationsinhalten der zehn AIDS-Spots entsprechen.
Frageninhalte und -ergebnisse sind in der folgenden Ubersicht aufgefiihrt:

Ubertragungsmaglichkeiten

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von jemandenm, Befragte
der mit AIDS infiziert ist, besteht Ansteckungsaefahr insgesanmt

Spot gesehen

- nicht gesehen

Wenn man mit unbekannten Partnern unaeschitzt
Geschlechtsverkehr hat, besteht Ansteckungsgefahr

Spot gesehen

- nicht gesehen

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt, besteht keine
Gefahr

Spot gesehen

- nicht gesehen

Wenn man mit AIDS-Infizierten am gleichen Arbeitsplatz
zusammenarbeitet, besteht keine Gefahr

'Sbot gesehen

~ nicht gesehen

Gefahr

Spot gesehen

- nicht gesehen

Wenn man ein &6ffentliches Schwimmbad besucht, besteht
keine Gefahr

Spot gesehen

- nicht gesehen

a7

FORSA 3503 10-87
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Das Informationsniveau iber die Ubertragungsmdglichkeiten liegt in der Bevdlkerung
sehr hoch. Schon bei der Reprisentativbefragung vom Mai 1987 wurde z.B. festge-
gestellt, daB 96 Prozent den Geschlechtsverkehr als Ubertragungsmoglichkeit ken-
nen. Die vorliegende Untersuchung ergibt bei der vergleichbaren Frage nach dem
ungeschitzten Geschlechtsverkehr ebenfalls ein Informationsniveau von 96 Prozent.
Auch dafBl Blutkontakte mit dem Blut von HIV-Infizierten eine Ansteckungsgefahr be-
deuten, ist fast allen Bundesbiirgern, nimlich zu 97 Prozent, bekannt. Auf der an-
deren Seite signalisieren die Ergebnisse deutlich auch Informationsbedarf: Vor

allem bei den Infektionsmoglichkeiten bei Alltagskontakten besteht noch Unsicher-
heit. So wissen immerhin 16 Prozent nicht, ob man sich beim Besuch eines 6ffent-
lichen Schwimmbads anstecken kann oder nicht.

Trotz des aligemein hohen Informationsstands zeigen sich Unterschiede zwischen Spot-
zuschauern und Nichtzuschauern. Abgesehen von der Frage nach der Ansteckungsge-
fahr bei Blutkontakten mit offenen Wunden, bei der sich der Informationsgrad ohnehin
kaum erhdhen I4Bt, sind diejenigen, die einen oder mehrere Spots gesehen haben, besser
informiert als die, die itberhaupt nicht von der AIDS-Aufklirung im Fernsehen beein-
fluBt wurden, Daraus 148t sich schlieen, dal die TV-Spots einen Effekt auf den In-
formationsstand gehabt haben,

Man kann jedoch nur dann von einer Wirkung der TV-Spots sprechen, wenn die Unter-
schiede jm Informationsstand zwischen Spot-Zuschauern und Nicht-Zuschauern nicht
auf statistischen Artefakten beruhen. Dies wurde auf zweifache Weise gepriift.

Zum einen wurde untersucht, ob die Unterschiede zwischen Spot-Zuschauern und Nicht-
Zuschauern miglicherweise dadurch entstanden sind, daB bei den Nicht-Zuschauern
dltere Befragte stirker vertreten sind, die generell schlechter informiert sind, so

daB sich insgesamt ein niedrigeres Informationsniveau ergibt. Um dieses zu priifen,
wurden die Ergebnisse zusitzlich noch nach Altersgruppen aufgegliedert. Es zeigt

sich, daf}, genau wie bei der Gesamtheit der Befragten, bei allen Altersgruppen

die Spot-Zuschauer besser informiert sind als die Nicht-Zuschauer.

INFORMATION {JBER ANSTECKUNGSMOGLICHKEITEN: Anteil der Informierten bei Spot-Zuschauern
und Nicht-Zuschauern nach dem Alter

16- bis 30 bis 44 45 bis &0 Jshre
29 Jahre Jahre 59 Jahre und alter

% % % 4
Biutkontakt
Spot-Zuschauer 97 98 @ 96
Nicht-Zuschauer 98 96 o9 95
Geschlechtsverkehr
Spot-Zuschauer 100 100 98 92
Nicht-Zuschauer a9 100 95 a9
Hautkontakt
$pot - 2uschauer 98 97 o7 @0
Nicht-Zuschauer 92 92 95 86
Zusammenarbeit
Spot -2Zuschauer 97 98 95 92
Nicht-2uschauer 95 94 89 a3
Krankenhaus -Besuch
Spot-2uschauer 100 95 95 87
Nicht-Zuschauer 94 87 90 80
Schwimmbad-Besuch
Spot - Zuschauer 94 93 91 73

Nicht-Zuschauer a7 80 76 51
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Es liegt also nicht am Alter, sondern tatsichlich daran, ob jemand Spots gesehen hat,
wenn er besser informiert ist, und die Unterschiede zwischen Spot-Zuschauern und
Nicht-Zuschauern sind ein Effekt der TV -Spots und nicht eine Scheinkorrelation
aufgrund einer unterschiedliichen Alterszusammensetzung.

Es fillt auf, daB die Frage nach dem Geschlechtsverkehr eine relativ grofBe (statistisch
signifikante) Differenz bei den 16- bis 29jahrigen ergibt, die méglicherweise Unsicher-
heit iiber Schutzmdéglichkeiten signalisiert.

Weiter wurde mit Hilfe des Chi-Quadrat-Test gepriift, ob die Unterschiede zwischen Zu-
schauern und Nicht-Zuschauern auf Zufallsvariationen beruhen. Die Pritfung auf statisti-
sche Unabhiingigkeit ergab jedoch, daB die Unterschiede bis auf eine Ausnahme - bei der
Bekanntheit von Blut-zu-Blut-Kontakten als Infektionsgefahr - statistisch signifikant
sind:

Chi-Quadrat Signifikanzniveau
Blutkontakt 0.33 nicht signifikant
Geschlechtsverkehr 13.17 signifikant
Hautkontakt 10.60 signifikant
Zusammenarbeit 13.77 gignifikant
Krankenhausbesuch 25.03 signifikant
Schwimmbad-Besuch 37.31 signifikant

Mit den Ergebnissen zum Informationsniveau wurde auch die Frage untersucht, ob die
wenigen, die bei den einzelnen Fragen nicht Bescheid wissen, eine konsistente Gruppe
bilden, die iberhaupt keine Informationen aufnehmen und fiir die AIDS-Aufklirung
moglicherweise tberhaupt nicht ansprechbar sind. Dieses ist jedoch nicht der Fall.

Es gibt nur wenige, die auf keine der sechs Fragen die richtige Antwort geben konn-
ten. 77 Prozent haben alle Fragen richtig beantwortet, 15 Prozent haben nur eine
Frage falsch beantwortet, vier Prozent zwei Fragen, drei Prozent drei Fragen, vier

bis sechs Fragen jeweils nur ein Prozent.

* ZAHL DER FALSCH BEANTWORTETEN FRAGEN

Es haben falsch beantwortet:

_%
keine Frage 77
eine Frage 15
wei Fragen 4
drei Fragen 3
vier Fragen 1
finf Fragen 1
sechs Fragen 1

Die demografische Struktur der Uninformierten 148t sich aufgrund der geringen Fille-
zahl nicht exakt untersuchen. Nur die Frage nach der Ansteckungsgefahr im Schwimm-
bad gibt Hinweise darauf, daB unter denen, die weniger gut Bescheid wissen, Personen
ab 60 Jahren sehr stark iberreprisentiert sind. Die wichtigsten Zielgruppen sind

kaum vertreten.
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7.2 Sicherheit der Information iiber Schutzmiéglichkeiten

Bei der Reprisentativbefragung im Mai 1987 sagten 68 Prozent der erwachsenen
Bundesbiirger, sie wiiBten, wie man sich vor AIDS schiitzen kann; 30 Prozent sag-
ten, daB3 sie sich unsicher dariiber fithlten. |

Bei der vorliegenden Reprisentativbefragung ist die Unsicherheit sehr viel niedriger:

85 Prozent sagen nun, sie wifiten Bescheid, wie man sich vor AIDS schiitzen kann, je-
doch 13 Prozent fithlen sich noch unsicher. Wenn die Unsicherheit zwischen Anfang Mai
und Ende Oktober um die Hiifte gesunken ist, so kann das zum einen daran liegen, dai
der sich laufend vollziehende Informationsprozess mehr Menschen vermittelt hat, wie
man sich vor AIDS schiitzen kann.

Informiertheit

Gber RIDS ...

fOhlen sich
unsicher

2% weip nicht

wissen
Bescheid

Spots gesehen

- nicht gesehen

Bei Aufnahme von

einem Spot

zwei Spots

drei Spots

vier Spots

fUGnf und mehr Spots

FORSA 518 11,87



Seite 42

Die allgemein gréBere Sicherheit der Information 1Bt sich daran ablesen, daBl auch
diejenigen, die die Spots nicht gesehen haben, zur Zeit etwas besser Bescheid wissen,

als dies vor einem halben Jahr bei der Gesamtheit der Bundesbiirger der Fall war,

Ob die Reaktion der Befragten auf die Frage nach der Informationssicherheit auch

die jeweilige aktuelle Diskussion fiber AIDS mit ihren zum Teil widersprichlichen.
Aussagen widerspiegelt, 148t sich erst dann untersuchen, wenn man zu mehreren
Zeitpunkten gewonnene Umfrageergebnisse und Medienanalysen in Zusammenhang bringt.

Auf jeden Fall haben aber die TV-Spots einen relevanten Anteil an der Verbesserung
der Informationssicherheit; denn diejenigen, die die Spots gesehen haben, fiihlen

sich noch sicherer, vor allem diejenigen, die fiinf oder mehr Spots gesehen haben:

Von diesen sagen neun Zehntel, dal} sie wissen, wie man sich vor AIDS schiitzen kann.

Auch hier wurde gepriift, ob der Unterschied zwischen Spot-Zuschauern und Nicht-
Zuschauern das Ergebnis statistischer Artefakte ist. Dies ist jedoch nicht der
Fall.

Der Unterschied zwischen Spot-Zuschauern und Nicht-Zuschauern bleibt auch dann
weitgehend erhalten, wenn man die Ergebnisse zusftzlich nach soziodemografischen
Merkmalen aufgliedert. Der fiir die Gesamtheit der Befragten festgestellte Unter-
schied zwischen Spot-Zuschauern und Nicht-Zuschauvern kann nicht auf die unterschied-
liche Zusammensetzung von Zuschauern und Nicht-Zuschauvern zuriickgefiihrt werden.
Es handelt sich also um einen echten Zusammenhang und nicht um eine Scheinkorre-
lation, Nur bei den 16- bis 29jihrigen ist die Informationssicherheit gleich hoch -
unabhingig davon, ob sie die AIDS-Spots gesehen haben oder nicht. Die relativ griéfBere
Unsicherheit bei den Jingeren - auch bei denen, die die Spots gesehen haben, ist

ein Ergebnis, das bei der weiteren Aufkliarung beachtet werden sollte.

INFORMIERTHEIT

Es wissen Bescheid, wie man sich vor AIDS schiitzen kann:

Befragte, die Befragte, die
Spots gesehen keine Spots
haben gesehen haben
% %
Alter
16 bis 29 Jahre 84 84
30 bis 44 Jtahre 90 80
45 bis 59 Jahre 85 78
60 Jahre und dlter "N 76
Partnerwechsel
wahrscheinlich 88 79
nicht wahrscheinlich 87 70
Schulabschlus
Heuptschule 81 74
Realschule 93 85
Abitur, Studium 95 87

Weiter wurde gepriift, ob die Ergebnisse statistisch signifikant sind. Auch dies ist der
Fall {Chi-Quadrat = 9.67, Signifikanzniveau: 0.0035).
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7.3 Kommunikationsverhaltea im Familien- und Bekanntenkreis

Bei den Einzelspot-Befragungen wurde die Kommunikationsabsicht untersucht, bei der
Repriasentativbefragung am Ende der Kampagne wurde gepriift, inwieweit diese Absicht in
tatsichliches Verhalten umgesetzt wurde. Bei allen Einzelspot-Befragungen waren
unmittelbar unter dem Eindruck des Spots 51 Prozent bereit, sich im Familien- und
Bekanntenkreis dariiber zu unterhalten. Bei der Reprisentativbefragung sagten 32
Prozent, daB sie sich tatsichlich iiber einen oder mehrere dieser AIDS-Kurzfilme
unterhalten haben. Das Verhiltnis von tatsichlichem Verhalten zu Verhaltensabsicht
betrigt immerhin 63 Prozent.

Von Bedeutung ist, daf3 die wichtigsten Zielgruppen sich besonders hiufig iiber die
Spots unterhalten haben. Absichtserklirung und tatsichliches Verhalten liegen viel
niher beieinander. Bei den Einzelspot-Befragungen wollten die 16- bis 29jihrigen

zu 43 Prozent iiber die Spots reden, bei der Reprisentativbefragung sagen 36 Prozent,
daf} sie Giber AIDS-Spots im Fernsehen gesprochen haben. 46 Prozent der Personen, die
einen Partnerwechsel fiir mdglich halten, hatten die Absicht, iiber den Spot zu re-

den, 36 Prozent sagen, daB sie das getan hiitten. Besonders hoch ist das Verhiltnis

bei denen, die sich selbst als AIDS-gefdhrdet einschiitzen. 46 Prozent wollten iber

den Spot sprechen, und 43 Prozent haben tatsichlich iiber die AIDS-Spots geredet.

Es falit weiterhin auch auf, dall besonders die jiingeren Frauen die Spots zum Anlai
genommen haben, iiber das AIDS-Problem zu sprechen. Jingere Frauen, das hat die Repri-
sentativbefragung vom Mai festgestellt, verfolgen das Thema AIDS mit ganz besonders
grofler Aufmerksamkeit.
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Kommunikationswirkungen

Befragte insgesamt

16 bis 23 Jahre

60 Jahre und alter

Unter 45 Jahre

Manner

Frauen

mit Partner

ohne Partner

Partnerwechsel

wahrscheinlich

Selbsteinschatzung:

AIDS-gef3hrdet

Bei gesehenen Spots:

Einen

2uel

Drei

Vier

FGnf und mehr

FORSA 519 10-87

Von den unter 45jihrigen ohne Partner haben relativ wenige fiber die Spots geredet,
nimlich 23 Prozent, wihrend es von denen mit Partner 38 Prozent waren. Dies ist

ein Hinweis darauf, dafl das Gesprich iiber die AIDS-Spots wohl hauptsichlich im engeren
Familienkreis oder in der Partnerbeziehung stattgefunden hat. Aber nicht nur Inte-

resse fir das AIDS-Problem und der Familiencontext spielen bei der Kommunikation

eine Rolle, sondern auch die AIDS-Kampagne selbst. Je mehr Spots jemand gesehen

hat, um so eher hat er auch dariber geredet.



Seite 45

7.4 Wahroehmung des Nachspanns der TV-Spots

Ein weiteres Zigl der Reprisentativbefragung zu den AIDS-Spots war es, die Wirkung
des fiir alie Spots gleichlautenden Nachspanns zu untersuchen, in dem zum einen
jedesmal der Slogan "Gib AIDS keine Chance” und die Méglichkeit einer telefonischen
AIDS-Beratung eingeblendet war.

Ungefihr einem Fiinftel der Befragten ist der Slogan "Gib AIDS keine Chance" soweit be-
wult, daB sie sich daran erinnern kénnen. 17 Prozent kénnen ihn wortlich wiedergeben,
weitere fiinf Prozent sinngemif}.

“Gib AIDS keine Chance”

Es kdnnen den Slogan “Gib AIDS keine Chance"

wortlich wiedergeben

sinngem3B wiederaeben

Andere Nennung

nicht
wiedergeben
Es kdénnen den Slosan "Gib AIDS
keine Chance" wirtlich wiedergeben
S56%
Rlter 1 L —!

16 bis 29 Jahre

6@ Jahre und 3lter

Unter 435 Jahre

ohne Partner

Partnerwechsel

wahrscheinlich

Selbsteinschitzung

RIDS—gefihrdet

Bei verschiedenen Spots

Einen

Zwei

Drei

Vier

Fanf und mehr

FORSA 515 18,87
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Auch hier zeigt sich: Wer das Problem AIDS mit gréflerer Aufmerksamkeit verfolgt,
kann sich besser an den Slogan erinnern: die 16- bis 29jihrigen fast zu einem

Drittel, die iiber 60jihrigen nur zu sechs Prozent. Besonders bemerkenswert ist, dal}
die unter 45jdhrigen ohne Partner sich am hdufigsten, nimlich zu 34 Prozent, erinnern
und ihn auch wértlich wiedergeben kénnen. Die {ibrigen Zielgruppen liegen etwas uber
dem Durchschnitt fiir alle Befragten. Weiterhin zeigt sich ein Zusammenhang zwischen
der Zahl der verschiedenen Spots, die die Zuschauer gesehen haben und dem Erinne-
rungsvermdgen. Am hiufigsten kénnen sich die erinnern, die drei oder vier Spots
gesehen haben. Bei fiinf und mehr Spots sinkt der Anteil jedoch wieder unter den
Durchschnitt. Das liegt unter anderem daran, dal3 sich unter denen, die besonders
viele Spots gesehen haben, weil sie regelmifig fernsehen, etwas mehr ltere Personen
befinden, die sich fiir das Thema AIDS nicht so sehr interessieren und deshalb den
Nachspann mit geringerer Aufmerksamkeit verfolgen.

Wer sich an den Slogan "Gib AIDS keine Chance” erinnern konnte, wurde weiter ge-
fragt, wo er ihn sonst noch gesehen hat. Ungefdhr die Hilfte (47 %) kennen den
Slogan aus den Tageszeitungen, 44 Prozent aus Illustrierten und 41 Prozent von Pla-
katen. Wochenzeitungen spielen mit 13 Prozent eine etwas geringere Rolle,

WEITERE INFORMATIONSQUELLEN FUR DEN SLOGAN

Befragte,

die sich an Partner- .

den Slogan wechsel Selbstein-

erinnern, 16- bis unter 45 Jshre wahrschein- schétzung

insgesamt 29jéhrige ochne Partner lich AlDS-gefihrdet

* X X X X

Tageszeitungen 47 50 35 $1 50
Illustrierte 44 46 44 27 51
Plakate 41 47 59 35 39
Wochenzeitungen 13 12 14 20 15

Die potentiell gefihrdeten Gruppen unterscheiden sich nicht wesentlich vom Durch-
schnitt. Es gibt aber zwei interessante Ausnahmen. Die Plakatwerbung erregt offen-
bar am besten bei den unter 45jihrigen chne Partner Aufmerksamkeit, und der Grund
dafiir liegt primér darin, dafl diese Gruppe besonders hiiufig ihre Freizeit avBer Haus
verbringt. Diejenigen, die von sich sagen, daf3 es durchaus méglich sei, daf sie in
nidchster Zukunft einen neuen Partner kennenlernen, haben den Slogan "Gib AIDS keine
Chance" relativ hiufig in den Anzeigen der Wochenzeitungen gelesen,

Um zu iiberpriifen, inwieweit die Bundesbiirger den Hinweis auf die telefonische
AIDS-Beratung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung aufgenommen haben,
wurde nach der Bekanntheit einer zentralen Telefonberatung gefragt.

Etwa die Hilfte (45 %) der erwachsenen Bundesbiirger kennt eine telefonische AIDS-
Beratung. Bei den Spot-Zuschauern sind es genau 50 Prozent.
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Telefonberatung

Es kennen eine zentrale telefonische AIDS-Beratung

Befragte insgesamt

Spotzuschauer

Zahl der Spots

Keinen

Einen

Zwei

Drei

Vier

Finf und mehr

FORSA 585 16,87

Jedoch zeigte eine Nachfrage nach dem Ort der Beratungsstelle, der im Nachspann
angegeben war, daf sich die offenbar nur wenige gemerkt haben. Nur 23 Prozent derer,
die wissen, dafl es eine zentrale telefonische AIDS-Beratung gibt, kdnnen sagen, daf3
man dafiir in Kéin anrufen mufl. Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dal}

mit der zentralen AIDS-Beratung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung
eine Vielzahl von kommunalen und von freien Trigern Telefonberatungen anbieten, so
daB die Zuordnung von Telefonberatung zu den AIDS-Spots in vielen Fillen fir die
Befragten schwierig war. Ein weiterer Grund ist darin zu suchen, dafl man sich erst
dann genauver informiert, wo man sich beraten lassen kann, wenn man ein dringendes
und aktuelles Beratungsbedirfnis hat.

Es gibt jedoch einige Hinweise darauf, daf3 der relativ hohe Kenntnisstand iiber eine
zentrale Telefonberatung ein Ergebnis der AIDS-Aufklirung im Fernsehen ist. So
steigt der Bekanntheitsgrad deutlich und stetig mit der Zahl der gesehenen Spots.
Die, die iberhaupt keinen Spot gesehen haben, kennen nur zu 31 Prozent eine zen-
trale telefonische Beratung, die, die fiinf oder mehr Spots gesehen haben, sind zu

59 Prozent informiert.

Ein weiterer Hinweis auf die Wirkung der TV-Spots ist das Ergebnis, dafl von denen,
die eine telefonische Beratung kennen, dies zu 74 Prozent aus dem Fernsehen wissen.
Von den anderen Informationsquellen spielen allenfalls die Zeitungen mit 27 Prozent
noch eine gewisse Rolle. Im groBen und ganzen haben sich auch die fiir die Aufkliarung
besonders relevanten Gruppen durch dieselben Informationsquellen aber die Telefon-
beratung informiert.
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THFORMAT [ONSQUELLE FUR DIE TELEFONBERATUNG

Befragte,
die die
Telefon- Partner-
befragung wechsel Selbst-
nennen, 16- bis unter 45 Jahre wahrschein-  einschidtzung
insgesamt 29jéhrige ohne Partner lich AlDS-gefdhrdet
. % X X % %
Fernsehen 74 7 74 70 ™
Zeitung 27 26 30 35 30
Illustrierte 8 11 2 9 8
Plakate 1 4 3 3 2
Gespriche 5 5 2 4 2

Sonstiges 8 9 13 9 13
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8. Akzeptanz der AIDS-Aufkliirung im Fernsehen

Vor Beginn der AIDS-Kampagne im Fernsehen konnte in der Représentativbefragung
iiber den Informationsstand festgestellt werden, daf3 fast alle Bundesbiirger es

richtig fanden, wenn von staatlichen Gesundheitsbehdrden iiber AIDS aufgeklirt wird.
Auch wenn dabei ganz offen dariiber berichtet wird, wie man sich beim Geschlechts-
verkehr vor AIDS schiitzen kann, wurde von kaum jemandem abgelehnt.

Die Erfahrung mit den AIDS-Spots im Fernsehen hat die Bundesbiirger nicht von ihrer
Meinung abbringen lassen: Nach wie vor sind 98 Prozent der Meinung, dal Aufklarung
durch staatliche Gesundheitsbehrden im Fernsehen richtig ist. 96 Prozent finden es i
richtig, wenn dabei auch ganz offen iiber Fragen des Schutzes beim Geschlechtsverkehr

informiert wird.

AlDS -Aufklarung

Wenn von staatlichen Gesundheitsbehérden im Fernsehen dber AIDS
aufgeklart wird, ...

finden nicht richtig,
weif nicht

finden
richtig

tlenn dabei ganz offen darlber berichtet wird, wie man sich beim
Geschlechtsverkehr vor AIDS schitzen kann, ...

finden nicht richtig,
weip nicht

finden
richtig

FORSA S04 18-87




ANHANG A: Fragebogen der Einzelspotbefragung



184 AIDS-SPOTS

Frage 1:
Ich wuerde gern jemanden in lhrem Haushalt sprechen, der heute abend

gegen x Uhr ferngesehen hat?

Person ist ru sprechen 753  100% 753
Person ist nicht zu sprechen 0 0x

Hiemand hat ferngeschen O ox

Frage 2:

WENN FRAGE 1 = 1

Koennen Sie sich an eine kurze Informations-Einblendung von etwa 2
Hinuten erinnern, dic hcute abend zwischen zwei Sendungen gezeigt

wurde?
Ja 229 30% 753
Hein 524 0%
K.A. O 0%
Frage 3:

WENN FRAGE 2 = 2
Ich meine einen kurzen Aufklacrungsfilm ueber ein wichtiges
gesundheitliches Problem. Haben Sie den gesehen?

Ja 524 100X 524
Nein @ 0x

K.A. 0 ox

Frage 4:
WENN FRAGE 1 = 1 ODER FRAGE 2 = 1
Koennen Sic mir bitte sagen, worum es bei dieser kurzen

Informations- Einblendung ging?

AIDS genannt 713 Q5% 753
AIDS nicht genannt 40 5%

Frage 5:
MENN FRAGE & = 2
Es ging um die Krankheit AIDS - koennen Sie sich jetzt daran

erinnern?
Ja 40 100% 40

Hein O ox

K.A. 0 0174
(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 1




186 AIDS-SPOTS

Frage 6:
OFFENE FRAGE

Was wollte dieser Informations-Kurzfilm dem Fersehruschauer

mitteilen?

NUR FUER SPOT 1
Frage 7:

Ich nenne thnen jetzt verschicdene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte, Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
Ihrer Meinung nach schr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in

dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Gleichgueltigkeit gegenueber ATDS ist gefachrlich. Wie deutlich kam

das zum Ausdruck?

Sehr deutlich

Deutlich

Ueniger deutlich

Weiss nicht

K.A.

Frage 8:
AIDS geht alle an.

Sehr deutlich

Deutlich

Weniger deutlich

Ueiss nicht

K.A.

Frage 9:
Jeder sollte sich ueber AIDS informieren.

Sehr deutlich

Deutlich

Weniger deutlich

Heiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1987
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15

16

18

L2x »

4LB%

10%

0%

[¢r4

45%

52%

3%

ox

0%

23%

58%

wox

14

174

3

3
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186 AIDS-SPOTS

Frage 10:
Und wie deutlich wurde gezeigt, wo man sich ueber AIDS informieren
kann?

Sehr deutlich 8 268% 31
Deutlich 14 45%
Weniger deutlich 8 26%
Weiss nicht 3%

KA. O [1r4

NUR FUER SPOT 2

Frage 11:

1ch nenne lhnen jetit verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
ihrer Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in

dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

AIDS wird nicht wie bel einer Grippe uebertragen, sondern nur, wenn
das AIDS-Virus in die Blutbahn kommt. Wie deutlich kam das zum

Ausdruck?

Sehr deutlich 53 LEX 121
Deutlich SO 41%
Ueniger deutlich 15 12%
Weiss nicht 3 2%

K.A. 0 0%

Frage 12:
Man kann mit jemandem, der sich mit AIDS angesteckt hat, chne
Gefahr vor Ansteckung zusammenarbeiten.

Sehr deutlich 64 S3% 121

Deutlich 46 38%

Weniger deutlich 10 8%
Heiss nicht 1 1%
K_.A. a 0%

(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 3



FORSA 186 AIDS-SPOTS

Frage 13:
Wenn man mit einem AIDS-infizierten eng yusammensitzt oder -steht
und sich beruehrt, ist das ungefaehrlich.

Sehr deutlich 48 40X 121

Deutlich &0 50%

Weniger deutlich 11 %
Weiss nicht 2 2%
K.A, O ox

Frage 14:
Zu Arbeitskollegen, die sich mit AIDS angesteckt haben, sollte man
sich ganz normal verhalten, wie zu anderen Kollegen auch.
Sehr deutlich 53 L6% 123
Deutlich 58 48%
Weniger deutlich ¢ 7%

Weiss nicht 1 1%

K.a. O ox

HUR FUER SPOT 3

Frage 15:

ich nenne lhnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in
dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Ein Kind kann im Hutterleib von einer AIDS-infizierten Mutter mit

dem AIDS-Virus angesteckt werden. Wie deutlich kam das zum

Ausdruck?

Sehr deutlich 16 22% 74
Deutlich 27 36%
Weniger deutlich 21 2B%
Weiss nicht 9 12%

K.A. 1 1%

(c) FORSA/Dortmund 1987 : Seite 4
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frage 16:
Han kann sich nur dann mit AIDS anstecken, wenn das AIDS-Virus in
die Blutbahn gelangt
Sehr deutlich 25 3K T4
Deutlich 3¢ 53%
Weniger deutlich 8 1%

Ueiss nicht 2 3%

K.A. O 0x

Frage 17:
Ein Xind, das sich mit AIDS angesteckt hat, kann ruhig mit anderen
Kindern zusammen spielen, wenn die Eltern aufpassen, dass nichts

passiert.
Sehr deutlich 32 43X 74
Deutlich 29 I9%
Weniger deutlich 8 1%
Meiss nicht & 5%
K.A. 1 1x
Frage 18:

Man sollte ein Xind, das sich mit AIDS angesteckt hat, nicht vom
Spielen mit anderen Kindern ausschliessen.

Sehr deutlich 35 LTX 74

Deutlich 29 I9%

veniger deutlich & 8%
Heiss nicht 3 4%
K.A. 1 1%

(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 5
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HUR FUER SPOT &

Frage 19:

ich nenne lhnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in
dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Man kann sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, wenn der
Partner oder die Partnerin mit dem AIDS-Virus angesteckt ist. Wie
deutlich kam das zum Ausdruck?

Schr deutlich 38 32% 118
Deutlich 48 L1X
Weniger deutlich 21 18%
Weiss nicht 11 9%

K.A. O 0%

Frage 20:
Han sollte vorsichtig sein, wenn man den Partner oder die Partnerin
nicht genau kennt oder nicht weiss, ob er oder sie trey ist.
Sehr deutlich 30 25% 118
Deutlich 64 55%
Ueniger deutlich 18 5%
Ueiss nicht 4 3%

K.a, 2 Frd

Frage 21:
Jeder sollte darueber nachdenken, ob er genug tut, um sich vor AIDS

zu schuetzen.
Sehr deutlich 31 26% 118
Deutlich &6 S6%
Weniger deutlich 19 16%
Ueiss nicht 2 2%

K.A. O ax

(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite &




Frage 22:

186 AlIDS-SPOTS

Henn jemand unsicher ist, ob er sich angesteckt hat, sollte er

einen AIDS-Test machen lassen.

Sehr deutlich

peutlich

Weniger deutlich

Weiss nicht

K.A.

NUR FUER SPOT S
Frage 23:

26

47

41

22% 118

(4174

35%

3%

ox

Ich nenne Thnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in

dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Ein AIDS-Test ist sinnvoll, wenn man sich selbst nicht ganz sicher
ist, ob man sich angesteckt haben koennte. Wie deutlich kam das zum

Ausdruck?
Sehr deutlich
Deutlich
Weniger deutlich
Weiss nicht
K.A.
Frage 24:

3

41

28

&

294 106

39%

26%

6%

ox

Man sollte bei allen Fragen zum AIDS-Test zu einer AIDS-

Beratungstelle gehen.

Sehr deutlich

Deutlich

Weniger deutlich

Heiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1987
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fFrage 25:
Ein Aids-Test ist sinnvoll, weil man ja auch fuer andere Menschen

Verantwortung traegt.

Sehr deutlich 49 46% 106
Deutlich &4 L2%
Ueniger deutlich 11 10%
Mciss nicht 1 1%

K.A. 1 1=

KUR FUER SPOT &

Frage 26:

Ich nenne Thnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer MHeinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in
dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Han sollte AIDS-Kranke nicht eus dem Familien- oder Freundeskreis
ausstossen, sondern ihnen helfen. Wie deutlich kam das zum

Ausdruck?
Sehr deuttich 27 S56% 48
Deutlich 18 8%
Heniger deutlich 3 &%
Weiss nicht 0 0%
K.A. 0 [£F
frage 27:

Jeder sollte darueber nachdenken, ob er genug tut, um sich vor AIDS
zu schuetzen,

Sehr deutlich 10 21% 48
Deuttich 19 40%
ueniggr deutlich 18 18%
Weiss nicht 1 2%

K.A. 0 0%

{c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 8
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Frage 28:
Wenn man eng neben einem AIDS-Kranken sitzt oder steht und sich
beruchrt, ist das nicht gefachrlich.
Sehr deutlich 13 2T% 48
Deutlich 24 50x
Ueniger deutlich 8 17

deiss nicht 3 &%

K.A. 0 ox

Frage 29: -
AIDS wird vor allem durch Geschlechtsverkehr uebertragen.

Sehr deutlich 14 29% 48
Deutlich 13 27%
MWeniger deutlich 17 I5%
Weiss nicht & 8%
K.A. 0 ox

NUR FUER SPOT 7

Frage 30:

[ch nenne lhnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
Ihrer Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in

dem Kurzfilm zum Ausdruck kam,

AIDS wird durch Geschlechtsverkehr uchertragen., Wie deutlich kam
das rum Ausdruck?

Sehr deutlich 27 S3% 51

Deutlich 20 39%

Weniger deutlich 3 &%
Heiss nicht 1 2%
K_A. ] [+}4

(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 9
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Frage 31:
Han kann sich nur dann mit AIDS anstecken, wenn der AIDS-Virus in

die Blutbahn gelangt.

Sehr deutlich 34 67% S\

Deutlich 13 25%

Weniger deutlich [A a8x
Weiss nicht 0 0x
K.A. 4] [1}4

Frage 32:
Kondome schuetzen beim Sexualverkehr wor AIDS.

Sehr deutlich 26 512 51
Deutlich 12 26%
Weniger deutlich 9 18%
Weiss nicht 4 B8x

K.A., O ox

Frage 33:
Man kann mit jemandem, der sich mit AIDS angesteckt hat, chne

Gefahr rusammenarbeiten.

Sehr deutlich 3 &1% 51

Deutlich 15 29%

Ueniger deutlich & 8%
Veiss nicht 1 2%
K.A. 0 L1r4

(c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 10
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NUR FUER SPOT 8

frage 34:

ich nenne Thnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte, Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer Mecinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in
dem Kurzf{iim zum Ausdruck kam.

In der Luft und im Wasser koennen AIDS-Viren nicht ueberleben. Wie
deutlich kam das zum Ausdruck?

Schr deutlich 41 51X 81

pbeutlich 32 L0%

UYeniger deutlich [ >
Weiss nicht 1 1%
K.A. 1 1%

Frage 35:
Im Schwimmbad und in der Sauna besteht keine Ansteckungsgefahr.

Sehr deutlich 40 L% B

Deutlich 34 L2%

Weniger deutlich 2 2%
Wetss nicht & SX
K.A. 1 1%

Frage 36:
Eine Ansteckung mit AIDS erfolgt nmur durch Blut, Samen- oder

Scheidenfluessigkeit.

Sehr deutlich 40 49% 81

Deutlich 29 36%

Weniger deutlich 7 9%
Weiss nicht &4 5%
K_.A. 1 1%
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Frage 37:

Ucber Gefahren und Schutzmoeglichkeiten kann man sich telefonisch

beraten lassen.

Sehr deutlich

Deutlich

Weniger deutlich

Ueiss nicht

K.A.

KUR FUER SPOT 9
Frage 38:

37

33

7

L6X

43X

1X

1x

Ich nenne lhnen jetxt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
lhrer HMeinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in

dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

a1

HMan sollte die AIDS-Gefahr auch dann ni¢cht vergessen, wenn man sich
in einen neuen Partner verliebt. Wie deutlich kam das zum Ausdruck?

Sehr deutlich

Deutlich

Ueniger deutlich

Ueiss nicht

K.A.

Frage 39:

21

22

38%

40X

16%

4%

2%

55

Beim Geschlechtsverkehr mit einem Partner, den man erst kurz kennt,

muss man sich vor AIDS schuetzen, weil man niemandem ansehen kann,

ob er AIOS hat.

Schr deutlich

Deutlich

weniger deutlich

Heiss nicht

K.A.

(¢} FORSA/Dortmund 1987
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22

6

L9%

40%
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0%

0X
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Frage 40:
Ein einziges Mal mit einem AIDS-Infizierten ungeschuetzt zu
schlafen, kann Ansteckung mit AIDS bedeuten.
‘Sehr deutlich 28 51X S5
Deutlich 16 29%
Weniger deutlich 9 16%

Ueiss nicht 2 [54

K.A. ] ox

Frage &1:
Man sollte nicht auf die Liebe verzichten, aber man sollte
vorsichtig dabei sein wegen der AIDS-Gefahr.
Sehr deutlich 23 42% 55
Deutlich 23 &2%
Weniger deutlich 8 15%
Ueiss nicht 1 2%

KA. O 0x

NUR FUER SPOT 10

Frage 42:

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Dinge, die der Kurzfilm
mitteilen wollte. Sagen sie mir bitte jedesmal, ob diese Mitteilung
threr Meinung nach sehr deutlich, deutlich oder weniger deutlich in
dem Kurzfilm zum Ausdruck kam.

Das AIDS-Virus kann nur auf sexucllem Wege oder durch direkten
Blutkontakt in die eigene Blutbahn gelangen. Wie deutlich kam das
zumn Ausdruck?
Schr deutlich 356 53% 68
Deutlich 25 i
Weniger deutlich 7 10X

Ueiss nicht 0 0x

K.A. O ox

() FORSA/Dortmund 1987 ‘ Seite 13
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frage 43:
Im Krankenhaus besteht keine Ansteckungsgefshr mit AIDS, wern alle
Hygienecmassnahmen eingehalten werden.
Sehr deutlich 26 38X 68
Deutlich 29 43%
Weniger deutlich 10 15%

Heiss nicht 3 LX

K.A. 0 ox

Frage 44:
Wenn man einen Kranken im Krankenhaus besucht, kann man sich nicht

mit AIDS anstecken.

Sehr deutlich 23 34X 68
Deutlich 34 S0%
Veniger deutlich 8 12X
Vveiss nicht 3 4%
K.A. 0 (174

Frage 45:
Gerade AIDS-Patienten brauchen Verstaendnis und Zuwendung.

Sehr deutlich 29 L3X 68

Deutlich 31 L%

Weniger deutlich 6 ox
Weiss nicht 2 3x
K.A. 0 0x

{c) FORSA/Dortmund 1987 Seite 14
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Frage 46:

Ich nenne Thnen jetzt ¢im paar Eigenschaften., Sagen Sie mir

jeweils, ob sie auf den Film zutreffen oder nicht.
var der Kurzfilm verstaoraflich?

Ja 724
Mein 22

Weiss nicht [

KA. 1
Frage 47:
War er glaubwWuerdig?
Ja 654
Hein 54

Weiss nicht 44

K.a. 1
Frage 48:
Ansprechend?
Ja 650
Nein 71
Weiss nicht 31
K.A. 1
Frage 49:
Eindrucksvell?
Ja 506
Hein 206

Weiss nicht 41

K.A. O

{c) FORSA/Dortmund 1987

Q8% 753

3X

X

ox

BTL 753

&%
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Frage 50:
Informierend?

Ja

Hein

Weiss nicht

K.A.
fFrage 51:
Verharmlosend?
Ja
Nein
Weiss nicht
K.A.
Frage 52:
Angstmachend?
Ja
Nein
Weiss nicht
K.A.
frage 53:

186 AIDS-SPOTS

651  86% 753
92 12x
9 %
1 0x

66 9% 753
656 87X
2 4x
2 0X

82 1% 753
644 BEX
25 3%
2 0%

Wie hat Thnen die Gestaltung des Kurzfilms gefallen? Sehr gut, gut,

weniger gut oder ueberhaupt nicht?
Sehr gut
Gut
Uenigér gqut
Ueberhaupt nicht
Weiss nicht

K.A.

{c) FORSA/Dortmund 1987

137 18% 753
498 66%
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FORSA,
Frage 54:
Haben Sie vor, im Familien- und Bekanntenkreis ueber den Film zu
sprechen?
R Habe ich bereits 80 11% 753
Habe ich vor 303 L0%
Nein, nicht darueber sprechen 345 46X
Ueiss nicht 25 3x
K.A. O (111
Frage 55:

Haben Sie vor, sich noch mehr ueber AIDS zu informieren?
Ja 327 L3IX 733
Nein 401 53%
Weiss nicht 25 3x

KA. O ox

Frage 56:

Man kann ja heute auch ueber alle sexuellen Dinge reden. Koennen

Sie sich vorstellen, dass Sie irgenduann in den naechsten Monaten
jemanden kennenlernen, mit dem Sie intim werden, oder Koennen Sie

sich das nicht vorstellen?
Ja, koennte ich mit verstellen 159 21% 1753
Mein, koennte ich mir nicht vorstellen 576 75%
Weiss nicht 17 2%

K.a. 1 0%

Frage 57:

Glauben Sie, dass bei Ihnen persoenlich die Gefahr bestehen
koennte, dass Sie sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken,
oder ist das 2iemlich unwshrscheinlich?

Moeglich 87 2% 753 .
Unwahrscheinlich 658 87%
Meigss nicht 6 1%

X.A. 2 0%
{c) FORSA/Dartmund 1987 Seite 17
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WENN FRAGE 56 = 1 ODER FRAGE 57 = 1

Frage 58:
Huerden Sie sagen, dass Sie sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen,

weil man sich moeglicherweise mit AlDS anstecken koennte, oder

leben Sie eigentlich so wie bisher?
Vorsichtiger geworden 120 64% 188
Lebe so wie bisher &7 I4%

K.A. 1 1%

WENN FRAGE 58 = 2

Frage 59;

Halten Sie perscenlich es fuer notwedig, dass Sie sich in Zukunft
wegen ALDS in sexuellen Dingen mehr vorsehen, oder halten Sie das

nicht fuer notuwendig ?

Hotwendig 38 S5TL 67
Nicht notwernddig 28 42%

Weiss nicht 1 1%
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FORSA, 204 AIDS SEPTEMBER 1987 2-Nov-87

Frage 1:

Haben Sie in den letzten Monaten im Fernsehen kurze
Filmeinbtendungen gesehen, in denen auf eine besondere Gefahr fuer
die Gesundheit der Bevoelkerung aufmerksam gemacht wurde?

Ja 8 1

Nein 2

Weiss nicht 3
K.A. 4

frage 2:

FALLS FRAGE 1 = 1
Koennen Sie mir sagen, um welches Gesundheitsproblem es dabei ging?

ANDERES IN TEXVFELD EINGEBEN!

AIDS genannt 9 1,

Anderes genannt 2,
Heiss nicht 3,
K.A. 4,

frage 3:

FALLS FRAGE 1= 2,3,4, CDER FRAGE 2= 2,3,6

Ich meine kurze Aufklaerungsfilme ueber AIDS - koennen Sie sich
jetzt daran erinnern?

Ja 10 1
Nein 2
K.A. 3
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Frage 4:

FALLS FRAGE 2= 1 ODER FRAGE 3= 1
Wie oft haben Sie solche Kurzfilme ueber AIDS gesehen: Mehrmals in
der Woche, etwa einmal in der Woche, 2 bis 3mal im Monat, etwa

einmal im Monat oder seltener?

Mehrmals in der Woche 11

Etwa einmal in der Woche

frage 5:

2 bis 3 mal im Monat

Etwa einmal im Monat

Seltener

Weiss nicht

K.A.

FALLS FRAGE 2= 1 ODER FRAGE 3=1
Es gab mehrere Xurzfilmen ueber AIDS, in denen immer wieder andere
Geschichten gezeigt wurden: Wie viele verschiedene Kurzfilme haben

Sie gesehen?

(c) FORSA/Dortmund 1987
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Zwei

Drei

Vier

Fuenf

Mehr als fuenf

Weiss nicht
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Frage 6:

AN ALLE! Im September gab es in den Tageszeitungen Anzeigen, in
denen darauf hingewiesen wurde, dass abends im Fernsehen kurze
Aufklaerungsfilme ueber AIDS gesendet werden. Haben Sie solche
Anzeigen gesehen, oder haben Sie sie nicht gesehen?

Ja, gesehen 13 1

Nein, keine gesechen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 7:

FALLS & = 1 UND SPOT-ZUSCHAUER! Haben Sie einen oder mehrere der in
den Anzeigen angekuendigten Kurzfilme ganz bewusst deshalb gesehen,
weil Sie die Ankuendigung gelesen hatten?

Ja 14 1
MNein 2
K.A. 3

Frage 8:
Haben Sie sich im Familien- und Bekanntenkreis ueber einen oder
mehrere dieser AIDS-Kurzfilme unterhalten?

Ja 15 1
Nein 2
K.A. 3
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Frage 9:
FALLS FRAGE 2= 1 ODER FRAGE 3=1

Bei allen Kurzfilmen war am Ende suf dem Bildschirm ein Satz 2u
sehen - mit einer Aufforderung an die Zuschauer: Koennen Sie mir

bitte sagen, wie der Satz genau lautete?
WOERTLICH "Gib AIDS keine Chance®
Sinngemaesse Abwandlungen
Weiss nicht
Frage 10:
FALLS FRAGE 9= 2
ANDERE FORMULIERUNG IM TEXTFELD NOTIEREN!
Sagen Sie mir bitte, wie der Satz genau lautet?
WOERTLICH "Gib AIDS keine Chance®
Andere Formulierung
Weiss nicht

K.A.

Frage 11:
FALLS FRAGE @ = 1 ODER 2

Haben Sie den Spruch “Gib AIDS keine Chance" ausser

sonst noch irgendwo gesehen oder gelesen?

Ja 18

Nein, Weiss nicht

K.A.

Frage 12:
Sagen Sie mir bitte, wo?

In Tageszeitungen 19

in Wochenzeitungen (z.B. Zeit,Spiegel)
In Illustrierten

Auf Plakaten

Weiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1987
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Frage 13:
AN ALLE .
Wuerden Sie sagen, dass Sie wissen, wie man sich vor AIDS schuetzen

kann, oder fuehlen Sie sich da noch unsicher?
Weiss Bescheid 20 1
Fuehle mich unsicher 2

K.A. 3

Frage 14:

AN ALLE

‘Kennen Sie eine zentrale Stelle in der Bundesrepublik, wo man sich
telefonisch ueber AIDS beraten lassen kann?

Ja 21 1
Nein 2
Weiss nicht 3
K.A. &4
frage 15:
FALLS FRAGE 14= 1
In welcher Stadt muesste man da anrufen?
Koeln 22 1
Anderswo 2
Weiss nicht 3
K.A. [
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Frage 16:
FALLS FRAGE 14= )

Woher haben Sie erfahren, dass es die zentrale telefonische AIDS-
Beratung gibt? - Aus dem Fernsehen, aus Zeitungen, Illustrierten

oder woher sonst?
In Tages- und Wochenzeitungen 23
In Illustrierten
Auf Plakaten
Gespraeche
Sonstiges
Weiss nicht

K.A.

Frage 17:
AN ALLE

1,

Man kann ja heute auch ucber alle sexuellen Dinge reden. Koennten
Sie sich vorstelien, dass $ie irgendwann in den naechsten Menaten
jemanden kennenlernen, mit dem Sie intim werden, oder koennten Sie

sich das nicht vorstellen?
Ja, koennte ich mir vorstellen 24
Nein, koennte ich mir nicht vorstellen
Weiss nicht

K.A.

Frage 18:

Glauben Sie, dass bei Ihnen persoenlich die Gefahr bestehen

1

koennte, dass Sie sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken,

oder ist das ziemlich urwahrscheinlich?

Moeglich 25

Unwahrscheiniich

Weiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1987
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Frage 19:

1ch nenne lhnen jetzt verschiedene Situaticnen. Sagen Sie mir bitte
jedesmél, ob da eine Gefahr besteht, sich mit AIDS anzustecken,
oder ob da keine Gefahr besteht?

Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr 26 1

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. A

Frage 20:
Wenn man mit unbekannten Partnern ungeschuetzt Geschiechtsverkehr
hat - ich meine chne Xondom?

Ansteckungsgefahr 27 1

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 21:
Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr 28 1

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 22:
Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von jemandem, der mit
AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr 29 1

Keine Ansteckungsgefahr . 2
Weiss nicht 3
K.A. 4
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Frage 23:
Wenn man ein oeffentliches Schwimmbad besucht?

Ansteckungsgefahr 30 1

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 24:
Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr 31 1

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 25:

Ist es lhrer Meinung nach richtig oder nicht richtig, wenn von
staattichen Gesundheitsbehoerden im Fernsehen ueber AIDS
aufgeklaert wird?

Richtig 32 1

Nicht richtig 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 26:
Ist es Threr Meinung nach richtig oder nicht richtig, wenn dabei
ganz offen darueber berichtet wird, wie man sich beim
Geschlechtsverkehr vor AIDS schuetzen kann?
Richtig 33 1
Nicht richtig 2

Weiss nicht 3

K.A, 4
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