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Vorbemerkung

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, K&ln, hat FORSA
Gesellschaf't fitr Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Dortmund, eine
sozialwissenschaftliche Studie iiber AIDS vorgenommen. Ziel dieser Studie war es,
im Vergleich mit einer ebenfalls im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkliarung erstellten Reprisentativerhebung vom April 1987 festzustellen, inwie-
weit sich im Verlauf des vergangenen Jahres Anderungen im Informationsstand, in
der Bereitschaft zum Schutz vor AIDS und in den Einstellungen zu HIV-Infizierten
ergeben haben, aus denen sich Rickschlilsse fiir die Evaluvation der Aufklarungs-
arbeit Giber AIDS ziehen lassen.

Der vorliegende Endbericht stellt die Ergebnisse der diesjihrigen Reprisentativ-
befragung vor und vergleicht sie mit den entsprechenden Daten der Umfrage vom April
1987, mit Ergebnissen der ebenfalls im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung durchgefithrten Studie zur Evaluation der AIDS-Aufklirung im Fernsehen
sowie mit weiteren FORSA-Umfragedaten iiber AIDS aus den Jahren 1987 und 1985,

Die Daten der vorliegenden Studie beruhen auf einer reprisentativen Umfrage bei
2006 Bundesbiirgern ab 16 Jahren in der Bundesrepublik (einschlieBlich Berlin).
Sie wurde im Juli und August 1988 als computergestiitzte Telefonbefragung (CATI)
vorgenommen.

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte nach einem Zufallsverfahren, bei
dem computergenerierte Zufallszahlen als Telefonnummern verwendet werden, mit
anschlieBender Zufallsauswahl der jeweils im Haushalt zu befragenden Person.

Dieses Auswahlverfahren garantiert, daf die ermittelten Befunde - mit den bei jeder
Stichprobenerhebung iiblichen Einschrinkungen - auf die Gesamtheit der Bundesbiirger
ab 16 Jahren iibertragen werden konnen,
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1. Die dffentliche Beachtung von AIDS

Dear Stellenwert von AIDS im &ffentlichen BewuBtsein hat sich in den letzten einein-
halb Jahren - seit der ersten AIDS-Umfrage der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklirung im April 1987 - nicht geindert: Nach wie vor lassen sich keine Anzeichen
einer AIDS-Hysterie erkennen, und nach wie vor ist sich die Mehrheit der Bevdlkerung

bewulit, wie gefihrlich die Krankheit AIDS ist.

1.1 AIDS im Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken

Der Beleg dafiir, daf} sich in der Bundesrepublik keine AIDS-Hysterie ausgebreitet hat,
ist die Tatsache, daB AIDS im Kontext anderer Gesundheitsrisiken keine alles iiberra-
gende Stellung einnimmt. Auf die Frage nach den grifiten Problemen, die die Gesundheit
der deutschen Bevélkerung bedrohen, wurde AIDS als einer von einer Vielzahl von Risi-
kofaktoren genannt, die, zu allgemeinen Kategorien zusammengefafit, in der folgenden

Grafik dargestelit sind:

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches sind Ihrer Meinung nach die ardpten Probleme, die die Gesundheit der
deutschen Bevdlkeruns bedrohen?
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Risikofaktoren

der Lebensfohrung 324
Unwe=ltbelastungen 4%
Krebsz £9%
AlDS 22%
fArdere Krankheiten 14
Psychische Belastungen 11
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AIDS ist fiir ein Finftel (19 %) der Bundesbiirger ein besonders bedrohliches Gesund-
heitsproblem, ebenso hiufig wie andere lebensbedrohende Krankheiten - Krebs wird von
20 Prozent der Befragten genannt und andere schwere Erkrankungen von 17 Prozent. Unter
diesen sonstigen Krankheiten machen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen 13 Prozent aus.

Hiufiger als die lebensbedrohenden Krankheiten werden die Risikofaktoren des alltig-
lichen Lebens genannt, wie ungesunde Ernihrung, Rauchen oder AlkoholmiBbrauch, die
insgesamt von 36 Prozent fur das grofte Gesundheitsproblem gehaiten werden. Ebenfalls
ungefdhr ein Drittel (30 %) ist der Meinung, das gréfite Gesundheitsproblem seien die

Umweltbelastungen.
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Die alltiglichen Risiken der Lebensfithrung und der Umwelt werden im August 1988 im
Vergleich zum Jahr davor etwas hiiufiger genannt. In dieser Zunahme muf sich:al*¢rdings
nicht unbedingt eine stindig wachsende Besorgnis iiber diese Gesundheitsprobleme aus-
driicken, sondern genausogut eine gréBere Aufmerksamkeit der Bevdlkerung durch eine
stirkere Thematisierung in den Medien: Zum Zeitpunkt der Befragung im Sommer 1988
waren Umweltthemen - Nordseeverschmutzung, Robbensterben - in den Medien besonders
prisent und mdgen die Aufmerksamkeit der Bevdlkerung in stirkerem Mafe auf sich gezo-
gen haben, was wiederum dazu gefihrt hat, dal die Aufmerksamkeit fiir AIDS oder andere
lebensbedrohende Krankheiten zeitweilig etwas in den Hintergrund gedringt wurde. So-
wohl AIDS als auch Krebs wurden 1988 etwas weniger hiufig genannt als im Jahr zuvor.

Die Interview-Frage nach den grdfiten Problemen, die die Gesundheit der deutschen
Bevdlkerung bedrohen, wurde so farmuliert, daBl die Befragten motiviert wurden, die
Risikofaktoren zu nennen, die ihnen spontan einfielen. Als ungestiitzte Frage ent-

hielt sie keine vorgegebenen Antworten, in denen auf bestimmte Risikofaktoren oder
Krankheiten aufmerksam gemacht wurde, - auch nicht auf AIDS -, da dieses Thema
weder im Anfangsgesprich des Interviews noch in vorangegangenen Fragen erwihnt..
worden war. Man kann also davon ausgehen, daB die Antworten die Risiken wiedergeben,
die die Bundesbiirger zum Befragungszeitpunkt besonders beschiftigten.

Aus den Hiufigkeiten der Nennungen ergibt sich, daB sich die Bundesbiirger vorrangig
mit dem beschiftigen, was in ihrem persénlichen Alltag von Bedeutung ist. AIDS
gehdrt fir viele nicht dazu. Es sind ganz bestimmte Lebenssituationen, die die
Gefihrdung durch AIDS tagtiglich bewufB3t machen, Dies wird deutlich, wenn man
betrachtet, wie sich die Anteile fir AIDS als griBtes Gesundheitsproblem bei den
verschiedenen Altersgruppen verteilen,

AlDS als gesundheitsbedrohendes Problem

Es nannten AIDS als aréftes aesundhaitsbedrohendzs Problam:

E=fraate inzassant

16 bis 2
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21 bis 229 Jahre

3 bis 44 Jahwz

45 bis 59 Jahre

&0 Jahre und Slter
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Am h#ufigsten wird AIDS von den 16- bis 20j4hrigen genannt, von denen ein Drittel

(33 %) AIDS zu den gesundheitsbedrohenden Problemen zihlt. AIDS spielt damit bei
dieser Altersgruppe eine grofere Rolle als die Umweltbelastungen - sie werden von

27 Prozent der 16- bis 20jihrigen genannt - und dies, obwohl Umweltprobleme in:den
vergangenen Jahren immer zu den wichtigsten Themen der jiingeren Bevolkerungsgruppen

gehoért haben.
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Auch bei den 21- bis 29jihrigen hat AIDS mit 27 Prozent Nennungen eine fiberdurch-
schnittlich groBe Bedeutung. Die Befragten ab 30 Jahren dagegen empfinden AIDS
sehr viel weniger hiufig als Gesundheitsproblem.

Ob AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem empfunden wird, hingt also deutlich vom
Lebensalter ab. Die jiingeren Menschen mit einer stirkeren Intensitit des Partner-
wahiverhaltens fiihlen sich sehr viel eher betroffen als 4ltere Menschen, fir die

in vielen Fillen AIDS eher etwas ist, was nur sehr entfernt etwas mit ihrem all-

tiglichen Leben zu tun hat.
1.2 Einschitzung der Gefihrlichkeit von AIDS

Wenn viele Menschen AIDS nicht als das grdfite Gesundheitsproblem ansehen, so bedeutet
das keineswegs, daf3 die AIDS-Gefahr in der Bevélkerung unterschitzt wird. Auf die
ebenfalls ungestiitzte Frage, welches zur Zeit die gefihrlichsten Krankheiten sind,

nennen 62 Prozent AIDS. Nur die Krebskrankheiten erhalten mit 66 Prozent etwas mehr
Nennungen. An dritter Stelle folgen die Herz-Kreislauf-Krankheiten, die von einem
Drittel (32 %) fur besonders gefihrlich gehalten werden. Alle anderen Krankheiten
werden nur relativ seiten genannt.

Bedrohliche Krankheiten

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit die gefihrlichsten
Krankheiten?
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Bei den auf AIDS entfallenden Antworten ist zwischen 1987 und 1988 ein leichter
Riickgang. zu verzeichnen., Dieser geringe Unterschied von vier Prozent ist der
Effekt von zwei gegenldufigen Verinderungen: Zuriickgegangen sind die Nennungen
fiir AIDS ausschlieBlich bei ilteren Menschen, besonders stark bei den 45- bis
59jihrigen, bei denen der Anteil fiir AIDS von 66 Prozent auf 53 Prozent gesun-

ken ist. Bei den jingeren Menschen dagegen sind die AIDS-Nennungen weiterhin ange-
stiegen, so bei den 16- bis 20jihrigen auf 87 Prozent, - ein Anzeichen dafir, daB
die Aufmerksamkeit und das Gefiihl der Betroffenheit bei dieser Altersgruppe wei-
terhin zunimmt. Dies ist sicherlich als ein Effekt der Aufklirungskampagne des
letzten Jahres zu werten. Doch auch der Riickgang bei den Alteren 148t sich darauf
zuriickfithren: Durch die verstirkte Information Gber Ubertragungswege und Uber-
tragungssituationen nimmt das Wissen dariiber zu, was gefihrlich, vor allem aber was
ungefihrlich ist (sieche hierzu Abschnitt 2.1), und da die wirklich gefihrlichen
Ubertragungssituationen fir viele tiltere Menschen keine groBe Bedeutung besitzen,
sinkt bei ihnen dementsprechend auch die Aufmerksamkeit far das Problem AIDS.

AlDS als gefahrliche Krankheit

Es nennen AIDS als gefihrliche Krankheit:

9 20 40 60 a0 1060 1357
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Diese Tendenz wird verstirkt durch einen anderen Vorgang: Das Thema AIDS ist im letz-
ten Jahr in den Medien zunehmend weniger prisent als in den vorhergehenden Jahren,
als die Ausbreitung der Krankheit in der Offentlichkeit bekannt wurde. Das gilt vor
allem fir die Medien, die von den &lteren Biirgern in besonders starkem MaBe genutzt
werden (siche hierzu Abschnitt 4.1). Die Alteren wurden in der letzten Zeit weniger
hiufig durch die Medien-Berichterstattung auf ein Problem aufmerksam gemacht, das sie
persdnlich-in ihrem Alltagsleben in der Regel relativ wenig betrifft.

Wenn die Resonanz von AIDS bei #lteren Menschen sinkt und dafiir bei jiingeren Menschen
zunimmt, so ist dies ist ein Indiz dafiir, daB man zunehmend ein Gleichgewicht der
offentlichen Meinung erreicht, das auf der einen Seite gewahrleistet, daB diejenigen,

die mit groBerer Wahrscheinlichkeit in Risikosituationen geraten kdnnten, aufmerksam
sind, und diejenigen, die sich im Prinzip weniger betroffen fithlen miissen, mit weni-

ger Angst oder gar Hysterie leben.
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2. Informationsstand

Der Informationsstand der Bundesbiirger iiber AIDS wurde mit mehreren Fragenkomplexen
untersucht. Ein Fragenkomplex sollte iiberpriifen, inwieweit die Bevdlkerung tiber die
Ubertragungsmoglichkeiten des HIV-Virus informiert ist: In welchen Situationen des
Alltagslebens das Virus fibertragen werden kann und in welchen nicht. Dieses fiir

das Alitagshandeln relevante Wissen wurde mit gestiitzten Fragen erfragt, mit denen

wie bei einem Wissenstest gepriift wurde, inwieweit die Befragten dariiber informiert
sind, ob die jeweilig vorgegebene Situation ein Ubertragungsrisiko enthilt oder

nicht. Dieser Fragenkomplex umfaBte zum einen Fragen zu den Ubertragungswegen und
Ubertragungssituationen, die in der Aufklirungskampagne des letzten Jahres, vor

allem in der Fersehaufklirung, besonders herausgestellt worden waren, zum anderen
wurde der Informationsstand zu den Ubertragungssituationen untersucht, fiir die

sich aufgrund von Erfahrungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung

und bisherigen Forschungsergebnissen zusitzlicher Forschungsbedarf ergeben hatte.

Mit einem weiteren Fragenkomplex wurde untersucht, inwieweit allgemeineres, nicht
unmittelbar handlungsrelevantes Wissen iiber die Krankheit AIDS verbreitet oder ver-
ankert ist. Durch eine Kombination von gestiitzten Fragen-mit alternativen Antwort-
vorgaben und ungestiitzten Fragen ohne Antwortvorgaben wurde systematisch und ver-
tieft untersucht, welche Bevdlkerungsgruppen noch Informationsdefizite aufweisen,
und ob sich Hinweise auf Hemmnisse und Barrieren fir die Ausbreitung von
Informationen {iber AIDS erkennen lassen.

2.1 Alltagsrelevantes Wissen iiber Ubertragungsméglichkeiten

So gut wie alle Bundesbiirger wissen, in welchen Situationen die Gefahr einer In-
fektion mit dem HIV-Virus besteht. 98 Prozent sagen, dal3 Kontakt mit dem Blut
eines Infizierten eine Infektion bedeuten kann, und ebenso viele wissen, daBl un-
geschiitzter Sexualverkehr mit unbekannten Partnern eine Situation mit erhdhter
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung ist. Bei den fiir die Privention besonders
wichtigen jiingeren Altersgruppen wurde eine hundertprozentige Aufklirung erreicht.

Aber auch die Ungefihrlichkeit von kdrperlichen Berithrungen bei alltiglichen Begeg-
nungen ist fast allen Menschen bewuf3t. 96 Prozent sagen; daft man sich nicht infi-

zieren kann, wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt, Unter den 16- bis 29j4hrigen
konnte diese Information bei hundert Prozent verbreitet werden.

Bei drei weiteren Situationen, die mdglicherweise besondere Angste hervorrufen knn-
ten, wurde ein dhnlich hoher Informationsstand erreicht. 96 Prozent sagen, daB beim
Krankenbesuch im Krankenhaus keine Ansteckungsgefahr besteht. 94 Prozent halten
eine berufliche Zusammenarbeit mit AIDS-Infizierten fiir ungefahrlich. Auch dieses
Ergebnis bedeutet eine nahezu vollstindige Aufklirung, da falsche oder unklare
Vorstellungen sich hauptsichlich bei nicht berufstitigen fiber 60jihrigen Personen
konzentrieren. Von der Erwerbsbevdlkerung sagen nur zwei Prozent, eine Zusammen-
arbeit am Arbeitsplatz sei gefihrlich (keine Meinung: ein Prozent).
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Ubertragungsmdglichkeiten (1)
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90 Prozent halten einen Besuch in einem dffentlichen Schwimmbad fir ungefihrlich. -
Auch bei dieser etwas niedrigeren Aufklirungsquote mull beachtet werden, daB es

vor allem die iiber 60jihrigen sind, die zu einem iberproportional hohen Anteil

sagen, ein Besuch im Schwimmbad sei gefihrlich (8 %) oder mit "weiB nicht" ant-
worten (15 %). Ahnlich wie bei der Frage nach der beruflichen Zusammenarbeit zeigt
sich auch hier wieder, daB die Verbreitung von Informationen auch von der Bedeutung
der Situation fiir den Alltag abhingt.




Seite 7

Ubertragungsmiﬁglichkéiten (2)

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht, Oktoger
besteht keine Ansteckunasaefahr 1937
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Diese Ergebnisse wurden mit einer Fragenserie ermittelt, bei der fir jede der
genannten Situationen gefragt wurde, ob eine Ansteckungsgefahr besteht oder nicht.
Dieselbe Fragenserie wurde bei der im Oktober 1987 durchgefithrten Evaluationsstudie
zur Fernsehkampagne der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklirung bereits schon
einmal in einer bundesweiten Untersuchung angewendet. Die Situationen, deren Gef4hr-
lichkeit oder Ungefihrlichkeit erfragt wurde, wurden damals ausgew#hlt, um unter-
suchen zu kénnen, ob die Botschaften der AIDS-Fernsehspots von der Bevélkerung auf-
genommen wurden. Es zeigte sich bereits 1987 ein sehr hoher Informationsstand,
der - wie in der Evaluationsstudie nachgewiesen werden konnte - auf die Wirkung der
Fernsehkampagne zuriickzufithren war. Teilweise konnte dieser hohe Informationsstand
seitdem noch verbessert werden. So wurde bei den jiingeren Altersgruppen fiir alle
Situationen und Ubertragungsméglichkeiten eine hundertprozentige oder fast hundert-
prozentige Verbreitung der Information erreicht.
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Aber auch bei den Alteren Biirgern 148t sich eine Verbesserung des Informationsstandes
feststellen., So wuchs der Anteil der Giber 60jihrigen, die einen Schwimmbadbesuch fiir
ungefihrlich halten, von 67 auf 77 Prozent. Bei der auch fiir die dltere Bevblkerung
relevanten Situation des Krankenbesuchs im Krankenhaus konnte die Aufklirungsquote
bei den iiber 60jdhrigen von 85 auf 91 Prozent gesteigert werden.

Bei der Frage nach der Zusammenarbeit am Arbeitsplatz stagnierte die Ausbreitung der
Information, dafS Kontakte mit AIDS-Infizierten ungefihrlich sind. Hier ist wahr-
scheinlich auch in Zukunft kein nennenswerter zusitzlicher Aufklirungserfolg zu er-
warten, weil die Erwerbstitigen nahezu vollstindig (97 %) informiert sind.

Der Fragenkomplex zu den Ubertragungsmdglichkeiten wurde in der vorliegenden Um-
frage um drei Situationen erweitert, bei denen man aufgrund von Hinweisen aus den
Untersuchungen des Jahres 1987 sowie Erfahrungen in der Priiventionsarbeit annehmen
mullte, daB dort Unsicherheit besteht. Es sind dies: die Bluttransfusion, der

Besuch in einer Arztpraxis, in der auch HIV-Positive behandelt werden, und das
Kiissen.

Einen Arztbesuch halten 81 Prozent fiir ungefahrlich, auch wenn dort AIDS-Kranke
behandelt werden. Zwdlf Prozent sind der Meinung, daBl man sich in einer AIDS-Kranke
behandelnden Arztpraxis anstecken kénnte. Sieben Prozent haben keine Meinung dazu.
Dieses Ergebnis variiert deutlich mit dem Alter. Von den 16- bis 29jihrigen sehen

91 Prozent keine Ansteckungsgefahr und sechs Prozent befitrchten, daB eine Ansteckungs-
gefahr besteht. Bei den iiber 60j4hrigen dagegen, die ja besonders hfiufig einen

Arzt aufsuchen miissen, steigt der Anteil derer, die eine Ansteckungsgefahr befiirch-

ten, auf immerhin 17 Prozent, und weitere 14 Prozent fithlen sich unsicher und ant-
worten mit "weill nicht”,

Bei der Frage, mit der herausgefunden werden sollte, ob intimere Kiisse als An-
steckungsgefahr angesehen werden oder nicht, antworteten 78 Prozent, dal3 keine
Ansteckungsgefahr besteht. 14 Prozent halten das Kissen fiir eine Ubertragungs-
maglichkeit und weitere neun Prozent kénnen diese Frage nicht beantworten. Auch
dieses Ergebnis ist altersabhéingig und die Jiingeren glauben weniger an eine An-
steckungsgefahr als die Alteren. Jedoch ist auch bei den jiingsten Befragten, den
16- bis 20j4hrigen, die Unsicherheit relativ grof3. Acht Prozent dieser Alters-
gruppe glauben, daB das Kissen eine Gefahr bedeutet, und ein Zehntel (9 %) fithlt
sich so unsicher, daB sie auf diese Frage keine Antwort geben,

Noch griéBer ist die Unsicherheit iiber die Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen. Hier
sagen 65 Prozent, daf3 bei einer Bluttransfusion beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Ansteckungsgefahr besteht. Weitere neun Prozent sind sich uensicher, und nur 26 Pro-
zent glauben, dal3 im Falle einer Bluttransfusion keine Ansteckungsgefahr mit dem
HIV-Virus besteht.

Fiir diesen relativ niedrigen Informationsstand sind mehrere Faktoren verantwortlich.
Ein Faktor ist die Behandlung des Themas in den Medien: Die anfingliche Berichter-
stattung lber die Ubertragung von AIDS durch Bluttransfusionen hat sicherlich eine
Rolle gespielt, Die Gegeninformation, daB durch die routinemiBige Kontrolle der
Biutkonserven die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung bei Bluttransfusionen extrem
herabgesetzt ist, hat sich nur zum Teil durchgesetzt, und wenn, dann eher bei denen,
die das Thema AIDS mit gréBerer Aufmerksamkeit verfolgen, also bei den Jiingeren.
Gleichzeitig hat das Thema zwar eine hohe Bedeutung fiir Extremsituationen, aber
wenig Relevanz fiir das alltligliche Leben, so daB die Motivation, sich @iber die
[nfektiqn.;.gefahr bei Bluttransfusionen zu informieren, geringer ist. Hinzu kommt,
dafl die Ubertragung von Blut zu Blut den meisten Menschen bekannt ist und dieses
Wissen von manchen auch auf dhnliche Situationen, wie Bluttransfusionen, Operationen
usw., Gibertragen wird, wenn ihnen genauere Informationen fehlen.
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Ubertragungsmaglichkeiten (3)

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandluna ist,
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E=fraate insgesanmt

i6 bis 29 Jahre

9 bis 53 Jahre

[0}

8 Jahre und Elter

g}

Wenn man beim Arzt oder im Krarnkernhaus =in
BlutGbertraguna bekommt, besteht keina
Ansteckungsasfabu

T
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[
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=y
+
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c
]
=8
[\TH
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2.2 Wissen iiber AIDS: Speziellere Kenntnisse

Wenn im folgenden untersucht wird, was die Biirger iiber die Krankheit AIDS wissen,
so geht es dabei vor allem um drei Fragestellungen:

0 Wie hoch ist das Informationsniveau - vor allem der priventionsrelevanten
Gruppen -, wenn hiirtere Standards angelegt werden und die Schwierigkeiten der
Beantwortung durclr“Verwendung ungestiitzter Fragen und durch Fragen zu komplexe-
ren Sachverhalten erhdht werden?

0 Gibt es Hinweise auf Informationsdefizite und Kommunikationsprobleme, die sich
unter Umstinden auf die Umsetzung von Information in Schutzverhalten aus-

wirken kdnnten?

o Gibt es soziale Gruppen, bei denen das Wissen iiber die Krankheit AIDS unterdurch-
schnittlich weit verbreitet ist?
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2.2.1 Ubertragbarkeit von AIDS

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts dieses Kapitels 1if}t sich ableiten,
daf3 praktisch allen Bundesbiirgern bekannt ist, dafl AIDS eine iibertragbare Krankheit
ist. Es konnte durch ein weiteres Ergebnis der vorliegenden Untersuchung bestitigt
werden, daB dies 96 Prozent wissen. Dieses Ergebnis kam durch eine Kombination einer
gestiitzten Frage danach, ob AIDS ansteckend ist oder nicht, und von ungestiitzten
Zusatzfragen zustande.

Auf die direkte Frage, ob AIDS ansteckend sei oder nicht, antworteten 85 Prozent,
dafl AIDS eine Infektionskrankheit ist, zwdlf Prozent sagten jedoch, AIDS sei nicht
ansteckend.

Da diese mit anderen Daten inkonsistente Anwortverteilung auch schon 1987 ermittelt
wurde, sollte bei der vorliegenden Untersuchung eine Zusatzfrage kliren, wodurch
dieses Ergebnis zustande kommt. Wer geantwortet hatte, AIDS ist nicht ansteckend,
wurde gefragt, wie man die Krankheit bekommen kann.

AIDS als Infektionskrankheit

£s sagen: AIDS ist ...

“nicht an— Bzkanntheit Jdar

steckend" Ubertrasbarkait
ansteckend aber Gber—

traagbar®

il

Eezfraate insgesamt

15 bis 28 Jahre o
21 bis 23 Jahre 1060
I3 bis 44 Jahre [ax
45 bis 53 Jahre 7
=i Jahre und 3lter 5 b

FORTA 195 Gl

Durch die Antworten auf diese Nachfrage wurde bestitigt, daB die meisten
durchaus iiber die Ubertragbarkeit von AIDS informiert sind. So sagten 56

Prozent derer, die AIDS nicht fiir ansteckend hielten, daB AIDS durch Blutkontakte
iibertragen wird und 35 Prozent nannten den Geschlechtsverkehr als Ubertragungs-
weg. Schligt man diejenigen, die aufgrund dieser Antworten als Giber die
Ubertragbarkeit informiert gelten kénnen, zu den 85 Prozent hinzu, die von
vornherein richtig geantwortet hatten, so ergeben sich die insgesamt 96 Prozent,
die wissen, da AIDS von Mensch zu Mensch ibertragen werden kann. Die wesent-
liche Information wird also vom gréfiten Teil der Bevolkerung gewufit, wobei die
21- bis 29j)ahrigen und diejenigen, die im letzten Jahr mit mehreren Sexualpart-
nern zusammen waren, zu 100 Prozent iiber die Ubertragbarkeit informiert sind.
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Dieses Ergebnis ist auch deshalb von Bedeutung, weil es auf ein wichtiges Problem fiir
die Aufkiirung hinweist: Wenn eine ganze Reihe von denen, die wissen, daB AIDS
iibertragbar ist, diese Krankheit trotzdem nicht als ansteckend bezeichnen, deutet das
darauf hin, dafl das Wort "ansteckend" in der Bevdlkerung nicht einheitlich verstanden
wird. Es ist z.B. méglich, daB fiir Teile der Bevdikerung ansteckende Krankheiten

nur solche sind, die durch Tropfcheninfektionen Gbertragen werden. Wer gleichzeitig
weill, daB AIDS auf anderem Wege @ibertragen wird, kdnnte AIDS als nicht ansteckend
ansehen. Solche sprachlichen Undeutlichkeiten kdnnen dann in der personalen Kommu-
nikation zu Mifiverstindnissen und Fehlinformationen fiithren, so daB sich hier noch zu-
sitzlicher Erliuterungsbedarf fiir die Aufklirungsarbeit ergibt.

2.2.2 Ubertragungswege

Mit Hilfe der gestiizten Fragen (Abschnitt 2.1) wurde ermittelt, dal} so gut wie alle
Bundesbiirger wissen, wie das HIV-Virus iibertragen werden kann, iiber Geschlechts-
verkehr-bzw. durch Blut-zu-Blut-Kontakte. Um zu erfahren, wie stark diese In--
formation iiber die Ubertragungswege im Wissen der Befragten verankert sind,
wurde mit einer ungestitzten Frage, mit der die Befragten nicht nur vorgegebene
Antwortkategorien wiedererkennen, sondern ihr eigenes aktives Wissen abrufen und
artikulieren mufBten, danach gefragt, auf welche Weise der Erreger in den Kérper
eindringen mubB.

Auch unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 81 Prozent der Befragten
mindestens einen der beiden wichtigsten Ubertragungswege - Blutkontakt oder
Geschlechtsverkehr. Im April 1987 betrug der entsprechende Anteil 83 Prozent und
ist damit konstant geblieben. Aber nach wie vor kann ungefihr ein Finftel der
Bundesbiirger die wichtigsten Ubertragungwege nicht selbstindig beschreiben.

Es zeigen sich jedoch leichte Tendenzen zu einer Prizisierung des Wissens, wenn
man die hiufigsten Nennungen von 1987 und 1988 vergleicht:

UBERTRAGUNGSWEGE

1987 1988

% %

Blutkontakt 55 60
Geschlechtsverkehr 52 51
8lutibertragung 30 20
Speichel 12 3
Sperma 7 6
Schleimhaut 5 6

So erkennt-man eine leichte Steigerung der Antworten, daf3 das Virus fiber Lisionen
in den Korper eindringen muB3, von 55 auf 60 Prozent.

Zuriickgegangen sind die Nennungen fiir die Bluttransfusion, nimlich von 30
Prozent im April 1987 auf 20 Prozent in der vorliegenden Umfrage. Noch stirker
ist der Riickgang der Nennungen fiir den Speichel als iibertragende Korperflissig-
keit: von 12 auf 3 Prozent.
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Den Geschlechtsverkehr als Ubertragungsweg nennen 51 Prozent, also genauso viele wie
im April 1987. Unter diesen Nennungen sind 31 Prozent aller Befragten, die genauer
beschreiben kdnnen, wie die Ubertragung beim Geschlechtsverkehr erfolgt, indem sie
Blutkontakt, Schleimhautverletzungen, Ubertragungen iiber die Spermafliissigkeit oder
ihnliches nennen; und weitere 30 Prozent nennen das generelle Ubertragungsprinzip des
Blut-zu-Blut-Kontakts.

Aus allen Ergebnissen zur Ubertragungsmoglichkeit Geschlechtsverkehr wird deutlich:
Jeder besitzt die Information, da3 man sich beim Geschlechtsverkehr infizieren kann.,
Dariiber hinaus lassen die Antworten auf die offenen Fragen erkennen, dal} ein
erheblicher Teil der Bundesbiirger auch genauer formulieren kann, wie das Virus beim
Geschlechtsverkehr Gibertragen wird. Ein nicht unbedeutender Teil der Beviélkerung
kann bei freier Antwortméglichkeit im Interview das an sich vorhandene Wissen nicht
prizise zum Ausdruck bringen.

Diese Diskrepanz zwischen Informiertheit und Ausdrucksfihigkeit ist ein wichtiger Hin-
weis darauf, daB es noch nicht ein allen Menschen verfiigbares "Sprachrepertoire” iiber
die Ubertragung von AIDS gibt. Fiir die AIDS-Pravention ist ein solches allgemein
verfiigbares "Sprachrepertoire” jedoch von grofler Bedeutung, weil es die personale
Kommunikation in konkreten Alltagssituationen erleichtert, etwa wenn es darum geht,
auf welche Weise man sich vor einer eventuell méglichen Ubertragung schiitzen will.
Die Verfligbarkeit allgemeiner Sprachmuster Gber AIDS und die sich dadurch ergebende
"kommunikative Kompetenz" ist ein notwendiges Bindeglied zwischen Informiertheit und
der Anwendung des Wissens fiir ein adiquates Schutzverhalten in konkreten Alltags-
situationen.

2.2.3 Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Um ein adéquates Schutzverhalten entwickeln zu kénnen, ist weiter die Information
besonders wichtig, daB3 das Virus wihrend der teilweise sehr langen Inkubationszeit
weitergegeben werden kann. Deshalb wurde auch bei dieser Untersuchung wieder die
Frage gestellt, ob jemand andere mit AIDS anstecken kann, wenn diese Krankheit bei
ihm noch nicht ausgebrochen ist.

69 Prozent der Befragten beantworteten die Frage richtig. Die fir die AIDS-
Priventionen entscheidenden Gruppen sind fiber diesen Sachverhalt noch besser
informiert, am besten die 21- bis 29jihrigen mit 86 Prozent und die Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr mit 83 Prozent. Im Vergleich zu den
Informationsfragen iber die gefihrlichen und ungefihrlichen Situationen ist der
Informationsstand dieser Gruppen deutlich niedriger; denn fast jeder Sechste ist iiber
einen fur das Schutzverhalten wesentlichen Sachverhalt nicht informiert. Dies ist
ein Hinweis darauf, dal auch bei den fir die AIDS-Privention besonders wichtigen
Gruppen noch Informationsdefizite bestehen.

Bei den priventionsrelevanten Gruppen ist der Informationsstand zwischen April 1987
und August 1988 konstant geblieben. Bei den 45~ bis 59jihrigen und ganz besonders
bei den Gber 60j4hrigen ist jedoch ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen, mit dem
Effekt, daB insgesamt der Anteil der Informierten um 5 Prozentpunkte gesunken ist,
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Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken,_menn Hai 13&7
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist:
Befraate insaesamt 74
16 bis 20 Jahre P
21 bis 23 Jahre sy
268 bis 44 Jahre gzx
43 bis 93 Jahre [394
a0 Jahre und Glter Hiaz

FORZA 1453 -84

Der Riickgang der Informiertheit bei den Alteren weist auf den bereits erwihnten
Faktor hin, der den Informationsstand der Bevilkerung bestimmt, nimlich die
Alltagsrelevanz der Informationen. Wer den Geschlechtsverkehr mit unbekannten
Partnern nicht in Erwigung zieht, wird sich iber die speziellen Zusammenhiinge von
Ubertragungswegen und Infektionsrisiken nicht im einzelnen informieren und ist auch
nicht motiviert, solche Informationen zu "speichern".

2.2.4 Was ist AIDS?

Die Alltagsrelevanz von AIDS bestimmt nicht nur den Informationsstand bei Fragen, die
die Ubertragungswege ansprechen. Sie bestimmt auch das Interesse an allgemeineren
Informationen iiber die Krankheit. Das 1463t sich aus den Antwortmustern zu der Frage
ablesen, was AIDS bedeutet.

Die Umfrage vom April 1987 hatte ergeben: Jeder weil, AIDS ist eine Krankheit, und
fast jeder weiB auch, daf3 es eine lebensbedrohende Krankheit ist. In der vor-
liegenden Untersuchung wurden die entsprechenden Fragen deshalb auch nicht wieder
gestellt. Stattdessen wurde mit einer ungestiitzten Frage untersucht, inwieweit

die Bundesbiirger beschreiben kénnen, um was fiir eine Krankheit es sich bei AIDS
handelt,

69 Prozent antworteten auf diese Frage, daB es eine Schwichung des Immunsystems
ist, - ein betrichtlicher Teil der Bevdlkerung also, wenn man bedenkt, daB vor
1982 die Offentlichkeit der Bundesrepublik so gut wie nichts von dieser Krankheit
wulite,
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Bedeutung von AlDS

Auf die Frage "Koennen Sie mir sagen, was AIDS ist?"
antworten: Schwachung des Immunsustems:

16 biz 29 Jahre

21 bis 23 Jahre

28 biz 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

&4 Jahre und alter

Weitere 17 Prozent sagen, dafl AIDS eine Krankheit ist, ohne daf sie diese naher
charakterisieren kénnen. 14 Prozent kdnnen nicht zum Ausdruck bringen, was

sie unter AIDS verstehen. Diejenigen, fiur die AIDS, wie in Kapitel 1 gezeigt

werden konnte, die gréfite Bedeutung hat, sind auch hier wieder sehr viel besser
informiert. So beschreiben 85 Prozent der 21- bis 29jahrigen AIDS als Schwiichung des
Immunsystems. Ebenfalls iiberdurchschnittlich gut informiert sind diejenigen, die im
letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten: Sie definieren zu 83 Prozent AIDS als
Schwichung des Immunsystems. Von den aber 60j3hrigen weifl dagegen nur die Halfte
der Befragten genauer zu sagen, was AIDS ist.

Groflere Unterschiede in der Informiertheit iiber die Krankheit AIDS bestehen zwischen
den Bildungsschichten. So sagen Befragte mit Abitur oder Studium zu 91 Prozent, AIDS
bedeute eine Schwichung des Immunsystems, Befragte mit mittleren Schulabschliissen

zu 77 Prozent. Befragte mit HauptschulabschluB sind zu 55 Prozent informiert. Fir

die Erklirung dieser Bildungsunterschiede lassen sich eine ganze Reihe von Faktoren
denken. Ein Faktor wire mdéglicherweise, dafl das geringere medizinische Vorwissen der
Befragten mit Hauptschulabschluf} als Barriere gegen eine Verbreitung spezieller und
komplexerer Informationen iiber AIDS wirken kénnte. Dagegen spricht jedoch das bisher
erreichte Informationsniveau von immerhin 55 Prozent bei den Befragten mit Haupt-

abschluB3.

Mangelnde Sprachkompetenz oder Ausdrucksfihigkeit, die verhindern, in ungestiitzten
Fragen ein an sich vorhandenes Wissen zum Ausdruck zu bringen, kann hier nicht allein
als ausschlaggebender Erklirungsfaktor herangezogen werden, denn die Bildungsunter-
schiede treten nicht nur bei der Frage nach der Bedeutung von AIDS zuf, sondern

auch bei der Frage nach der Infektionsméglichkeit wihrend der Inkubationszeit,

bei der Antwortkategorien vorgegeben waren,

Dariiber hinaus 1iBt sich nachweisen, dafl die Bildungsunterschiede nicht auf die
unterschiedliche Alterszusammensetzung der Bildungsgruppen, z.B. auf einen héheren
Anteil von weniger interessierten und informierten #dlteren Menschen bei den Befrag-
ten mit Hauptschulabschluf3 zuriickzufithren sind. Die Unterschiede zwischen den
Bildungsgruppen bestehen bei allen Altersgruppen. Das zeigt die folgende

Tabelle:
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INFORMATION UBER AIDS NACH SCHULBILDUNG UND ALTER

Es sind (ber die Infektions-
€s bezeichnen AIDS als gefshr in der Inkubationszeit

Schwiichung des Immmsystems (%) informiert (%)

Befragte mit... Befragte mit...
Rauptschul - weiterfihrenden Hauptschul - weiterfihrenden
abschluB Abschlissen abschiug Abschllssen
Alter
16 bis 20 Jahre 57 82 72 84
21 bis 24 Jahre &9 1 78 89
30 bis 44 Jahre 67 87 71 87
45 bis 59 Jahre 57 83 56 74
60 Jahre und &lter 39 67 48 51

Eine vor allem auch fiir die AIDS-Aufklirung wichtige Erklirung dieser Bildungsunter-
schiede ist das unterschiedliche Informations- und Kommunikationsverhalten der -
Bildungsschichten, eine Erklirung, die sich auch durch Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung gestiitzt wird. So werden die Broschiiren der Gesundheitsbehtrden, iiber
die ausfiihrlichere Informationen fiber die Krankheit AIDS verbreitet werden, von den
Befragten mit Hauptschulabschluf3 weniger hiufig gelesen (sieche hierzu Kapitel 4).

Ein weiterer Hinweis auf moglichen Aufklirungsbedarf ist das Antwortverhalten der
Jugendlichen. Der Informationsstand der 16- bis 20jdhrigen ist zwar auch bei den

Fragen zur Krankheit AIDS {iberdurchschnittlich hoch, er ist jedoch geringer als bei

den 21- bis 29jihrigen. Dieses Ergebnis liberrascht deshalb, weil sich die Jugendlichen
bei den Fragen nach den alltagsrelevanten Informationen iiber gefihrliche und ungefihr-
liche Situationen besonders gut informiert gezeigt hatten. Im Hinblick auf detail-

liertere und komplexere Informationen iiber AIDS sind bei dieser besonders priventions-
relevanten Gruppe offenbar noch Wissensdefizite vorhanden, und zwar nicht nur bei der
allgemeinen Information itber die Bedeutung von AIDS, sondern auch bei der fiir das
Schutzverhalten wichtigeren Frage nach der Ubertragbarkeit des HIV-Virus in der Inkuba-
tionszeit.
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2.2.5 Informationen iiber den HIV-Antikérpertest

DaB es den HIV-Antikbérpertest gibt, wissen 91 Prozent der Bundesbiirger. Diese In-
formation hat sich im letzten Jahr nicht weiter ausgebreitet. Bereits im April 1987
waren schon 92 Prozent Gber die Mdglichkeit informiert, sich testen zu lassen.

Bekanntheit des HIV-Antikorper-Tests

Es aibt einen medizinischen Test, mit dem man fest- Mai 13%7
stellen kann, ob man sich mit AIDS anaesteckt hat.,
saaen:

16 bis 20 Jahre avx
21 bis 23 Jahre azx
28 bis 44 Jabre Qsx

4% bis 53 Jahre

60 Jahire und alter

FOREZA 1491 Q.22

Es wurde weiter danach gefragt, was ein positives Ergebnis des HIV-Antikdrpertests
aussagt, wobei aus drei Antwortvorgaben die richtige Antwort ausgewihlt werden sollte.
Die Anwort, dal man das AIDS-Virus im K&rper hat, wihlten 67 Prozent, elf Prozent
die Antwort, dal man an AIDS erkrankt ist. Weitere vier Prozent sind der Meinung,
daB der HIV-Antikdrpertest eine Immunisierung gegen AIDS anzeigt, und ein Finftel
konnte die Frage nicht beantworten.

Bedeutung eines positiven Testergebnisses

Es sagen: Ein positives Ergebnis das HIV-Antikorper—Tests
sagt aus, dap man das AIDS-Virus im Blut hat:

Bzfraste insgesant

16 bis 28 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

453 bis 53 Jahre

a1 Jahre und 3lter

FOR3A 1432 9,83



Seite 17

Die Jingeren sind besser informiert als die Alteren, und es sind auch hier wieder
deutliche Bildungsunterschiede festzustellen. Von den Befragten mit Haupt-
schulabschluB nennen 55 Prozent die richtige Antwort, von den Befragten mit
mittleren Bildungsabschliissen 73 Prozent und von den Befragten mit Abitur oder
Studium 86 Prozent. Auch hier ergibt sich also das von den anderen Fragen zur
Krankheit AIDS bekannte Antwortmuster. Grundlegende Informationen - in diesem Falle
die Bekanntheit des HIV-Antikbrpertests - sind allgemein verbreitet. Spezielleres
Wissen haben zwei Drittel der Gesamtbevdlkerung und etwa vier Fiinftel der jlingeren,
fir die AIDS-Privention besonders wichtigen Bevolkerungsgruppen. Das bedeutet um-
gekehrt aber auch, daB iiber die Bedeutung des HIV-Antikdrpertests bei einem nicht
unerheblichen Teil der Bevélkerung noch Unsicherheit besteht.

Zusammenfassend l4Bt sich iiber den Informationsstand feststellen; Nahezu die gesamte
Bevilkerung weil3, daB AIDS eine Infektionskrankheit ist und weil3 auch in welchen
Situationen ein Risiko besteht und in welchen nicht.

Auch speziellere und komplexere Informationen sind bei mehr als zwei Dritteln der
Bundesbiirger vorhanden. Da aber genaueres Wissen iiber die Ubertragungsprinzipien und
die Wirkungsweise des Virus sowie die Fahigkeit, darfiber mit anderen zu sprechen,

von grofler Bedeutung ist fiir die Begrindung und zum "Aushandeln" von adiquatem
Schutzverhalten in konkreten Alltagssituationen, haben die noch bestehenden Infor-
mationsdefizite erhebliche Bedeutung fir die AIDS-Aufklirung.

Es gibt auch Hinweise darauf, daBl vor allem noch Informationsdefizite iiber die
Krankheit AIDS bei den Jugendlichen bestehen, jedenfalls im Vergleich mit ihrem
sonst sehr hohen Informationsstand und im Vergleich zu den nichstilteren Bevdlke-
rungsgruppen.

Besonders schlecht informiert sind die Befragten mit Hauptschulabschluf3, und zwar
nicht nur bei den Alteren Bevolkerungsgruppen, sondern auch bei den jiingeren,
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3. Informationsbediirfnisse und Ilnformationsbereitschaft

Der Informationsbedarf fir die AIDS-Aufklirung 143t sich nicht nur aus dem Infor-
mationsstand der Bevdlkerung, sondern auch aus den Informationsbediirfnissen der
Biirger ableiten. Deshalb wird im foigenden untersucht, wie gut und wie sicher

sich die Birger iiber AIDS informiert fuhlen und inwieweit sie zusitzliche In-
formationen erwarten.

3.1 Selbsteinschiitzung der Informiertheit

Vier Flnftel (81 %) sagen von sich, daf} sie gut iiber AIDS informiert sind. Darunter
sind zehn Prozent, die sagen, sie seien sehr gut informiert. 17 Prozeat halten sich
fuar eher schlecht informiert, und zwei Prozent sagen, daB sie gar nichts iber AIDS

wissen,

Selbsteinschdtzung der Informiertheit

Wss wirden Sie sagen, wie aut sind Sie Gber AIDS informiert?

eher schlecht,
aar nicht

1z aut
| 1}
Alter E=z fdhlen sich setir aut oder aut informiert

16 bis 28 Jahre
21 bis 23 Jahre
2@ bis 44 Jahre

45 bis 33 Jahre

o Jabre und Slter

(29

Schulabschlup

Hauptschul e

Fealasctule -

Abitur, Studium

FORSA 1522 16/23
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~ Wie beim Informationsstand 148t sich auch bei dem subjektiven Gefiihl der Informiert-
heit ein Unterschied zwischen Alteren und Jiingeren und zwischen den Befragten mit
Hauptschulabschluf3 und den iétbrigen Bildungsgruppen feststellen.

Der insgesamt sehr hohe Informationsstand {iber AIDS spiegelt sich also auch in der
Verbreitung des subjektiven Gefiihls der Informiertheit in der Bevdlkerung wider.
Da8 die eigene Wahrnehmung den tatstichlichen Informationsstand wiedergibt, 1af3t
sich auch mit der folgenden Tabelle verdeutlichen:

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMATION UND TATSACHLICHER INFORMATIONSSTAND

Es bezeichnen Infektionsgefahr Bedeutung des
AIDS als Schwiéchung in der Inkubations- Ergebnisses eines
des Immunsystems 2eit informiert HIV-Antikorpertests
% X X

Setbsteingeschatzte

Informiertheit

Sehr gut 87 86 84

Eher gut 3 3 70

Eher schlecht 49 49 48

Gar nicht 8 8 7

Befragte insgesamt &9 69 &7

Es zeigt sich, daB diejenigen, die sich sehr gut informiert fithlen, auch zu einem
weit iiberdurchschnittlichen hohen Anteil informiert sind. Diejenigen dagegen, die
meinen, eher schlecht oder gar nicht informiert zu sein, weisen deutlich unterdurch-
schnittliche Anteile von tatsichlich Informierten auf.

3.2 Sicherheit der Information

Wenn man untersucht, wie sicher sich die Bundesbiirger in ihrer Information fiber den
Schutz vor AIDS fiihlen, so ergibt sich ebenfalls, daB sich vier Funftel ausreichend
informiert fithlen. 78 Prozent sagen, sie wiilBten, wie man sich vor AIDS schiitzen
kann. 19 Prozent fiihlen sich noch unsicher, ob ihr Wissen ausreicht, um sich adi-
quat gegen eine Infektion mit AIDS schiitzen zu kdnnen.
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Informiertheit;: Schutz vor AIDS

Wirden Sie sagen, daR Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schitzen kann, oder funhlen Sie sich da noch unsicher?

fuhle mich
unsicher

weiB, wie man sich
schitzen kann

Es fdhlen sich unsicher, wie man sich wvor AIDS
schitzen kann:

1938 ' 1987

197

Befraate insgesamt

16 bis 26 Jahre

21 bis 23 Jahre

38 bis 44 Jahre

4% Jahre und alter

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

m
&

FORSA 1581 167
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Der AIDS-Aufkirung ist es im letzten Jahr gelungen, die Unsicherheit iiber den
Schutz vor AIDS weiter zu verringern. Im April 1987 sagten noch 30 Prozent, sie
fahlten sich unsicher, im August 1988 ist dieser Anteil um elf Prozentpunkte
gesunken.

Die im Zeitverlauf gréBer gewordene Sicherheit der Information 148t sich in fast
allen Altersgruppen feststellen. Nur bei Jugendlichen im Alter von 16- bis 20
Jahren ist keine Zunahme der Sicherheit zu verzeichnen.

Die Unsicherheit der Information ist weniger vom Alter, sondern eher von der
Bildungsschicht abhfingig. Befragte mit Abitur und Studium fiihlen sich nur zu
zehn Prozent unsicher, Befragte mit Hauptschulabschlufl zu 23 Prozent. Am hiufig-
sten wird Unsicherheit von den Arbeitern geduBert, nimlich von 29 Prozent, und
von den Jugendlichen mit HauptschulabschluB} (28 %).

Diese Unterschiede hingen mit dem tatsichlichen Informationsstand zusammen, der,
wie im vorigen Abschnitt dargestellt wurde, bei Befragten mit Hauptschulabschluf3
deutlich geringer ist.

3.3 Informationsbereitschaft
Der Wunsch an weiteren Informationen iiber AIDS ist zwischen 1987 und 1988 nahezu

konstant geblieben. Im April 1987 sagten 46 Prozent der Befragten, daB sie gern
mehr iiber das Thema AIDS erfahren méchen, im August 1988 sind es 43 Prozent.

WUNSCH NACH ZUSATZLICHEN INFORMATIONEN

Es méchten gern mehr Uber das Thema AIDS erfahren:

1988 1987

—% %
Befragte insgesamt 43 113
Alter
16 bis 20 Jahre 1 &1
21 bis 29 Jahre &0 64
30 bis 44 Jahre 52 57
45 bis 59 Jahre 38 39
60 Jshre und dlter 19 24
SchulabschluB
Hauptschule 8 41
Realschule 49 S0
Abitur, Studium 47 57
Befragte mit 49 66

mehreren Sexual-
partnern im letzten
Jahr
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Ein deutlich geringeres Interesse zeigen vor allem diejenigen Befragten, die im letz-
ten Jahr mehrere Sexualpartner hatten. Das Interesse dieser Gruppe war 1987 mit 66
Prozent iberdurchschnittlich hoch und 1988 ist es um 17 Prozentpunkte auf 49 Prozent
gesunken. Ebenfalls gesunken ist das Interesse bei den Befragten mit Abitur oder
Studium, bei denen der Anteil der Interessierten von 57 Prozent im Jahr 1987 auf

47 Prozent 1988 gefallen ist.

Die beiden Gruppen, bei denen im vorangehenden Kapitel Informationsdefizite festge-
stelit wurden, die 16- bis 20j3hrigren und die Befragten mit HauptschulabschluB3,
zeigen nach wie vor ein gleichbleibendes Interesse an weiteren Informationen.

Diejenigen, die mehr erfahren wollten, wurden gefragt, welche Informationen fiir

sie persénlich ganz besonders wichtig seien. Dabei ergab sich kein besonderer
Interessensschwerpunkt, auf den sich besonders viele Antworten konzentrieren. Am
haufigsten wird der Wunsch genannt, iber den Forschungsstand informiert zu werden.
Hier ist das Interesse seit April 1987 von 31 Prozent auf 43 Prozent angewachsen.

Etwas hiufiger genannt als 1987 wird der Wunsch nach allgemeiner Aufklirung, mit
dem man offenbar zum Ausdruck bringen will, daB man keine speziellen Informations-
wiinsche hat oder nennen kann und generell besser informiert sein méchte.

GEWUNSCHTE INFORMATIONEN

Forschungs-  Schutz vor Allgmeine Heilungs- Krankheits-

stand Ansteckung Aufkldrung chancen verlauf

% % % * X

Befragte insgesamt 42 39 37 34 29
unter 45 Jfahre

- Frauen is8 45 39 37 30

- Méanner 47 35 36 32 30

Uber 45 Jahre
- Frauen 36 38 33 35 33
- Minner 45 30 41 30 24

Es filit auf, daB sich besonders die Frauen fiir weitere Informationen iiber den
Schutz vor AIDS interessieren.
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4. <information und Kommunikation iiber AIDS

Da die Informationen iiber AIDS in allen Medien und in den unterschiedlichsten Dar-
stellungsformen aufbereitet sind, gibt es kaum jemanden, der sich iiberhaupt nicht
tiber AIDS informiert hat. Nur ein Prozent der Befragten hat keine der erfragten
Informationsquellen iber AIDS genannt.

Allein durch die weite Verbreitung von Zeitungslektiire und Fernsehen werden so gut
wie alle erreicht: Nur drei Prozent lesen weder Berichte iber AIDS in Zeitungen noch
sehen sie ausfithrliche Fernsehsendungen tber AIDS.

Die Erreichbarkeit ist also fiir die AIDS-Aufklirung kein Problem. Wichtiger ist die
Frage, wie intensiv die unterschiedlichen Darstellungsformen genutzt werden, in de-
nen Informationen Giber AIDS in den Medien aufbereitet werden kdnnen - z.B. redak-
tionelle Berichterstattung, gezielte Aufklirungsaktionen in Zeitungen oder im Fern-
sehen oder Informationsbroschiiren.

Deshalb wurde in die Umfrage 1988 ein Fragenkomplex neu aufgenommen, mit dem er-
mittelt werden sollte, welche Bevdlkerungsgruppen sich wie intensiv fiber die redak-
tionelle Berichterstattung iber AIDS in der Presse und im Fernsehen, iiber Zeitungs-
anzeigen und TV-Spots informieren, aber auch inwieweit umfassendere und detaillier-

tere Informationsquellen, wie Broschiiren der Gesundheitsbehdrden oder die AIDS-
Beratung, zu Rate gezogen werden. Neben der Nutzung von Informationsquellen wird
untersucht, in welchem AusmafB Informationen iiber AIDS durch personale Kommunikation
weitergegeben werden,

4.1 Zeitungsberichte und Fernsehsendungen

Berichte Giber AIDS im redaktionellen Teil von Zeitungen und Illustrierten werden von
den meisten zumindest gelegentlich gelesen, - nur acht Prozent lesen sie iiberhaupt
nicht. Mit gréBerer Intensitit wird die Presseberichterstattung tiber AIDS jedoch

nur von einem Viertel der Bundesbilrger genutzt: 26 Prozent sind regelmifige Leser
von Artikeln iiber AIDS.

Die RegelmiBigkeit der Nutzung hiingt zum einem davon ab, wie of't tatséchlich iiber
AIDS berichtet wird. Eine wichtige Rolle spieit jedoch das Leseverhalten und die
Intensitdt, mit der die Zeitung Gberhaupt genutzt wird. Dies ist in starkem MaBe
altersabhingig: Altere Menschen lesen die Zeitung im allgemeinen haufiger und
grindlicher als jitngere Menschen. Das fithrt dazu, daB die Intensitit, mit der die
Zeitungsberichte zur Information {iber AIDS genutzt werden, entgegengesetzt zur
Alltagsrelevanz des Themas AIDS verliuft: Von den tiber 45jihrigen liest fast ein
Drittel regelmiBig Zeitungsberichte {iber AIDS. Bei den jiingeren Altersgruppen sind
es - trotz der groBeren Aufmerksamkeit, die sie generell dem Thema entgegenbringen -
deutlich weniger: bei den 16- bis 20jihrigen 18 Prozent und bei den 21- bis 29jih-
rigen 22 Prozent.

DaB sich diejenigen, fir die das Thema AIDS die grofite Bedeutung hat, weniger iiber
Presseartikel informieren, bestitigt sich auch dadurch, daB Befragte mit mehreren
Sexualpartnern im letzten Jahr ebenfalls einen unterdurchschnittlichen Anteil von
regelméfigen Lesern, nimiich 21 Prozent, aufweisen.

Der Vorteil von AIDS-Berichten in Zeitungen und Illustrierten besteht darin, daB3
dieses Medium von allen Bildungsschichten im gleichen Mafle genutzt wird.
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AIDS -Berichte in der Presse

Lesen Sie Berichte iiber AIDS in Zeitungen oder Illustrierten...

gelegentlich

reaclmifia

Es lesen Zeitunasberichte (Gber AIDS...

bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre
38 bis 44 Jahre
S bis 33 Jahre

o Jabre und &lter

)
1
In
It
my
—
i
|
T
[aa

Mannzr

Frausn

Schulsbschluf

Hauptschule
Realzchule

fbitur, Studium

regelmipiag gelegentlich nicht
'l‘.'"

7 5%
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70 7%
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627 8%
i

e

S6% 13%
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Bei der Nutzung von ausfithrlichen Fernsehsendungen iiber AIDS zeigt sich trotz des
unterschiedlichen Mediums ein 3hnliches Verhaltensmuster wie beim Zeitungslesen.
Auch iiber Fernsehsendungen informiert sich nur etwa ein Viertel (24 %) regelmiBig,
und auch im Hinblick auf das Alter ergibt sich bei den Fernsehsendungen eine fast
identische Verteilung wie bei den Zeitungen und IMustrierten. Es sind die Alteren,
die haufig ausfihrliche Fernsehsendungen iiber AIDS sehen, und der geringste Anteil
findet sicn bei den 16- bis 20jahrigen.
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Im Unterschied zur Presse informieren sich Miinner weniger hiufig durch Fernseh-
sendungen-als:Frauen, und die Bildungsunterschiede sind beim Fernsehen stirker
ausgeprigt. Befragte mit Hauptschulabschlufl nutzen Fernsehsendungen intensiver als
Befragte mit weiterfiihrendem Schulabschiuf.

Unter denen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten; sind jiingere Minner
und Personen mit weiterfithrenden Bildungsabschliissen haufiger vertreten, Deshalb

ist bei dieser Gruppe der Anteil der regelmiBigen Fernsehzuschauer von ausfithrlichen
Fernsehsendungen {tber AIDS besonders gering und betrigt nur 13 Prozent,

AlIDS-Sendungen im Fernsehen

Sehen Sie Fernsehsendungaen, in denen
ausfihrlich Gber AIDS berichtet wird...

aeleaentlich

Es s=hen gusfidhrliche Fernsshsendungen Gber AIDS

haufig gelegentlich nie
Alter
16 bis 20 Jahre 76 ﬁﬁ
21 bis 29 Jahre 69% 11 |ﬁ
28 biz 44 Jshre e 32
45 bis 59 Jahre 63% ﬁfﬁ
0B Jzhre und Elter 53% 111 E]/”
Geschlecht
" 69 11%
Manrer e
Frauen 62% 163
- - [LITIT]
Schul sbschlup
Hauptschule 62 I;ﬁ
R=alzschule 70% ?ﬁ
Abitur, Studium 667 15%
I JELEY

FORSA 1628 19-83
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4.2 AIDS-Aufkliirung in Anzeigen und TV-Spots

Wenn die Berichterstattung iiber AIDS in den groflen Massenmedien=keine besonders grofie
Bedeutung fir die intensive Information fiber AIDS hat, so spielen Zeitungen und Fern-
sehen trotzdem eine ganz bedeutende Rolle bei der AIDS-Aufklirung, nimlich als Werbe-

triiger fiir Anzeigen und TV-Spots.

AIDS-Aufklirung in der Darstellungsform von Anzeigen und TV-Spots ist deshalb so
wichtig, weil ein betrichtlicher Teil der Bundesbiirger ihr Wissen Qber AIDS tiber
diese Form der Kemmunikation bezieht. Mehr als die Hilfte (55 %) liest sich die
Zeitungsanzeigen iiber AIDS aufmerksam durch. Noch wichtiger ist jedoch, daB die
Jitngeren durch Zeitungsanzeigen in dem selben MaBe erreicht werden wie die Alteren.

Zwischen den Altersgruppen zeigen die Anteile der aufmerksamen Leser nur geringe
Unterschiede. Weiter ist wichtig, daB die Befragten mit HauptschulabschluB mit ihrem
im Durchschnitt gréBeren Informationsdefizit sich iiber Zeitungsanzeigen ebenso gut
erreichen lassen wie die iibrigen Bildungsschichten.

AIDS-Aufkldrung in Presseanzeigen

Wenn Sie in Zeitungen und Illustrierten eine
Anzeige mit AIDS-Aufkliruna sehen, lesen Sie die dann...

Uberhaupt
nicht

4 aufmerksam
nur fldchtig

£z lesen RIDS-Aufklarung in Anreigen

alter aufmerksam rur flichtia richt
16 bis 20 Jahre ¥ ﬁﬁ
21 bis 29 Jahre ﬁ%
36 bis 44 Jahre 40 ﬁ%
45 bis 59 Jahre 1 ﬁﬁ

e
L]
N3
E% N3

63 Jatwe und Slter

Prpyp—— Ty
Manner 41 1e
Frauen 267 3%
111

Schulabschlup
Hauptechule 4z 3h
Fzalschule 5% 5%
M
Abitur, Studium 357 [{fjuee
11t

FORSA 1623 13/53
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Ein deutlicher Unterschied besteht zwischen den Geschlechtern. Manner lesen A1DS-An-
zeigen nur zu 49 Prozent, Frauen jedoch zu 61 Prozent. Am stirksten ausgeprigt ist

- der Unterschied zwischen Mannern=und Frauen bei den jingeren Altersgruppen. Yon den
16- bis 29jihrigen Frauen lesen fast zwei Drittel (63 %) Zeitungsanzeigen aufmerk-

sam durch, von den Minnern dieser Altersgruppe sind es jedoch weniger ais die

als die Hilfte (45 %).

Die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im Jahr nutzen die Zeitungsanzeige weniger
intensiv: Bei ihnen liegt der Anteil der aufmerksamen Leser mit 38 Prozent deutlich

unter dem Durchschnittswert von 55 Prozent.

TV-Spots mit AlDS-Autklarung

Wenn im Fernsehen kurze Filameinblendungen mit AIDS-AufFk]aruna
aesendet werden, sehen Sie sich die dann an...

nicht

nur flichtig aufmerksam

Es =z=hen sich TV-Spots mit AIDS-AufFk]Erung

aufmerksam an flochtia an micht an
Rlter
16 bis 28 Jahre fi
21 bis 29 Jahre 5&
30 bis 44 Jahre ﬁﬁ;
‘L _ &%
45 bis 59 Jahre i
668 Jahre und Slter &35
Gezchlecht
" T %
Manner .
Frausn 25% 9%
T
Schulabschluf
Haupteschule evs lﬁl
Real=schule 327 o
ik
Abitur, Studium 142
1941181

FORZA 16320 10/83
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Die Ergebnisse fitr die TV-Spots mit AIDS-Aufklirung zeigen fast identische Antwort-
verteilungen wie die Ergebnisse fir die Zeitungsanzeigen: i Prozent sehen sich
FTVY-Spots mit AIDS-Aufklirung aufmerksam an.

Zwischen den Altersgruppen lassen sich keine deutlichen Unterschiede erkennen, Miinner
interessieren sich offenbar weniger far AIDS-Aufklirung durch TV-Spots als Frauen,
und es sind wieder die jingeren Minner, die am wenigsten an dieser Form von Aufkli-
rung interessiert sind: Bei den 16- bis 29jihrigen MiAnnern betrigt der Anteil der
aufmerksamen Spot-Zuschauer 49 Prozent, bei den Frauen derselben Altersgruppe 65
Prozent.

TV-Spots sind noch besser als Zeitungsanzeigen dazu geeignet, Bevdlkerungsgruppen
mit Informationsdefiziten zu erreichen. Der Anteil der aufmerksamen AIDS-Spot-
zuschauer ist bei den Befragten mit Hauptschulabschlu mit 67 Prozent deutlich
hdher als bei denen mit Abitur und Studium, von denen sich die Hilfte (51 %) dafiir
interessiert.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr ist auch bei den TV-
Spots der Anteil der aufmerksamen Zuschauver niedriger. Er betrigt 48 Prozent und liegt
damit 13 Prozentpunkte unter dem Durchschnitt fiir alle Befragten. Diese Gruppe infor-
miert sich sowoh! itber Zeitungen als auch Giber das Fernsehen weniger intensiv, und
dies gilt fir die Berichterstattung im redaktionellen Teil und fiir Anzeigen bzw.
TV-Spots gleichermaflen,

Diese generelle Tendenz im Informationsverhalten der Befragten mit mehreren Sexual-
partnern stimmt iiberein mit dem Ergebnis aus Abschnitt 3.3, wo deutlich wurde, daf§
bei dieser Gruppe das Interesse an weiteren Informationen iiber AIDS besonders stark
zuriickgegangen ist. Das bedeutet nicht, daB sie sich generell weniger vom Problem
AIDS betroffen fithlen. Ihr Aufmerksamkeitsniveau ist weiterhin hoch: So nennen
iberdurchschnittlich viele (66 %) AIDS als gefihrlichste Krankheit. Ein Grund fir
das geringe Interesse an den TV-Spots kann der iiberdurchschnittliche Informations-
stand der Befragten mit mehreren Sexualpartnern sein, der das Interesse an zu-
sitzlichen Informationen - besonders aus den Massenmedien - zur Zeit etwas reduziert,
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4.3 AIDS-Aufklirung durch Broschiiren

Das geringere Interesse der priventtonsrelevanten Gruppen, sich durch die Massen-

medien zu informieren, wird dadurch ausgeglichen, daB sie in besonders groem
MaBe die ausfilhrlichere AIDS-Aufklirung in den Broschiiren der Gesundheitsbehdérden

nutzen.

Broschiiren der Gesundheitsbehorden

Es haben schon einmal Broschiren der
Gesundheitsbehorden tber AIDS gelesen:

keine

“eine

mehrere

Es haben Broschiren Gber AIDS aelesen

21 bis 23 Jahre
28 bis 44 Jahre

435 bis 33 Jahre

6 Jahre und alter

Hanner

Frauen

Echul abschlup

Hauptschule
Realschule

fbitur, Studium

mehrere

eine
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Von alien Befragten hat die Halfte (48 %) bisher schon einmal eine soiche Broschiire
gelesen, darunter sind 28 Prozent, die schon mehrere AIDS-Aufklirungsbroschiiren zu
Rate gezogen haben. Bei den Jungeren liegt dieser Anteil weit Gber dem Durchsehnitt.
Von den 16- bis 20jihrigen haben zwei Drittel (66 %) schon einmal eine Broschiire ge-
lesen und von den 21- bis 29jihrigen 56 Prozent. Besonders hiufig haben sich auch

die Befragten mit mehreren Sexuvalpartnern im letzten Jahr durch Broschiiren infor-
miert: 62 Prozent, darunter 34 Prozent durch mehrere Broschiiren. Die Ergebnisse zeigen
also, daB die Broschiiren der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung und anderer
Gesundheitsbehdrden, eine wichtige Rolle fiir die Information der priventionsrelevanten

Gruppen spielen.

Das bei AIDS-Anzeigen und TV-Spots geringere Interesse von Minnern an AIDS-Informa-
tion 1aBt sich bei den Broschiiren nicht feststellen. Minner und Frauen informieren
sich gleich h#ufig durch Broschiiren.

Allerdings ist die Nutzung von Broschiiren der Gesundheitsbehdrden bildungsabhingig,
Befragte mit weiterfilhrendem Schulabschluf3 haben sie hiufiger gelesen. Das bedeutet
nicht, daB Aufklirung in detaillierter, schriftlicher Form von den Befragten mit
HauptschulabschluBl fiberhaupt nicht akzeptiert wiirde. Immerhin 40 Prozent- der Befrag-
ten mit Hauptschulabschlufl haben sich durch eine oder mehrere Broschiiren informiert.

Die verschiedenen Informationsmedien und Darstellungsformen der AIDS-Aufklirung
erginzen sich. Das zeigt die folgende Grafik: Auch diejenigen, die die Massenmedien
weniger intensiv oder tiberhaupt nicht nutzen, lesen im selben AusmaB Broschiiren wie
die regelmiBigen Zuschauer oder Leser.

Mediennutzung zur AIDS-Information

Es haben Broschiren gelesen:

fiufmerksame Zuschauer
von TV-Spots

Ardere oder
Hichtzuschauer

ReaslmiBige Z2uschauer
vane Fernsehsendunaen
and=re oder
Hichtzuschauer

Aufmerksame Leser von
Zeitunasanzeigen
Andere oder
Hichtleser

ReaelmiBige Leser von
Zeitungsberichten
Andere oder
Hichtleser

FORSA 1743 1188



Seite 31

4.4 AIDS-Beratung

Die intensivste Form der Informationssuche, die AIDS-Beratung, haben bisher sechs
Prozent der Bundesbiirger wahrgenommen. - Am hiufigsten wird diese Beratung von den
priventionsrelevanten Gruppen in Anspruch genommen. So haben sich von den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im Jahr 15 Prozent beraten lassen, von den 16- bis
20jihrigen 13 Prozent und von den 21- bis 29j3hrigen zehn Prozent.

Bei der Inanspruchnahme von AIDS-Beratung zeigt sich auch sonst dasselbe Muster
wie bei der Information durch Broschiiren der Gesundheitsbehdrden: Es besteht kein
Unterschied zwischen Minnern und Frauen, und der Anteil der Ratsuchenden bei
Befragten mit weiterfiihrender Schulbildung ist hdher als bei Befragten mit Haupt-
schulabschluBl.

IENANSPRUCHNAHME VON A1DS-BERATUNG

Es haben sich schon einmal (ber AIDS beraten lassen:

Prozent der Befragten

Prozent mit Beratungsbedarf
aller Befragten 1988 1987
Befragte insgesamt (] 1n 9
Alter
16 bis 20 Jahre 13 15 1
21 bis 29 Jahre 10 15 10
30 bis 44 Jahre 7 10 mn
45 bis 59 Jahre 4 10
60 Jahre und &#lter 2 3 5
Geschlecht
Ménner 6 12 13
Frauen .3 10 6
Schulabsch luB
Hauptschule 4 7 8
Realschule 7 13 9
Abitur, Studium 9 14 12

Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der Gesamtbevélkerung ist das
Ausmafi, mit dem diejenigen Rat Giber AIDS suchen, die sich schon einmal Sorgen um eine
AIDS-Erkrankung im Bekanntenkreis oder um eine eigene Erkrankung gemacht haben oder
die Angst vor einer Ansteckung mit AIDS beim Geschlechtsverkehr #uBern. Sie werden
hier als die Gruppe mit einem besonderen Beratungsbedarf betrachtet. Von dieser

Gruppe haben sich insgesamt elf Prozent beraten lassen, was eine Zunahme zwischen

1987 und 1988 um zwei Prozentpunkte bedeutet. Uberdurchschirittlich zugenommen hat
die Inanspruchnahme von AIDS-Beratung bei den jiingeren Altersgruppen bis 29 Jahren.
Hier hatte sich 1987 etwa ein Zehntel schon einmal beraten lassen, 1988 ist dieser

Anteil auf 15 Prozent angestiegen. Angestiegen ist die Inanspruchnahme von AIDS-
Beratung besonders auch bet den Frauen, von denen sich 1987 erst sechs Prozent

beraten lassen hatten. 1988 betrigt dieser Anteil 10 Prozent. Bei den Minnern ist

die Beratungsintensitit in etwa konstant geblieben.
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Gesucht wird die AIDS-Beratung hauptsichlich bei den klassischen Gesundheitseinrich-
tungen, Fast ein Drittel (30 %) der Ratsuchenden hat sich Rat bei ithrem Hausarzt
geholt (1987: 41 %) und 16 Prozent bei einem Krankenhausarzt (1987: 12%). Eine
zunehmende Rolle bei der AIDS-Beratung spielen die Gesundheitsimter, deren Beratung
1988 22 Prozent in Anspruch genommen hatten, 1987 jedoch erst 12 Prozent. Von den
16- bis 20jihrigen haben sich sogar 29 Prozent bei ihrem Gesundheitsamt beraten
lassen. Besonders hiiufig wird bei den Jangeren jedoch die Maglichkeit genannt, sich
durch Vortrige oder in der Schule intensiver iiber AIDS informieren zu lassen. Dies

ist bei 40 Prozent der 16- bis 20jahrigen der Fall. Insgesamt haben 13 Prozent

diese intensive Form der Information iiber AIDS wahrgenommen. Etwa ein Zehntel (9 %)
der genannten Beratungsmdglichkeiten entfillt auf das Angebot der AIDS-Hilfe, wobei
auch eine Zunahme festzustellen ist: 1987 waren es erst drei Prozent. Weitere finf
Prozent entfallen auf sonstige Beratungsstellen, Zwei Prozent haben sich bei
Selbsthilfegruppen beraten lassen, die sich in der letzten Zeit zur Losung der bei
verschiedenen schweren Krankheiten auftretenden Problemen gebildet haben. Es sind
hauptsichlich Frauen im mittleren Alter, die sich bei Selbsthilfegruppen Rat geholt
haben.

AlDS -Beratungsstellen

Es haben sich beraten lassen bei...

Gezundheitsamt

Krankenhausarzt

Vortraas, Schulen

AIDS-Hilfe

Freunde u. Familie

sonst . Beratunasstellen

Selbsthilfearuppen
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Die Bekanntheit der telefonischen AIDS-Beratung hat sich im letzten Jahr weiter aus-
gebreitet. Bei der bundesweiten Bevdlkerungsbefragung im Zusammenhang mit der Eva-
luation der TV-Spots ergab sich ein Bekanntheitsgrad von 45 Prozent, der bis zum Be-
fragungszeitpunkt der vorliegenden Umfrage auf 50 Prozent angewachsen-ist--Dén Ort der
zentralen telefonischen AIDS-Beratung fiir die Bundesrepublik kennen mittlerweile 36
Prozent derjenigen, die etwas von der Mglichkeit einer zentralen telefonischen AIDS-
Beratung wissen. Dies bedeutet eine Steigerung von 13 Prozentpunkten gegeniiber der Be-
fragung im Oktober 1987.
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Telefonische AIDS-Beratung -

Es kennen eine fOr die Bundesrepublik zentrale Stelle.,
wo man sich telefonisch dber AIDS beraten lassen kann

Ok tober 1937

1

reptember 1953

¢

Yon denen, die eine zentrale Telefonberatuna kennsn,
rmennen Kéln

Oktober 1987

September 1988

1]
N
k]
[N}
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4.5 Personale Kommunikation

Informationsprozesse sind vor allem dann wirkungsvoll, wenn die in den Medien ver-
breiteten Informationen nicht nur aufgenommen werden, sondern wenn sie auch durch
personale Kommunikation im Gesprich mit anderen weitergegeben werden und wenn dabei
die Kommunikationsinhalte von den Gesprichspartnern gegenseitig gestiitzt und vertieft
werden. Deshalb wurde zusitzlich zu den Fragen nach der Mediennutzung erfragt, wie
haufig sich die Bundesbiirger im Freundes- und Bekanntenkreis iiber das Thema AIDS
unterhalten. Etwa die Halfte (52 %) sprechen haufig oder gelegentlich dariber.
Darunter sind sechs Prozent - bei den 16- bis 20jihrigen 12 Prozent -, die das

haufig tun. Ein Drittel (34 %) spricht das Thema AIDS nur selten an, und 14 Pro-
zent reden Giberhaupt nicht dariiber. Am wenigsten ist AIDS Gegenstand von Gespri-
chen bei ilteren Leuten, bei denen 31 Prozent sich nie iiber AIDS unterhalten.

Fiir die Informationen iiber den Schutz vor AIDS ist es nicht nur wichtig, daf3 iiber-
haupt iiber das Thema gesprochen wird, sondern daf} dabei auch die Schutzmdglichkeiten
angesprochen werden. 39 Prozent sagen, sie wiirden hiufig oder gelegentlich in ithrem
Freundes- oder Bekanntkreis auch itber den Schutz vor AIDS sprechen.
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Géépréche iber Schutz vor AlDS

Es unterhalten sich im Freundes— und Bekanntenkreis Gbar
Schutz vor AIDS

haufigo oder gelegentlich

Befraste insgesamt Lttt
Alter
. %
16 bis 20 Jahre [TIeNT
i 46%
21 bis 29 Jahre ITHT]
¥4
20 bis 44 Jahre 1%“
r4
45 bis 39 Jahre i%u
) > 1%
668 Jahre und alter T
Gecchlecht
— 55
Mannzse [TEH ]
-
frauzn ii[
Schul abschluf
Hauptschule T
b
Realschule iin
LARALS]
%
Abitur, Studium iﬁu
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Die personale Kommunikation hiingt deutlich von der Bedeutung von AIDS im Alltags-
leben ab. Von den 16- bis 19jdhrigen unterhalten sich 59 Prozent iiber Schutzmég-
lichkeiten, von denjenigen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten, sind

es 52 Prozent, und Minner sind eher bereit, mit anderen aber SchutzmafSinahmen bei AIDS
zu sprechen. In bezug auf den Bildungsgrad zeigt sich kein einfacher statistischer
Zusammenhang. Sowohl Befragte mit Hauptschulabschluf} als auch Befragte mit Abitur
zeigen eine etwas uaterdurchschnittliche, diejenigen mit RealschulabschluB} die

gréfite Kommunikationsbereitschaft.

Wenn die Antwortverteilungen fir die Gespriche iiber Schutzméglichkeiten und iiber die
Nutzung von Broschiiren ahnlich sind, so deshalb, weil sie offenbar zwei Bestandteile
ein und desselben besonders intensiven Informations- und Kommunikationsprozesses
sind,-die in Wechselbeziehung zueinander stehen. Wenn im Freundes- und Bekannten-
kreis iiber die Schutzmdglichkeit vor AIDS gesprochen wird, so erfahren damit die
Gespriachspartner, daf3 die Beschiftigung mit dem Thema AIDS und die nfihere Infor-
mation damit etwas ist, was sozial akzeptiert und wichtig ist, und auf der ande-

ren Seite liefert die ausfithrliche Information, z.B. durch Broschiiren iiber den

Schutz vor AIDS, die Gespriichsinhalte fiir die personale Kommunikation iber AIDS.
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5. Sexualverhaltea und Schutz vor AIDS

in den vorangehenden Kapiteln wurden Unterschiede im Informationsstand und
Informationsverhalten untersucht und damit erklirt, daf} das Problem AIDS fiir einige
eine groBe, fiir andere eine weniger grofle Bedeutung fiir das alltigliche Leben hat.

Im folgenden richtet sich das Interesse stirker auf diejenigen,.fir die AIDS wegen

des potentiell gréBeren Risikos eine besonders groBe Bedeutung hat, Zum einen wird
mit Hilfe verhaltensbezogener Indikatoren zum Partnerwahlverhalten und zur Part-
nersuche sowie durch subjektive Indikatoren dargestellt, inwieweit die Biirger sich
selbst durch das Problem AIDS betroffen und gefihrdet fithlen. Zum anderen wird
untersucht, ob und wie Personen ihr Verhalten auf die AIDS-Gefahr eingestellt haben.

5.1 Partnerwahl und Partnersuche

Grundlegend fiar das priventionsrelevante Sexualverhalten sind zunfchst einmal die
Grundmuster und Strukturen der partnerschaftlichen Lebensformen, die weitgehend
bestimmen, ob und wie hiufig ein neuer Partner gesucht und neue sexuelle Beziehungen
begonnen werden. Deshalb soll hier zunichst noch einmal aufgezeigt werden, wie sich
die Partnerschaftsformen iiber die in der vorliegenden Umfrage verwendeten Alters-
gruppen verteilen:

PARTNERSCHAFT
Mit Partner Alleinstehend Alleinstehend
zusammenlebend mit festem Partner ohne Partner
X % %
Befragte insgesamt 58 15 27
Alter
16 bis 20 Jahre 8 44 48
21 bis 29 Jahre 47 29 24
30 bis 44 Jahre 78 1 o 1
45 bis 59 Jahre 81 .3 13
&0 Jahre u. alter 45 &5 50

Die Daten dieser Tabelle weisen noch einmal darauf hin, daB wegen des hohen Heirats-
alters in modernen Geselischaften ein erheblicher Teil der 16- bis 29jihrigen eine
Lebensform hat, die durch Partnersuche bzw, Wechsel von Sexualbeziehungen gekennzeich-
net ist, und im folgenden wird dargestellt, in welchem Umfang dies vorkommt.

Fiir die Beschreibung des Partnerwahlverhaltens wurden drei Indikatoren verwendet.

Alle drei beziehen sich auf Verhaltensweisen, die fiir die AIDS-Privention wichtig

sind. Der erste dieser Indikatoren beschreibt das Verhalten nur indirekt, indem

gefragt wird, ob man sich im Sinne einer an die eigene Person gerichteten Erwartung
vorstellen kénne, irgendwann in den nichsten Monaten jemanden kennenzulernen, mit dem
man intim werden kdnnte. Mit einem weiteren Indikator wurde erfragt, ob man in den
letzten zwd&lf Monaten mit mehreren Sexualpartnern sexuell aktiv war. Als dritter
Indikator wurde in die vorliegende Umfrage eine neue Frage aufgenommen, mit der
erfragt wurde, inwieweit tiberhaupt schon einmal und in den letzten zwdIf Monaten
spontane sexuelle Beziehungen mit einem unbekannten Partner eingegangen wurden.
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Diese Fragen wurden nur den 16- bis 65jihrigen gestellt, weil sich bei Sekundiranalysen
der vergangenen Untersuchungen zum Problem AIDS herausgestellt hatte, daB diese
Verhaltensweisen in einem héheren Alter so gut wie nicht mehr vorkommen, was wiederum
dazu fiahrt, daf sich die filteren Befragten durch diese Fragen beim Interview {iber

Gebiihr irritiert fithlten.

Insgesamt gesehen, kénnen sich 29 Prozent vorstellen, eine neue Beziehung einzu-
gehen und nahezu jeder Zehnte (9 %) hat den Partner gewechselt. Bei den Allein-
stehenden jedoch und vor allem bei den Alleinstehenden ohne festen Partner sind

die Zahlen fiir alle drei Indikatoren deutlich hdher. Die Hilfte der Alleinstehenden
mit einem festen Partner und zwei Drittel der Alleinstehenden ohne festen Partner
kdnnen sich vorstellen, in der nichsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung zu

beginnen. Ein Finftel der Alleinstehenden mit Partner und fast ein Viertel der
Alleinstehenden ohne Partner hat im letzten Jahr mehrere Sexualpartner gehabt, und
auch die spontanen Sexualbeziehungen mit unbekannten Partnern variieren mit der Art
der Partnerschaft.

Dariiber hinaus 146t sich ein deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern er-
kennen. Ménner sind unabhingig von der Art der Partnerschaft eher bereit, neue sexuelle
Beziehungen einzugehen, den Partner zu wechseln oder spontane sexuelle Beziehungen
mit unbekannten Partnern aufzunchmen.

Die Werte fiir den Partnerwechsel im letzten Jahr mogen relativ niedrig erscheinen,
Hierbei muB jedoch beachtet werden, daf es sich gewissermaBen um eine "Moment-
aufnahme" handelt, die sich auf einen relativ kurzen Zeitraum bezieht. Auf einen
langeren Zeitraum bezogen, kommt Partnerwechsel und selbst spontaner Sexualverkehr
mit unbekannten Partnern sehr viel hiufiger vor, Das zeigen die Ergebnisse der

Frage, ob iiberhaupt schon einmal spontaner Sexualverkehr mit unbekannten Partnern
vorgekommen sei. Dies sagen von allen 16- bis §5jihrigen 36 Prozent. (Diese Zahl
variiert nicht so stark mit den verschiedenen Formen der Partnerschaft, da das
Ergebnis von der bisherigen sexuell aktiven Lebenszeit abhfiingig ist).

PARTNERSCHAFT UND PARTNERWAHL

Es kirnten Es hatten Es hatten spontane
sich vorstellen, mehrere Sexual-  sexuelle Bezichungen
in der néchsten partner im zu unbekannten Partnern
Zeit eine neue letzten Jahr
sexuelle Beziehung uUbrhaupt schon davon im
einzugehen einmal letzten Jahr
X % % ]
Befragte insgesamt 29 9 36 11
(16 bis 65 Jahre)
Mit Partner zusammen- 13 4 39 ]
{ebend
Frauen 7 2 24 4
Msnner 18 & 55 ]
Alleinstehend mit 48 19 36 20
festem Partner
Frauen 36 14 27 14
Marner 59 23 43 25
Alleinstehend ohne 63 23 30 32
festen Partner
Frauen 47 7 16 18

Ménner 80 22 34 41
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Im Vergleich zur Umfrage vom April 1987 zeigen sich keine deutlichen Verfinderungen.
Der Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern im Jahr ist sogar villig

konstant geblieben. Die Frage nach einer méglichen sexuellen Beziehung in der

nfichsten Zeit ergab im April 1987 25 Prozent fiir die 16- bis 65jihrigen. Der

leichte Anstieg in der vorliegenden Studie um vier Prozentpunkte darf jedoch nicht
iiberinterpretiert werden, weil die Anteile fiir diese Frage auch hier kurzfristig im
Abstand von mehreren Monaten in diesem Umfang nach oben und unten variieren, wie die
Sekundiranalysen zur Vorbereitung dieser Umfrage gezeigt haben.

5.2 Selbsteinschiitzung der Gefiihrdung
Die von den Befragten empfundene Gefihrdung durch AIDS wurde durch eine sehr

stark auf das Sexualverhalten abgestelite Frage ermittelt. Es wurde gefragt,
ob man glaubt, sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS infizieren zu kénnen.

Selbsteinschdtzung der Gefahrdung

Es olauben, daB eine Gefahr bestehen kénnte, sich
beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken

Befraate insaesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

ZA bis 44 Jahre

Py

S bis 53 Jzahre

Jahre und alter

PN
=)

Nzuer Sexualpartner
ist vorstelllbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jshr

FORSA 1742 11-88
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Ein Zehntel (9 %) aller Befragten hilt sich in diesem Sinne fir gefihrdet. Sehr viel
hoher ist die Selbsteinschitzung der AIDS-Gefihrdung jedoch bei den Jiingesen und
priventionsrelevanten Gruppen: Ein Viertel der 16- bis 20jihrigen (23 %) haben
Angst, sich beim Geschlechtsverkehr zu infizieren, Diejenigen, die sich fiir die
nichste Zeit eine neue sexuelle Beziechung vorstellen kénnen, schiitzen sich zu 26
Prozent als AIDS-gefihrdet ein und die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im
letzten Jahr sogar zu mehr als einem Drittel {36 %).

Die selbst eingeschiitzte AIDS-Gefahr beim Sexualverkehr ist im Zeitvergleich weit-
gehend konstant geblieben, Dies zeigt eine Zeitreihe fiir mehrere Untersuchungen in
der Bundesrepublik, die seit September 1985 durchgefiihrt wurden,.

ZEITVERLAUF: SELBSTEINSCHATZUNG: AIDS-GEFAHRDET

September Februar = April 1987 Oktober 1987  August: 1988

1985 1987 (BZgA) (BZgA) (BZgA)
% % * % %
Insgesamt 7 8 10 10 9
Mannher Q@ 10 15 15 12
Frauen [ 6 [ 7 [
Minner bis 55 Jahre 1 12 18 18 15
Frauen bis 55 Jahre 10 8 8 9 14
Manner bis 55 Jahre
ohne Partner lebend 19 22 32 37 30
Frauen bis 55 Jahre
ohne Partner tebend 20 15 14 20 20
Manner bis 55 Jahre
mit Partner lebend & 8 9 B8 10
Frauen bis 55 Jahre
mit Partner lebend 5 5 5 6 7

Es gibt einige Hinweise daftr, dafl dieser auf das Sexualverhalten bezogene Indikator
der selbst eingeschitzten Gefihrdung auch sehr deutlich das tatsichliche Verhalten

bei der Partnersuche zum Ausdruck bringt. Dafiir sprechen (1) der relativ gleiche

Anteil, der in etwa dem tatsichlich festgestellten Partnerwechsel entspricht, (2)

die deutlichen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sowie zwischen den verschie-
denen Partnerschaftsformen und (3) die Stabilitdit der Antworten auf diese Frage im
Zeitverlauf.

5.3 Sorgen um eine AIDS-Erkrankung

Ein Viertel (24 %) hat sich schon einmal Sorgen gemacht, an AIDS zu erkranken. Die
Besorgnis ist wieder sehr viel hdher bei den priventionsrelevanten und jiingeren Grup-
pen, besonders hoch bei den 21- bis 29j4hrigen, bei denen, die sich in der nichsten
Zeit eine neue Sexualbeziehung vorstellen kdnnen, und vor allem bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr, von denen sich bereits die Hilfte (53 %)
schon einmal Sorgen iiber eine Erkrankung mit AIDS gemacht hat.
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Sorgen iiber AIDS-Erkrankung

Es haben sich schon einmal Sorgen aemacht,
an AIDS zu erkranken

Befraate insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

33 bis 44 Jahre

45 bis 58 Jahre

6@ Jahre und alter

Hzuer Sexualpartner
ist vorstelllbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

FORSA 1747 11,82

Hier zeigen sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern, unabhiingig davon,
ob man mit einem festen Partner zusammenlebt oder einen Partner hat.

Auch hier zeigt die Zeitreihe eine 4hnliche Tendenz wie bei der selbst eingeschitzten
Gefihrdung beim Geschlechtsverkehr. Zwischen September 1985 und Anfang 1987
erfolgte ein geringer Anstieg. Seitdem ist der Anteil weitgehend konstant geblieben.

ZEITVERLAUF: SORGEN VOR EINER AIDS-ERKRANKUNG

September Februar April 1987 August 1988
1985 1987 (BZgA) (BZgA)

X % % %
Insgesamt 18 25 23 24
Manner 18 23 23 24
Frauen 19 26 23 24
Mdnner bis 55 Jahre 21 26 28 28
Frauen bis 55 Jahre 24 32 " 32
Ménner bis 55 Jahre
ohne Partner lebend 19 29 35 37
Frauen bis 55 Jahre
ohne Partner lebend 23 42 39 41
Minner bis 55 Jahre
mit Partner lebend 23 25 24 26
Frauen bis 55 Jahre
mit Partner lebend 25 29 27 30

Die Frage ist nun, was.sich in den Einstellungen zum Schutz vor AIDS und im konkreten
Schutzverhalten verindert hat.
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5.4 Vorsicht im Sexualverhalten

Entscheidend fiir die AIDS-Privention ist dieBereitschaft, sich im eigenen sexuellen
Leben auf den Schutz vor AIDS einzustellen. Ein solches generell vorsichtigeres
Verhalten ist vor allem fiir diejenigen von Bedeutung, die einen Partner suchen oder
die hiufiger neue sexuelle Beziehungen beginnen, und weniger wichtig fiir diejenigen,
die in “stabilen” sexuellen Beziehungen leben oder die sexuell nur noch wenig aktiv

sind.

Aus diesem Grund sagt es zuniichst wenig aus, wenn 29 Prozent der Bundesbiirger sagen,
sie seien in ihrem Sexualleben wegen AIDS vorsichtiger geworden. Diese Zahl ist nur
als globaler Indikator fiir den Zeitvergleich von Interesse. Dabei 148t sich eine

stindige Steigerung feststellen. Allein seit der Umfrage im April 1987 ist dieser

Anteil um neun Prozentpunkte gestiegen,

Vorsicht im Sexualverhalten

Es sagen, dap sie sich in sexuallen Dinaen mehr
vorsehen, weil man sich adalicherweise mit RIDS
anstecken kdnnte: 1

19}
L)
Hyl

Befraate insgesamt

Alter

15 bis 2Q Jshre

21 bis 28 Jahre

3¢ bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

Jatwe und alter

o

Ezfraate mit mehreren
Saoxualpartnern im
letzten Jahr

Bzfraate, die sich als
acefihrdat ansehen, und
=sich schon einmal Sorgen
ubsr RIDS cemacht haben

Ind

(]
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Bei den Gruppen mit intensiver Partnersuche sagt etwa die Hilfte, sie seien in
sexuellen Dingen wegen AIDS vorsichtiger geworden. Bei den 16- bis 20jahrigen sind
es 53 Prozent, bei den 21- his 29jihrigen sind es 45 Prozent, und bei den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr sind es 53 Prozent.

Allgemein At sich feststellen, daB3, je héher die potentielle Betroffenheit vom
Problem AIDS ist, umso hdher ist auch die angegebene Vorsicht. Dies zeigt sich sehr
deutlich bei den Befragten, die sich selbst als gefihrdet ansehen und die sich auch
schon einmal Sorgen iiber AIDS gemacht haben. Von ihnen sagen 71 Prozent, sie seien
vorsichtiger geworden.

Die Zunahme von vorsichtigerem Sexualverhalten ist vor allem bei den jingeren Alters-
gruppen zu verzeichnen, Im April 1987 sagte ein Drittel der 16- bis 29jihrigen, daB
sie vorsichtiger geworden seien. 1988 sagt dies mehr als die Hilfte.

Auffallend ist aber, daB sich bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten
Jahr keine Zunahme der Bereitschaft mehr zeigt.

Die Frage nach mehr Vorsicht wurde seit 1985 bereits in vier bundesweiten Umfragen
gestellt, so daB sich hier bereits eine lingere Zeitreihe bilden 148t (siehe Sei-

te 42). Es zeigt sich, daB vorsichtigeres Sexualverhalten in den letzten Jahren sehr

viel hiufiger geworden ist. 1985 sagten von den alleinstehenden jiingeren Minnern nur
15 Prozent, sie seien vorsichtiger geworden. Dieser Anteil ist 1988 auf 50 Prozent
angewachsen. Bei den alleinstehenden jingeren Frauen ist die Entwicklung annéhernd
gleich verlaufen, Aber auch bei den jingeren Verheirateten 148t sich eine zunehmende
Yorsicht deutlich ablesen: ein Anwachsen von sieben bis acht Prozent im Jahr 1985
auf etwa ein Drittel im August 1988.

Der Kurvenverlauf zeigt deutlich, dal in den Jahren 1987 und 1988 ein besonders
starkes Anwachsen der Vorsicht gegeniiber AIDS festzustellen ist.

DalB die persénliche Einschitzung, vorsichtiger geworden zu sein, auch tatsichlich in
Schutzverhalten umgesetzt wird, zeigt die folgende Tabelle, bei der ein spezifisches
Schutzverhalten, die Benutzung von Kondomen, zur Vorsicht im Sexualverhalten in
Beziehung gesetzt wird.

VORSICHT IM SEXUALVERHALTEN UND KONDOMBENUTZUNG

Es haben in der letzten Zeit ein Kondom benutzt:

immer  hdufig gelegentlich insgesamt wegen AIDS

% % % % %
Befragte jnsgesamt 14 7 19 35 14
Befragte mit mehr 5 10 22 47 24
Vorsicht im Sexual-
verhalten

Die Befragten, die sagen, sie wiirden sich mehr vorsehen, benutzen deutlich hiufiger
als der Durchschnitt der Befragten Kondome und sie benutzen diese zu einem h&heren
Anteil immer oder hiufiger, Dariiber hinaus benutzen sie das Kondom haufiger als
der Durchschnitt der Bevélkerung, um sich ganz gezielt vor AIDS zu schiitzen.



Vorsicht

im Sexualverhalten

-~

Es.sagen, dap sie sich in.sexuellen Dingen mehr vorsehen,
weil man sich méslicherweise mit AIDS infizieren kdnnte:

-~

70 1 —~ 70
60 - -~ 68
.53".
56 - e sox b S0
-f"ﬁ‘-— '
”.-ﬂ—“-o.
L]
49 - 7 et - 40
/" o’
L ]
,..'. - 6%
.. a"' y
39 - ’T.{.. "-".4 o 304 e 36
R ."" ."..
”'c".... ’/' .-"
- .‘. ”’/ "'.
2g - T.o..... ”’,’ ",cn L o
15y .1‘..00 I - L .t
132" eommmmm el T
A P """'TSTT ......... cerniseirans veriasane . - 10
7% P
August Februar gl Ausust
[ [T 12m
1825 133 1387 1938
Befragte &% 15% 217 23%
inzgezamt

[ N NN )

unter 45 Jahre
alleinstehend

Manner
Frauen

unter 45 Jahre
verheiratet

FORSAR 1424 S-85

[4 EHI L



Seite 43

5.5 Akzeptanz von Schutzmoglichkeiten

Eine wesentliche Voraussetzung fir die Privention von AIDS ist die "soziale Unter-
stiitzung” des Schutzverhaltens. Wer Schutzmdéglichkeiten anwenden will, kann dies nur
tun, wenn er aufgrund des allgemeinen normativen Klimas in der Gesellschaft damit rech-
nen kann, daB sein Verhalten in der Regel auch von anderen, vor allem aber auch von
den Partnerinnen oder Partnern akzeptiert wird.

Um das Ausmafi der normativen Akzeptanz von Schutzmdglichkeiten gegen AIDS in der Ge-
sellschaft der Bundesrepublik zu messen, wurde dieser Umfrage ein zusitzlicher
Fragenkomplex hinzugefiigt, mit dem die Bereitschaft erfragt wurde, am Anfang einer
neuen Partnerschaft einem von der Partnerin oder vom Partner vorgeschlagenen
Schutzverhaiten zuzustimmen. Der Fragenkomplex umfaiit drei Fragen zu den folgenden
Schutzmdglichkeiten: (1) Benutzung eines Kondoms, {2) Gechlechtsverkehr erst nach

drei Monaten, wenn ein HIV-Antikbrpertestergebnis vorliegt und (3) Geschlechtsverkehr
erst, wenn beiderseitiges Vertrauen besteht, daB aufgrund des sexuellen Vorlebens der
Partner kein Risiko besteht, Weiterhin wurde untersucht, inwieweit akzeptiert wird,

wenn die Partnerin oder der Partner Geschlechtsverkehr. nur ohne Kondom méchte. Auch
die folgenden Ergebnisse gelten nur fir die 16- bis 65jahrigen.

Alle drei Schutzméglichkeiten finden im allgemeinen eine hohe Akzeptanz in der
Bevdlkerung. Dies muf} nicht bedeuten, dafl diese Verhaltensweisen in jeder Situa-
tion von den Befragten selbst angestrebt und angewendet werden, aber es bedeutet,
dalB der iiberwiegende Teil der Biindesbiirger die AIDS-Gefahr so ernst nimmt, dafl sie
sie den Wunsch einer Partnerin oder eines Partner nach einem Schutz vor AIDS auch
unterstiittzen wiirden. Mit diesem hohen AusmaBl von "sozialer Unterstiitzung" ist eine
wesentliche soziale Voraussetzung fiir eine weitere Verbreitung von tatsiichlichem
Schutzverhalten gegeben, vor allem auch deshalb, weil ein groBer Teil derer, die

neue Beziehungen eingehen, auch tatsichlich iber den Schutz vor AIDS sprechen.

Dieser starken Zustimmung zu den Schutzméglichkeiten entspricht das Ergebnis, das nur
wenige auf jede Schutzmdglichkeit verzichten wiirden: Nur etwa ein Zehntel (10 %) der
Befragten wiirde auch am Anfang einer neuen Beziehung auf Geschlechtsverkehr ohne
Kondom bestehen, und 13 Prozent wiirden dem Partner zustimmen, wenn dieser ausdriick-
lich Geschlechtsverkehr ohne Kondom wiinschen wiirde.

Die drei Verhaltensweisen zum Schutz vor AIDS werden nicht gleich stark akzeptiert.

Die gréite Akzeptanz findet der Geschlechtsverkehr mit Kondom, dem 83 Prozent zu-
stimmen wiirden, wenn die Partnerin oder der Partner dies wiinscht. Drei Viertel (76 %)
wiirden dem Wunsch zustimmen, mehrere Monate zu warten, bis man einigermaflen sicher
sein kann, ein zuverlissiges HIV-Antikdrpertestergebnis zu erhalten. In einem

etwas geringerem Ausmaf}, aber auch noch von mehr als zwei Dritteln (69 %), wird

die dritte Verhaltensweise unterstiitzt, nimlich zunfchst einmal soviel Vertrauen

zu sammeln und sich so gut kennenzulernen, daB man weifl, inwieweit Geschlechtsver-
kehr mit der Partnerin oder dem Partner ein Risiko bedeuten wiirde.

In diesen Unterschieden driicken sich sicherlich nicht nur Vorstellungen @iber die Sexuali-
tit in einer neuen Beziehung aus, sondern auch Angste @ber die Sicherheit der verschie-
denen Verhaltensweisen. Das kdnnte vermutlich ein Grund dafir sein, daBl der AIDS-Test
dem persdnlichen Vertrauen vorgezogen wird.
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Akzeptanz von Schutzmoglichkeiten

Schutzmdéalichkeiten zu Beainn einer

neuen Partnerschaft: nicht

zust immen

Wenn der Partnersdie Partnerin winscht,
nur mit Kondom mit Ihnen zu schlafen,
wierrden Sie ...

zust immen

nicht

Wenn der Partnersdie Partnerin vor-— zust immen

=chluge, noch mindestens drei Monate
zu warten, bis man miteinander schlaft,
um vorher einen AIDS-Test zu machen,
wird=n Sie ...

zustimmen

Wenn der PartnersdiePartnerin Ihnen vor- nicht
=chldze, erst dann miteinander zu zust immen
zchlafen, wenn beide darauf vertrausn

kinnen, dap sie sich wegen des sexuellen

Vorlebens keine Sorgen dber AIDS machen
mdzzen, wirdsn Sie ...

Wlernn der Partnersdie Partnerin nur ohne
Kondom mit Ihnen schlafen michte,
warden Sie ...
!’f \

nicht
zuzt ismen
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In den Unterschieden zwischen Minnern und Frauen spiegeln sich méglicherweise eben-
falls solche unterschiedlichen Einschitzungen des Risikos von Schutzmafinahmen wider.
Frauen wiirden sehr viel weniger dem Geschlechtverkehr ohne Kondom zustimmen als
Mainner. Nur sieben Prozent der Frauen wiirden dies akzeptieren, wihrend es bei den
Minnern 19 Prozent sind. Aber auch die Akzeptanz fiir Geschlechtsverkehr mit Kondom
ist etwas niedriger, was mit dem Ergebnis konsistent ist, da weniger Frauen
Erfahrungen in der Verwendung eines Kondoms besitzen. Lingeres Kennenlernen des
Partners wird von den Frauen ebenfalls weniger akzeptiert. Grdfler ist dafiir bei den
Frauen die Akzeptanz des HIV-Antikbrpertests.

Diese Unterschiede zwischen Minnern und Frauen sind weniger auf geschlechtsspezi-
fische Dispositionen zu mehr oder weniger Vorsicht zuriickzufithren, sondern eher
durch Unterschiede im Sexualverhalten zu erkliren.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr ergibt sich ein
dhnliches Antwortmuster wie bei den Minnern, nur daf3 dieses sehr viel ausgepriigter
ist. Mehr als ein Drittel (35 %) dieser Gruppe wiirde Geschlechtsverkehr ohne Kondom
akzeptieren, gleichzeitig aber ist auch der Anteil derer, die Geschlechtsverkehr mit
Kondom zustimmen wiirden, relativ hoch. Hier zeigt deutlich die Einstellung dieser
Gruppe zur Benutzung des Kondoms als Schutz vor AIDS: Es wird zwar nicht abgelehnt,
aber von einem Teil dieser Befragtengruppe offenbar auch nach Méglichkeit vermieden.
Diese SchiuBifolgerung stimmt auch mit anderen Ergebnissen iiberein; z.B. damit, daf
ein vergleichsweise hoher Anteil der Meinung ist, das Kondom fiihre zu einer
Beeintrichtigung der Sexualitit, und daf3 das Kondom bei dieser Gruppe zwar von
vielen benutzt wird, aber nut von relativ wenigen regelmiBig.

Wenn man von diesen Unterschieden absieht, 14t sich jedoch ein relativ groBer Konsens
in der Bevolkerung im Hinblick auf die soziale Unterstiitzung von Schutzmdglichkeiten
feststellen. So gibt es z.B. nur geringe Unterschiede zwischen den verschiedenen Alters-

gruppen,

ZUSTIMMUNG 2ZU SCHUT2MOGLICHKEITEN AUF WUNSCH EINES NEUEN PARTNERS

Sexualpartnern im
letzten Jahr

Kondom HIV-Antikdrper-  Léngeres | Kein
Test Kennenlernen | Schutz

% 3 % | %
!

Befragte insgesamt 83 76 69 [ 13
I

Manner 87 2 74 | 19

Frauen 80 ™ 65 | 7
I

Befragte mit mehreren 86 67 76 | 35
I
I
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5.6 Gespriich iiber den Schutz vor AIDS

Von denen, die mit einer Partnerin oder einem Partner sexuell aktiv sind, haben 42
Prozent in der letzten Zeit mit ihr oder ihm dariiber geredet, wie man sich schiitzen
kann. Im letzten Jahr waren es noch 56 Prozent. Dieser Rilckgang um 14 Prozentpunkte
erscheint beachtlich, ist jedoch nicht unbedingt als geringere Bereitschaft zum

Gesprich mit dem Partner zu werten. Viele, die in lingerdauernden Partnerschaften
leben, haben natlirlich schon in der Vergangenheit ausfithrlich iiber dieses Thema
gesprochen, so dall der Anteil derer, die in der letzten Zeit dariiber geredet haben,
zwangsliufig abnehmen muf3.

Bei denen, zu deren aktueller Lebenssituation es eher gehdért, neue sexuelle
Beziehungen zu beginnen, ist die Bereitschaft jedoch gewachsen. Das ergibt sich
daraus, daB die 16- bis 20jihrigen, von den nur wenige eine feste und langdauernde
Beziehung haben, in der letzten Zeit nicht weniger, sondern hiufiger mit der

Partnerin oder dem Partner fiber den Schutz vor AIDS gesprochen haben. Im Mai 1987
waren es 48 Prozent, wihrend es jetzt 54 Prozent sind.

Dieses Ergebnis fiir die Jugendlichen LiBt sich auf alle verallgemeinern, die sich
vorstellen kénnen, in der nichsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung zu beginnen:
Bei dieser Gruppe ist der Anteil derer, die dann iiber AIDS sprechen wiirden, von 64
bis 69 Prozent ieicht angestiegen.

GESPRACHE MIT DEM PARTNER

Es haben in der letzten Es wirden bei einer

2eit mit dem Partner (ber neuen Partnerschaft

Schutz vor AIDS gesprochen {ber AIDS sprechen

1988 1987 1988 1987
% % % %
Befragte insgesamt 42 56 &9 64
16 bis 19 Jahre 54 48 68 71
20 bis 29 Jahre 53 58 70 62
30 bis 44 Jahre 48 57 72 68
45 bis 59 Jahre 37 43 66 59
60 Jahre und dlter 25 35 - -

Zwei Griinden, die das Gesprich iber AIDS zwischen Sexualpartnern verhindern kénnten,
wurde in dieser Untersuchung stirkere Aufmerksamkeit gewidmet. Der erste Grund wire
die Unsicherheit iiber die eigene Informiertheit. Um dies zu prifen, wurden

diejenigen, die sich im Hinblick auf den Schutz vor AIDS unsicher fithlen, mit denen
verglichen, die sich selbst fiir gut informiert halten. Bei der Frage, ob man in der
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letzten Zeit mit seinem Partner Giber den Schutz vor AIDS ein Gesprich gefiithrt hat,
zeigt sich in der Tat zuniichst einmal ein statistischer Unterschied in der Ge-
sprichsbereitschaft: Die Befragten mit Informationsunsicherirzit sagen weniger

hiufig, daB sie mit ihrem Partner iiber AIDS gesprochen haben. Hier mul jedoch
bedacht werden, daB darunter viele altere Ehepaare sind, die das Thema AIDS fir ihre
aktuelle Situation in vielen Fillen fiir bedeutungslos halten und sich aus diesem

Grund weder grindlich informiert noch mit ihrem Partner dariiber gesprochen haben.

Betrachtet man diejenigen, die in der nfichsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung fir
moglich halten, so wird der Unterschied in bezug auf die Gesprichsbereitschaft
zwischen Unsicheren und gut Informierten sehr viel geringer. Wenn der Schutz vor
AIDS wirklich wichtig wird, wird das Thema von einem groBen Teil angesprochen, unab-
hingig davon, wie gut man sich fiber AIDS informiert fidhit. Bestitigt wird dieses
Ergebnis im tatsichlichen Verhalten: Diejenigen, die vor mehr oder weniger kurzer
Zeit eine neue Bezichung begonnen haben, das sind die meisten der Alleinstehen-
den mit einem festen Partner, haben ebenfalls etwa zu 60 Prozent in der letzten Zeit
mit dem Partner fiber den Schutz von AIDS gesprochen, und zwar sowohl bei Sicher-
heit als auch bei Unsicherheit der Information. Deutlich-wird: Die Informations-
unsicherheit oder -sicherheit hat einen Effekt auf die Gesprichsbereitschaft und

die tatsichlich stattgefundenen Gespriche, ist jedoch nicht von ausschlaggebener
Bedeutung. Auch die, die sich unsicher fithlen, ob sie iiber den Schutz vor AIDS
Bescheid wissen, lassen sich dadurch in der Mehrzahl nicht von einem Gesprich ab-
halten.

GESPRACH MIT PARTNER UBER SCHUTZ VOR AIDS UND SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Es haben Gesprich gefihrt:

Bei einer neuen

Von allen Von den Allein- Partnerschaft wirden
Befragten stehenden mit Gespriche (ber AIDS
mit Partner Freundin o. Freund fihren:
% % %
Selbsteinschitzung der
Information iiber $chutz vor AIDS
- Informierte ) (14 61 69
- Unsichere 32 57 63

Ob in einer Beziehung @iber den Schutz vor AIDS gesprochen wird, hingt offenbar viel
stirker von generellen Einstellungen zur Partnerschaft ab. Um dieses zu untersuchen,
wurde gefragt, ob es fir die Beziehung belastend oder gut sei, wenn man iiber den
Schutz vor AIDS redet, zum anderen wurde gefragt, ob ein Gesprich tiber die
Durchfihrung eines HIV-Antikdrpertests gut oder belastend:sei- Beide Fragen wurden
jeweils fur die Ehe bzw. feste Partnerschaft und fiir eine neue und beginnende
Beziehung gestellt.
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Es zeigte sich, daB nur wenige (6 %) meinen, Gespriche wiirden eine Ehe oder

eine feste Partnerschaft belasten. Bei dem Thema HIV-Antikodrpertest ist dieser

Anteil etwas’ h8her, aber mit 17 Prozent immer noch relativ gering. Ein @iberraschend
hoher Anteil ist dagegen der Meinung, daB soiche Gespriche gut fiir die Ehe oder eine
feste Partnerschaft seien. Die iibrigen Befragten antworteten, dafl dies keinen
Unterschied mache, ob man dariiber spricht oder nicht, oder mit weifl nicht,

Gesprdch {iber AIDS:
Bestehende Partnerschaft

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahr>

Gesprich mit Partner
dber Schutz vor AIDS
gefdhrt

nicht gefuhrt

E=zfraate insaesamt
(1& bis 63 Jahr)

Cesptach mit Partner
Gber Schutz vor AIDS
gefihrt

nicht gefihrt

Wenn man in der Ehe cder einer festen Partnerschaft
Uber den Schutz vor QIDS redet, ist das fir die
Beziehung...

qut belastend

™Y
|2r 1
i

=¥
111
Wenn man in der Ehe oder einer festen Partnerschaft
daridber redet, ob man einen RIDS-Test machen soll,
ist das fir die Beziehung...
gut belastend
104
[IATRINI
Iig%[
MY
19%
Hititl

fORSA 1653 189-85
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Die Meinung, ein Gespriich sei gut fiir eine feste Partnerschaft, variiert allerdings

sehr stark: Diejenigen, die in der letzten Zeit tatsiichlich ein solches Gesprich

gefithrt haben, sind sehr viel eher bereit, dem Gesprich iiber den Schutz vor AIDS oder
den AIDS-Test eine avsdriicklich positive Wirkung auf die Ehe zuzuschreiben, als
diejenigen, die ein solches Gesprach nicht gefihrt haben. Wer nicht gern uber AIDS
redet, ist offenbar unsicher, welche Konsequenzen solche Gesprﬁche im einzelnen fir
die Beziehung haben koénnten.

Dasselbe Antwortmuster ergibt sich im Hinblick auf eine neue Bezichung. Bei einer
neuen Beziehung wird dem Gesprach iber AIDS eine noch positivere Wirkung zuge-
schrieben als bei einer festen Beziehung. 58 Prozent sagen, es sei gut, wenn man

uber den Schutz vor AIDS spricht, und 52 Prozent sagen auch, es sei gut, wenn man
dariiber spricht, dal man in der neuen Beziehung einen HIV-Antikdrpertest machen soll.

Aber auch hier zeigt sich ein deutlicher Unterschied, wenn man Gesprichsbereite und
Nichtbereite miteinander vergleicht. Wer bei einer neuen Partnerschaft nicht iiber
AIDS reden mdachte, ist sehr viel weniger geneigt, einem Gespriich eine positive
Wirkung fiir die Beziehung zuzubilligen. Besonders grof3 ist diese Unsicherheit bei
dem Thema HIV-Antikdrpertest. Hier sagt fast ein Viertel (22 %), daB ein solches:- -
Gesprich fiir eine neue Beziehung belastend ist.

Gesprach liber AIDS: Neue Partnerschaft

Wenn man am Besinn einer neuven Partnerschaft dber den
Schutz vor AIDS redet, ist das fir die Beziehuna...

gut belastend

TITY
F4
nu

Befraate insgesamt
(16 bis 635 Jahre)

Eereitschaft zu Gespriach
Uber Schutz vor AIDS

1T

[HE

vorhanden 1y
nicht vorhanden E;
Wernn am Beginn einer neuen Partnerschaft dariber ge-
sprochen wird, ob man einen AIDS-Test machen soll,
ist das fir die Beziehunsg...
qut belastend
E=fraote insgesamt phERAy
(16 bis 65 Jahre) sz
Bereitschaft zu Gesprich
Uber Schutz vor AIDS
lll'".l
vorhanden . !
T ; "lllllzllli
nicht vorhanden 'I ﬁﬁﬁ

FORSA 1652 16-22
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5.7 Akzeptanz von Kondomen
5.7.1 Vertrautheit mit dem Kondom==-

Die AIDS-Privention kann darauf aufbauen, daB nicht nur allen Bundesbiirgern bekannt
ist, was ein Kondom ist - das ergab die Umfrage vom April 1987 -, sondern dall auch
ein erheblicher Teil der Bevélkerung schon einmal Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht hat. Von allen 16- bis 65jihrigen sagen dies 76 Prozent.

Auch hier weisen die priventionsrelevanten Gruppen besonders hohe Anteile auf. Selbst
unter den Jugendlichen von 16- bis 20 Jahren sind nur 18 Prozent, die bisher keine
Erfahrungen mit dem Kondom gemacht haben. 80 Prozent dagegen sind mit dieser Schutz-
mdglichkeit im Prinzip vertraut. Etwas niedriger ist der Anteil bei den 21- bis 29jih-
rigen, die zu einer Zeit sexuell aktiv wurden, als die Antibaby-Pille weitgehend als
Empfangnisverhiittungsmittel etabliert war, so daB immerhin ein Viertel (23 %) dieser
Altersgruppe noch keine Erfahrung mit dem Kondom gemacht hat. Yon den alleinstehenden
jungeren Minnern sind 84 Prozent mit dem Kondom vertraut, bei den alleinstehenden
jitngeren Frauen ist dieser Prozentsatz. geringfiigig niedriger.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr haben neun Zehntel
(89 %) bereits irgendwann einmal Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms gemacht.

Vertrautheit mit Kondomen

Es haben Erfzahrunaen im Gebrauch eines Kondoms gemacht

Befraate insaesamt
(16 bis 65 Jahre?

Alter

16 bis 26 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

49 bis 58 Jahre

68 Jahre und ilter

alleinstehende Frausn
bis 45 Jahre

alleinstehende Manner
bis 45 Jahre

Befraate mit mehreren

Sexualpartnern in

letzten Jahr

FORSA 1765 10-53
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5.7.2 VYVerwendung des Kondoms

Um die Verwendung von Kondomen einschiitzen zu kdnnen, wurde gefragt, wie hiufig -
immer, haufig, gelegentlich oder nie - das Kondom beim Geschlechtsverkehr in der
letzten Zeit benutzt wurde. Diese Frage wurde, wie andere Fragen zum Sexualverhalten
auch, nur den 16- bis 65 jihrigen gestellt und nur fir d:ejemgen ausgewertet, die im
letzten Jahr sexuell aktiv waren. :

Ein Drittel (35 %) der so eingegrenzten Bevodlkerung hat in der letzten Zeit ein Kondom
verwendet. Darunter sind neun Prozent, die sagen, daB sie tmmer ein Kondom benutzen,
sieben Prozent, daf3 sie es hiufig und 19 Prozent, daB sie es gelegentlich benutzen.

Kondombenutzung

WUie oft haben Sie in der letzten Zeit beim Geschlechtswver—
kehr ein Kondom wverwendet?

Eefraate insgesamt Ty
16 bis &5 Jahre

Alter

16 bis 29 Jahre 42%
21 bis 29 Jahre oo
29 bis 44 Jahre 674
43 Jahre und alter 7

alleinstehende
Frauzn bis 45 Jahre

alleinstehende
Marner bis 45 Jahre

Ezfrazte mit mehreren
Sexualpartnezrn im

letzten Jahr

FORSA 16332 10782
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Die Gruppen, fir die AIDS eine grdflere Bedeutung hat, benutzen das Kondom insgesamt
hiufiger als die {ibrige Bevdlkerung. So wurde bei den 16- bis 20j4hrigen ein
Benutzeranteil von 58 Prozent und bei den 21- bis 29jdhrigen von 44 Prozent

festgestellt. Auch die jiingeren Alleinstehenden (bis 45 Jahre) verwenden relativ

hiufig ein Kondom Es zeigt sich hier aber ein deutlicher Unterschied zwischen Minnern
und Frauen

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr fallt auf, daB ver-
gleichsweise wenige sagen, sie benutzen immer (12 %) oder hiufig (11 %) ein Kondom.
32 Prozent geben an, sie wilrden es gelegentlich verwenden und 44 Prozent nie.

Ein deutlicher Hinweis darauf, daB sich viele Personen in Situationen mit An-
steckungsrisiko nicht mit Kondomen schiitzen, liefert das folgende Ergebnis. Befrag-
te, die im letzten Jahr eine spontane sexuelle Beziehung mit einer unbekannten
Partnerin oder einem unbekannten Partner hatten, benutzten zu 37 Prozent dabei ein
Kondom,

Wie sich die Kondomverwendung in den letzten Jahren in der Bundesrepublik entwickelt
hat, kann durch die vorliegende Untersuchung nicht beantwortet werden, Dazu fehlen
exakt vergleichbare Daten. Als eine Vergleichsmdglichkeit steht allerdings eine
Untersuchung in Hamburg vom Juli 1987 zur Verfiigung. Die dort ermittelte Antwort-
verteilung fir die Kondombenutzung soll hier mit den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung fiir GroBstidte ab 500.000 Einwohnern verglichen werden. Dabei zeigt
sich, daB in der diesjihrigen Untersuchung in allen Grofistidten der Bundesrepublik

mehr Menschen im Alter von 16 bis 65 Jahren ein Kondom benutzen, nfimlich 41 Prozent,
- im Vergleich zur Hamburger Untersuchung von 1987, wo es nur 22 Prozent waren.

Verwendung von Kondomen in GroBstéddten

Immer hiufig gelegentlich nicht

% X % %
Befragte insgesamt 9 7 19 &5
(16 bis 65)
GroBstidte ab 500.000 9 1 21 59
Einwohnern
Hamburg, Juli 1987 ] 4 10 78

Ob das Kondom fiir die Empfingnisverhiitung, als genereller Schutz vor Krankheiten,
die durch Geschlechtsverkehr ibertragen werden, oder gezielt aus Schutz vor AIDS
angewendet wird, kann fiir die AIDS-Privention von Bedeutung sein. Besonders wich-
tig ist jedoch zu wissen, wie vietéxdas Kondom bewuBt als Schutz gegen AIDS anwenden.
Zwei Fiinftel (41 %) derer, die in der letzten Zeit ein Kondom benutzt haben, sagen,
daB dieser Grund auf sie zutrife, 77 Prozent nennen Empfingnisverhiitung als Grund,
und 19 Prozent Schutz vor anderen Infektionen.
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AIDS als Grund wird besonders hiufig von den priventionsrelevanten Gruppen genannt:
von den 16- bis 20jihrigen zu 60 Prozent, von den 21- bis 29jihrigen zu 49 Prozent.

Noch hiufiger ist AIDS das Motiv fiir die Kondombenutzung bei den Alleinstehenden sowie
bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr,

AIDS als Grund fiir die Konddmbenutzung

Es nemnen als Grund fir die Benutzung eines Kondoms
den Schutz vor AIDS

Befragte, die in der
letzten 2eit ein Kondom
benutzt haben

Rlter

16 bis 28 Jahre

21 bis 29 Jahre

36 bis 44 Jahre

43 Jahre und alter

alleinstehende Frauen
bis 45 Jahre

alleinstehende Manner
bis 45 Jahre

EBefracte mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

FORSA 1704 1a-88
5.7.3 Emotionzale Widerstinde gegen das Kondom

Um herauszufinden, wie weit emotionale Widerstinde gegen die Benutzung von Kondomen
in der sexuell aktiven Bevolkerung verbreitet sind, wurden die 16- bis 65jihrigen

um ihre Zustimmung oder Ablehnung zu der Meinung gefragt, ob die Benutzung von
Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstort. Etwa ein Drittel {35 %) stimmt dieser
Ansicht zu, Die Hélfte (46 %) ist nicht dieser Meinung. 19 Prozent 4uBern keine

Meinung, was annihernd dem Anteil derer entspricht, die bisher keine Erfahrung im
Gebrauch eines Kondoms gemacht haben.

Bei Minnern sind die emotionalen Vorbehalte gegeniiber dem Kondom etwas weiter ver-
breitet als bei Frauen.

Bemerkenswert ist, dal die Jugendlichen die geringsten Vorbehalte &uBBern: Nur 27
Prozent befiirchten eine Beeintrichtigung der Sexualitit durch Benutzung eines Kon-
doms. Im fibrigen sind die Unterschiede zwischen den Altersgruppen nur sehr gering.

Es fillt weiterhin auf, daB die starksten emotionalen Widerstinde von den Bef ragten
mit mehreren Partnern im letzten Jahr geiuBert werden. Hier sind es immerhin 44
Prozent, die sich durch das Kondom in ihrer Sexualitit beeintrichtigt fithlen, Dies
mag ein Grund dafir sein, warum gerade bei dieser Gruppe und bei denjenigen, die
spontane sexuelle Beziehungen mit unbekannten Partnern hatten, das Kondom relativ
wenig Verwendung findet. Deutlich wird, daB hier noch weiterer Aufklirungs- und
Motivationsbedarf besteht.
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Einstellung zum Kondom

Es stimmen der Ansicht zu, dap die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerstort:

Befraate insgesamt
{16 bis &5 Jahre)

Manner

Frauen

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

38 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und alter

Befraate mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

FORSA 17G2 1a-58
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6. HIV-Antikbrpertest
6.1 Anwendung des HIV-Antikorpertests

Die Zahl der Personen, die einen HIV-Antikérpertest haben durchfithren lassen, hat
sich verdoppelt. Im September 1988 sagen acht Prozent der Bundesbiirger, sie hiitten
einen HIV-Antikdrpertest bei sich machen lassen, wihrend es im April 1987 vier
Prozent waren.

ANWEHDUNG DES K1V-ANTIKURPERTESTS

Es haben einen HIV-Antikirpertest durchfihren lassen:

1988 1987
% %
Befragte insgesamt 8 4

Befragte mit mehreren
Sexualparthern im 22 14
letzten Jahr

Alter

16 bis 20 Jahre 8 8
21 bis 29 Jahre 16 7
30 bis 44 Jahre 9 5
45 und Elter 4 2

Die grofte Steigerung hat bei den 21- bis 29j4hrigen stattgefunden: Von sieben Pro-
zent 1987 auf 16 Prozent 1988. Von den Befragten mit mehreren Sexuvalpartnern im
letzten Jahr hat fast ein Viertel (22 %) einen Test machen lassen, wihrend es bei
der Umfrage 1987 14 Prozent waren.

Die Anwendung des HIV-Antikérpertests ist jedoch nicht auf diese jiingeren Allein-
stehenden mit wechselnden Partnerschaften beschrinkt. Alleinlebende mit einer

festen Partnerschaft haben sich zu 12 Prozent testen lassen, und zwar sowohl Minner
als auch Frauen. Auch bei den Verheirateten bis 45 Jahren ist ein dhnlich hoher
Prozentsatz festzustellen: Sowohl von den Minnern als auch von den Frauen haben sich
bisher elf Prozent testen lassen.
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6.2 Testbereitschaft

Yon denen, die bisher keinen HIV-Antikdrpertest durchfihren:tizBen, hat ein Finftel
{19 %) schon einmal daran gedacht. Die Bereitschaft, sich testen zu lassen, ist
leicht gestiegen. 1987 wurde als vergleichbare Zahl 16 Prozent ermittelt.

Eine #iberdurchschnittliche Steigerung der Testbereitschaft zeigt sich auch wieder bei
den jingeren Altersgruppen. Etwa ein Drittel der unter 30j8hrigen, die bisher noch
keinen Test haben durchfiihren lassen, hat bisher schon einmal einen Test in Erwiigung
gezogen. Dies bedeutet bei den 16- bis 20jihrigen eine Zunahme der Testbereitschaft
von 21 auf 28 Prozent, und bei den 21- bis 29jihrigen von 30 auf 35 Prozent.

Bereitschaft zum Test

Es haben daran gedacht, einen HIV-Antikdrper—
test machen zu lassens:

Befraate insgesamt

Befraate mit mehreren \\\\\‘\\\\

Sexualpartnern im

letzten Jaher 46
Alter

15 bis 23 Jshre 1%
21 bis 23 Jahre Zax
23 bis 44 Jahre 203
45 Jahre und alter &%

0
[
by

1338 —s 1

FORSA 1657 10,55
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6.3 Beratung iiber den HIV-Antikbrpertest

Etwa die Hilfte (49 %) derer, die schon einmal daran gedacht haben, sich unter
Umstinden testen zu lassen, wiirde sich gern vorher beraten lassen, ob in ihrem Fall
der Test wirklich erforderlich ist. Der Wunsch nach ‘einer Beratung iiber die
Notwendigkeit des Tests hat jedoch im letzten Jahr erheblich abgenommen. In der
Umfrage 1987 hielten noch 60 Prozent eine solche Beratung fiir erforderlich. Ein
Grund fitr diese Abnahme kdnnte ein hoher Wissensstand fiber den Test bei den Test-
willigen sein. Es ist nicht nur bekannt, daB es einen solchen Test gibt, sondern

viele wissen, wie der Test angewendet wird und was das Ergebnis bedeutet, In Kapitel
2 konnte bereits gezeigt werden, dal zwei Drittel der Bundesbiirger eine richtige
Antwort auf die Frage nach der Bedeutung des positiven Ergebnisses des
HIV-Antikdrpertests geben konnten,

Yon denjenigen, die einen Test tatsichlich durchfiithrten, haben sich 30 Prozent iiber
die Notwendigkeit eines Tests beraten lassen. Dieser Anteil ist zwischen 1987 und
1988 nicht gesunken wie die Bereitschaft, sich testen zu lassen, sondern gleich
geblieben. Diese Konstanz der tatsichlich stattgefundenen Beratungen deutet még-
licherweise darauf hin, daB eine Reihe von Einrichtungen regelmifBig bei jedem
Test Beratungen durchfithren.

Beratung uber die Notwendigkeit des Tests

Ezfraate, die daran aedacht haben, sich testen zu lassen, saaen ...

1988 1987

sie wunschen
eine vorheriae
Beratuna Uber
die Motwendia-
keit des Test

E=fraate, die einen Test haben durchfihbren lassen ...

[
Q)
=

1323 1

haben sich vorher
dber die Hotwen-
diakeit des Tests
beraten lassen

—-.-

FORSA 1658 10G-C53
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7. Einstellungen gegeniiber HIV-Positiven*und AIDS-Kranken

Im Kapitel iiber den Informationsstand der Bundesbiirger (Abschnitt 2.1) wurde dar-
gestellt, daB} sich die Information, in welchen Situationen eine Ansteckung mit AIDS
mdglich ist und in welchen nicht, auflerordentlich weit verbreitet hat. So auch die
Information, daB der Umgang im alltiglichen Leben mit HIV-Positiven ungefihrlich ist.
Im folgenden wird unatersucht, inwieweit sich die Verbreitung dieses Wissens auf die
Einstellungen gegenliber HIV-Positiven und AIDS-Kranken ausgewirkt hat.

Deutlich zugenommen hat im letzten Jahr die Zahl der Bundesbiirger, die vermuten, sie
kdnnten in ihrem alltiglichen Leben auch mit HIV-Positiven zusammenkommen. Im Sep-
tember 1988 sind 59 Prozent der Befragten dieser Ansicht, im April 1987 waren es

erst 48 Prozent. Diese Zunahme ist in allen Altersgruppen zu verzeichnen. Am ge-
ringsten ist sie bei den Gber 60jihrigen.

-

KONTAKTCHANCEN MIT HIV-POSITIVEN IM ALLTAGSLEBEN

Es glauben, daB sie mit Es sind wegen
Menschen zusammenkommen, AIDS in ihrem tig-
die sich mit AIDS ange- lichen Umgang vor-
steckt haben konnten: sichiger geworden:
1988 1987 1988 1987
% % % %
Befragte insgesamt 59 48 19 16
Alter
16 bis 20 Jahre 76 66 27 24
21 bis 29 Jahre 80 65 28 26
30 bis 44 Jahre 70 57 24 17
45 bis 59 Jahre 55 43 15 13
60 Jahre und dlter 32 26 8 10
Schulabschlug
Hauptschule 51 38 15 14
Realschule 65 54 25 17
Abitur, Studium n 70 20 21

Wenn man einmal von den Alteren absieht, so hat die Vorstellung, man komme im Alltag
mit HIV-Positiven zusammen, vor allem bei den Gruppen zugenommen, bei denen im April
des vorigen Jahres noch relativ wenige dieser Meinung waren. Das gilt z.B. fiir die
Befragten mit Hauptschulabschlufl, bei denen eine Verinderung von 13 Prozentpunkten

zu beobachten ist, und fiir die Befragten mit Realschulabschluf3, bei denen die
Verinderung 11 Prozentpunkte ausmacht. Nicht verindert hat sich dieser Anteil bei

den Befragten mit Abitur oder Studium, bei denen er wie schon im letzten Jahr 70

Prozent betriigt.
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Wenn die Bundesbiirger zunehmend erwarten, mit HIV-Positiven zusammenzukommen, hat
dies nicht dazu gefdhrt, daB sie nun in ithrem alltAglichen Umgang mit anderen

Menschen sehr viel vorsichtiger oder gar dngstlicher geworden sind. Bei der Frage,

ob man wegen AIDS im tiglichen Umgang vorsichtiger geworden sei, ergaben sich nur
geringe Anderungen von drei Prozentpunkten: 1987 sagten dies 16 Prozent und 1988

19 Prozent. Diese geringe Steigerung ist bei allen Altersgruppen festzustellen,

auller bei den iber 60jihrigen.

Auch bei den Gruppen, bei denen die Erwartung, mit HIV-Positiven zusammenzukommen,
besonders stark zugenommen hat, ist keine gréfiere Vorsicht im alltiglichen Umgang

mit anderen Menschen zu verzeichnen. Dies zeigt sich z.B. bei den Befragten mit
HauptschulabschluB.

Die deutlich gestiegene Erwartung, mit HIV-Positiven zusammenkommen zu kdnnen, ist
wohl vor allem eine Konsequenz der mittlerweile fast vollstindig verbreiteten Informa-
tion, daB AIDS nicht auf kleine Gruppen der Gesellschaft beschrankt ist, sondern sich
tm Prinzip jeder infizieren kann. Bereits 1987 sagten 92 Prozent, daf sich jeder
anstecken kann und 1988 wissen dies 94 Prozent. Nur:noch vier Prozent meinen, die
Krankheit AIDS sei auf bestimmte Gruppen beschrinkt, und zwei Prozent kdnnen die
Frage nicht beantworten.

Wenn auch viele glauben, daB sie potentiell mit HIV-Positiven zusammenkommen kénnen,
so sind es doch deutlich weniger, die angeben, tatsichlich Kontakt mit HIV-Positiven

zu haben. Drei Prozent sagen, sie hitten in ihrem Beruf mit HIV-positiven Menschen

zu tun, und vier Prozent sagen, sie wiirden in ihrem Bekannten- und Verwandtenkreis
jemanden kennen, der HIV-positiv ist. Private und berufliche Kontakte zusammenge-
nommen, sagen insgesamt aber sechs Prozent der Bundesbirger, daf} sie HIV-Positive
persdnlich kennen.

Die Aufklirungskampagne 1987 hat die Bereitschaft verstirkt, im Alltag mit HIV-
Positiven und AIDS-Kranken zusammenzuleben.

Ein Indikator fiir diese Bereitschaft ist das AusmaB an Hilfsbereitschaft bei der
Betreuung von HIV-Positiven. Hiifsbereitschaft ist von einer ganzen Rejhe von
Motiven bestimmt, wie der Akzeptanz von allgemeinen sozialen Normen der Hilfe-
leistung, den Moéglichkeiten, Hilfe leisten zu kénnen, aber auch von der Einschit-
zung des Risikos, das mit der Hilfeleistung verbunden ist. Da allgemein bekannt ist,
daB ein Infektionsrisiko bei engem alltiglichen Zusammensein mit HIV-Positiven ex-
trem gering ist, hat die Hilfsbereitschaft im letzten Jahr ganz erheblich zugenommen.
1987 sagten 45 Prozent der Bundesbiirger, daB sie bei der Betreuung von Menschen, die
sich mit AIDS angesteckt haben, helfen wiirden, bei der vorliegenden Untersuchung ist
dieser Anteil auf 67 Prozent gestiegen, und der Anteil derer, die nicht helfen wol-

len, sank von 31 auf 21 Prozent.
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Hilfsbereitschaft

Wirden Sie selbst bei der Betreuung von Henschen,.
die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

1968

nicht
helfen

helfen

e —

nicht
helfen

Die Norm, sich um HIV-Positive, die einem persénlich nahestehen, zu kiimmern, war
schon im vorigen Jahr in hohem Mafle akzeptiert. Auf die Frage, welchen Rat man
jemandem geben wiirde, dessen Freund oder Freundin sich mit AIDS angesteckt hat,
sagten damals neun Prozent, daf es in einem solchen Fall besser sei, sich zu-
riickzuziehen. Diese Reaktion wird jetzt noch weniger akzeptiert und ist auf fiinf
Prozent zuriickgegangen. Nach wie vor gibt es etwa ein Zehntel der Bundesbiirger
(9%), die sich unsicher fithlen, wie man auf HIV-Positive:im engeren Freundes- oder
Familienkreis reagierea soll, und die deshalb die Frage nicht beantworten.
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Reaktion auf HIV-Infizierte

Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freund oder
Freundin sich mit AIDS ansesteckt hat?

1938

weiPp nicht

sich zurGckziehen

sich mehr um
ihn kdmmzrn

sich wie
aewchnt
verhalten

1387

waip nicht

sich zurdckziehen

sich mebr um
ihn kdmmern

sich wie
aewohnt
verhalten

Ein weiteres Indiz dafiir, daB die Aufklirung der letzten Jahre zu mehr Toleranz
gegentiber HIV-Positiven und AIDS-Kranken gefiihrt hat, ist das Ergebnis einer
Einstellungsfrage zur Isolierung von AIDS-Kranken.

Mit der Zustimmung zu dem fiktiven Yorschlag, dafiir zu sorgen, da AIDS-Kranke mit
niemandem - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehdrigen - in
Berithrung kommen diirfen, sollte ebenfalls gemessen werden, wie weit Angste und
Widerstinde gegen den Kontakt mit HIV-Positiven oder AIDS-Kranken in der
Bundesrepublik verbreitet sind. '

Im Zeitvergleich zwischen 1985 und 1988 zeigt sich ein stiindiger und erheblicher
Riickgang der Befiirwaorter einer Isolierung von AIDS-Kranken. Disser Anteil war
bereits im Mai 1987 auf 15 Prozent von urspriinglich 36 Prozent im Jahre 1985 ge-
fallen. Er hat sich bis 1988 noch einmal halbiert und betragt jetzt sieben Prozent.
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Isolierung von AIDS-Kranken?

1

Es halten fir richtia, wenn alle RIDS—Kranken m@t_niemandem_
sonst in Berdhrung kommen, mit Ausnabme des medizinischen
Personals und der Angehdrigen:

o 25
{ |

4]
[
—

fivaust 1985

Mai 1987

fuaust 13988

FORSA 1485 9-E8

Die vorliegende Untersuchung kann nicht Verhalten prognostizieren. IThre Aufgabe
ist es, abzuschitzen, in welche Richtung sich das Meinungsklima der Bundesrepublik

bewegt,

Dies ist mit verschiedenen Indikatoren geschehen, die unterschiedliche Maglichkeiten
des Zusammenlebens mit HIV-Positiven abgreifen. Wenn man die Ergebnisse fir alle
drei Indikatoren vergleicht, so zeigt sich deutlich, daB sie sich alle in Richtung

auf eine zunehmende Toleranz verindern. Dies gilt nicht nur fiir die Gesamtwerte,
sondern auch fir die Werte der einzelnen Altersgruppen. Nicht nur die generell in

allen Fragen toleranteren jingeren Menschen sind eher bereit, mit HIV-Positiven
zusammenzuleben oder zusammenzukommen, sondern auch die Einstellungen der Alteren
dndern sich, wenn auch bei den Giber 60jihrigen das Intoleranzpotential immer noch
deutlich hoher ist als bei den jiingeren Altersgruppen.

EINSTELLUNGEN 2U AIDS-INFIZIERTEN

Es wirden bei der Es raten ab, Kontakt Es beflrworten

Betreuwung von AIDS- mit AIDS-Infizierten eine Isolierung

Infizierten helfen zu haben von AIDS-Kranken
1987 1988 1987 1988 1987 1988
% % : % % % x
Befragte insgesamt 45 &7 9 S 16 7
16 bis 20 Jahre 62 &6 5 2 19 é
21 bis 29 Jahre 50 69 3 2 6 3
30 bis 44 Jahre 45 ra! 8 3 12 6
45 bis 59 Jahre 43 71 8 5 20 7
60 Jahre und dlter 35 S8 15 1 21 14
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8. Einstellungen zu gesetzlichen MaBBnahmen

In diesem letzten Kapitel geht es um die Frage, inwieweit im &ffentlichen Bewuftsein

der Bevdlkerung die Erwartung verbreitet ist, der Staat solle durch gesetzgeberische
Eingriffe und MaBnahmen die Risiken von AIDS kontroilieren. Dies wurde mit Hilfe von
drei Indikatoren untersucht: Durch die Einstellung der Bevdlkerung zur nament-

lichen Meldepflicht von HIV-Positiven, durch die Erwartung der Bevdlkerung im
Hinblick auf die Bereitschaft, sich im Falle einer namentlichen Meldepflicht testen

zu lassen, und durch die Einstellung zu einer aligemein vorgeschriebenen Testpflicht.

8.1 Namentliche Meldepflicht

Im Kapitel 1 wurde bereits festgestellt, da3 das Gefuhl von Bedrohung und Angst vor
AIDS in der Bevolkerung nicht zugenommen hat. Yon daher waren auch keine grofleren
Verinderungen in den Erwartungen der Bevdlkerung an gesetzgeberische Kontrolimal3-
nahmen des Staates zu erwarten.

Bei der Frage nach der namentlichen Meldepflicht wurde nahezu die gleiche Antwort-
verteilung wie im Jahr davor ermittelt. Etwa die Hilfte der Bundesbiirger (49 %)

halten es fiir richtig, wenn alle diejenigen, die sich mit AIDS infiziert haben,

namentlich beim Gesundheitsamt gemeldet werden. 4] Prozent halten diese MaB3nahme
nicht fir richtig. Die leichte Verinderung in den Ergebnissen zeigt eher in die

Richtung auf eine zunehmende Ablehnung der namentlichen Meldepflicht: Im April 1987
wurde die namentliche Meldepflicht von 38 Prozent abgelehnt. Dieser Unterschied

ist jedoch zu gering, um ihn als grundsitzliche Einstellungsinderung zu inter-

pretieren. Die entscheidende Verinderung hat sich zwischen 1985 und 1987

vollzogen.

Namentliche Meldepflicht

Halten Sie es far richtig oder nicht fir richtig, wenn alle
diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich
beim Gesundheitsamt gemeldet werden

richtia nicht richtig
1988 { 1-1/‘
1987 i
~ 18%
1985 101188
Alter .-11? gﬁ?f:
S— 1= LT}
16 bis 28 Jahre | " sl 4%
) [N "
21 bis 29 Jahre “"‘I‘“‘ o2%
39 bis 44 Jahre 13:" | 42~
45 bis 39 Jahre :lglli-fl 32~
68 Jahre und 3lter ?I?lfl 27%

FORSA 1663 1a-82
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Auch diejenigen Bevolkerungsgruppen, die das Thema AIDS mit groBerer Aufmerksamkeit
und stirkerer persénlicher Betroffenheit verfolgen, haben sich zwischen April 1987

und September 1988 in ihrer Einstellung zur Meldepflicht nicht grundlegend gefindert,
ausgenommen die 30- bis 44jihrigen, bei denen jetzt 49 Prozent die namentliche
Meldepflicht ablehnen, wihrend es im vorigen Jahr 42 Prozent waren.

Nach wie vor gilt, daB die Jingeren die namentliche Meldepflicht eher ablehnen als
die Alteren. Bis zum Alter von 45 Jahren sind diejenigen in der Mehrheit, die die
Meldepflicht ablehnen, ab 45 Jahren fiberwiegen die Befiirworter. Dieses Antwort-
muster deutet darauf hin, daB3 bei der Einstellung zur namentlichen Meldepflicht
eher grundlegende politische Motive eine Rolle spielen und nicht die Betroffen-
heit durch das Problem AIDS.

8.2 Meldepflicht und Testbereitschaft

Wie 1987 glaubt auch bei dieser Umfrage der grofite Teil der Bevélkerung nicht an
einen vollstindigen Erfolg der namentlichen Meldepflicht: 68 Prozent meinen, die

Meldepflicht-wiirde dazu fiithren, daB AIDS-Gef4hrdete keinen HIV-Antik6rpertest
durchfithren lassen wiirden. [987 betrug dieser Anteil 70 Prozent,

Auch in der Aufgliederung nach Altersgruppen hat siBh die Antwortverteilung nicht
verdndert. Wie 1987 sind in der vorliegenden Umfrage die 29~ bis 44jahrigen am
ehesten der Meinung, daB sich AIDS-Gef4hrdete bei einer namentlichen Meldepflicht
nicht testen lassen wiirden. Bei dieser Altersgruppe sind die Verinderungen am
geringsten. Bei den 16~ bis 20jihrigen auf der einen Seite und den iiber 45jihrigen
auf der anderen Seite ist diese Meinung dagegen etwas zuriickgegangen.

Grundsitzlich 148t sich jedoch fiur die Einschitzung der Testbereitschaft bei nament-
licher Meldepflicht feststellen, dafl das Meinungsbild stabil ist.

TESTBEREITSCHAFT BEI NAMENTLICHER MELDEPFLICHT

Es meinen:
Bei namentlicher Meldepflicht Bei namentlicher
pflicht wirden sich AIDS-Geféhr- Meldepflicht wirden
dete nicht testen lassen sich picht testen lassen
1988 1987 1988 1987
% % % %
Befragte insgesamt 68 70 24 22
Alter
16 bis 20 Jehre 68 73 28 24
21 bis 29 Jahre 80 78 32 27
30 bis 44 Jahre 76 e 30 24
45 bis 49 Jahre 66 71 15 15
60 Jahre und alter 55 59 21 21

Auch bei der tatsichlichen Bereitschaft, sich selbst testen zu lassen, wenn eine
namentliche Meldepflicht existieren wiirde, ergibt sich insgesamt nur ein geringer
Unterschied gegenitber 1987.
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Bei den jiingeren Altersgruppen bis 45 Jahren zeigt sich eine geringe, aber durch-
gingige Tendenz, sich bei einer namentlichen Meldepflicht nicht testen zu lassen.

Bei diesen drei Altersgruppen ergeben sich vier bis sechs Prozentpunkte mehr als vor
eineinhalb Jahren die sagen, daB sie unter der Bedingung der Meldepfiicht einen
RBIV-Antikdrpertest vermeiden wiirden. Wie im Kapitel 7 dargestellt wurde, haben
sich von diesen Altersgruppen bereits relativ viele tatsichlich testen lassen, und

viele haben schon einmal einen Test in Erwiigung gezogen, so daf sie entweder mit der
gegenwirtigen, weitgehend anonymen Praxis des HIV-Antikdrpertests einverstanden sind,
oder sich @ber mdgliche Konsequenzen eines unter Umstinden positiven Testergebnisses
vor allem bei Meldepflicht eher Gedanken gemacht haben als die Alteren, fiir die der
HIV-Antikdrpertest in der Regel wenig mit ihrer alltiglichen Realitlit zu tun hat.

8.3 Testpflicht

Die Meinungen zur Testpflicht haben sich ebenfalls kaum geindert. Ein Viertel
(27 %) meint, es sollte fiir jeden Menschen die gesetzliche Pflicht eingefiihrt
werden, sich auf HIV-Antikdrper testen zu lassen, 67 Prozent meinen, der Test
sollte freiwillig bleiben. Das sind zwei Prozent mehr als 1987.

MEINUNGEN ZUR TESTPFLICHT

Sollte fir )eden Menschen die Falls freiwilliger Test:
gesetzliche Pflicht eingeflhrt Sollte dieser Test auch bei
werden, sich testen zu lassen, den Gruppen freiwillig blei-
ob er AIDS-Erreger im Blut hat, ben, bei denen AIDS bisher
oder sollte dieser Test frei- hauptséchlich aufgetreten
willig bleiben? ist?

Prozenanteil: Freiwilliger Test

1988 1987 1988 1987
% % % %
Befragte insgesamt 67 65 52 45
Al ter
16 bis 20 Jahre 73 &9 47 58
21 bis 29 Jahre 76 74 69 56
30 bis 44 Jahre 72 68 63 55
45 bis 59 Jahre &b 60 45 33
60 Jahre und étter 58 60 32 33

Diejenigen 67 Prozent der Befragten, die freiwillige HIV-Antikdrpertests bevorzugen,
wurden auf die Stabilitit ihrer Meinung auch unter erschwerten Bedingungen und Risiken
untersucht. Dazu diente die Zusatzfrage, ob der Test auch bei den Gruppen freiwillig
bleiben sollte, bei denen AIDS bisher hauptsichlich aufgetreten ist, oder ob dort eine
gesetzliche Pflicht erforderlich sei. Hier ist eine etwas stirkere Verinderung im
Meinungsbild erkennbar. Wihrend im April 1987 49 Prozent fir die Einfihrung einer ge-
setzlichen Pflicht eintraten und 45 Prozent fir die Freiwilligkeit des Tests, ergab sich

bei der vorliegenden Umfrage eine Mehrheit fiir die Freiwilligkeit von 52 Prozent und
ein Anteil von 43 Prozent fiir die gesetzliche Pflicht. Noch deutlichere Verinderungen
zugunsten der Freiwilligkeit ergeben sich bei den Altersgruppen zwischen 21- und 59
Jahren.

Zusammenfassend kann daraus abgeleitet werden, daB die Mehrzahl der Biirger - und
besonders die priventionsrelevanten Gruppen - Freiwilligkeit und Eigenverantwortung
beim Schutz vor AIDS vorziehen und staatliche KontrollmaBnahmen eher ablehnen.
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Frage 1: | Frage 5:
Zunaechst eipmal eine ganz allgemeine Frage: Wie | Glauben Sie, dass die Gefahr, die von AIDS ausgeht,
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr | derzeit in der Bundesrepublik eher unterschaetzt oder
zufrieden, 2ufrieden, oder nicht zufrieden? | eher ueberschaetzt wird?
Sehr zufrieden 1 Eher unterschaetzt 1
Zufrieden 2 Eher ueberschaetzt 2

Nicht zufrieden 3 Wird richtig eingeschaetzt 3

K.A 4 Kann man zur Zeit ueberhaupt nicht
einschaetzen 4
Frage 2:
Welches sind Ihrer Meinung nach die groessten Weiss nicht 5
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevoelkerung bedrohen? K.A. 6

Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur Ist AIDS ansteckend oder nicht ansteckend?
Zeit die gefaehrlichsten Krankheiten?

Ansteckend 1
1,
Nicht ansteckend 2
Frage 4:
In letzter Zeit liest und hoert man viel ueber AIDS. Weiss nicht 3
Koennen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORTMOEGLICHKEITEN NICHT VORLESEM! K.A. 4

Krankheit, allgemein 1
Frage 7:

Schwaechung des Immunsystems o. FALLS NICHT ANSTECKEND

I
!
I
I
|
|
|
I
!
I
|
I
|
|
|
|
Frage 3: | Frage 6:
|
I
l
I
|
I
|
|
|
!
|
|
|
|
I
f
|
!

ae, 2 Koennen Sie mir sagen, wie jemand die Krankheit AIDS
bekommen kann?
Sonstiges, nicht bekannt 3 ANTWORT BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
K.A. 4 1,

(c) FORSA/Dortmund 1988 Seite 1
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Frage 8: | Frage 12:
Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen | Wenn man ein oeffentliches Schwimmbad besucht?
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht,
sich mit AIDOS anzustecken, oder ob da keine Gefahr Ansteckungsgefahr 1
besteht?
Wenn man mit AlDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz Keine Ansteckungsgefahr 2
zusammenarbeitet?
Weiss nicht 3
Ansteckungsgefahr 1
K.A. 4
Keine Ansteckungsgefahr Z
Weiss nicht 3
K.A. 4 Frage 13:
Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?
Frage 9:

Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen ' Ansteckungsgefahr 1

ungeschuetzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne

Kondom? Keine Ansteckungsgefahr 2
Ansteckungsgefahr Weiss nicht 3
Keine Ansteckungsgefahr K.A. 4
Weiss nicht 3
K.A, 4 Frage 14:
Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Frage 10: Blutuebertragung bekommt?

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

Ansteckungsgefahr 1
Keine Ansteckungsgefahr 2

Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3

Weiss nicht 3
K.A. 4

K.A. 4

Frage 11:
Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von
jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Frage 15:
Wenn sich Liebespaare kuessen?

I
!
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
!
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
|
I
I
|
I

Ansteckungsgefahr 1 Ansteckungsgefahr 1
Keine Ansteckungsgefahr 2 Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3 Weiss nicht 3

K.A. 4 K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1988 Seite 2
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Frage 16:
Wenn man bei einer Arztpraxis in Behandlung ist, in
der auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr 1
Keine Ansteckungsgefahr 2
Weiss nicht 3
K.A. )
frage 17:
Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht moeglich?
Ansteckung moeglich 1
Nicht moeglich 2
Weiss nicht 3
K.A. 4
Frage 18:
Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Koerper eines Gesunden gelangt. Koennen
Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den
Koerper eindringen muss, damit es zu einer Ansteckung

kammen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Frage 19:
Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut
gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen Test,
mit dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt
hat, oder gibt es einen solchen Test nicht?
Gibt es 1
Gibt es nicht 2

Weiss nicht 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1968

Frage 20:

FALLS TEST BEKANNT

Haben Sie selbst schon einmal einen AIDS-Test bei sich
machen lassen?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 21:

FALLS TEST GEMACHT

Haben Sie sich vor dem AIDS-Test beraten lassen, ab
der Test in Ihrem Fall wirklich erfordertich war?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 22:
FALLS KEIN TEST
Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen
Test bei sich machen zu lassen, oder bisher noch
nicht?
Daran gedacht 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 23:
FALLS TEST BEABSICHTIGT
Wuerden Sie sich vor einem AIDS-Test gern beraten
lassen, ob der Test in lhrem Falle wirklich
erforderlich ist, oder halten Sie eine vorherige
Beratung fuer ueberfluessig?
Beratung erwuenscht 1
Beratung ueberfluessig 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

Seite 3
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Frage 24:

Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikoerper-Tests aus: dass man an
AIDS erkrankt ist, dass man das AIDS-Virus im Koerper
hat, oder dass man gegen AIDS immun ist?

An AIDS erkrankt 1

AIDS-Virus im Koerper 2

[mmunitaet 3
Weiss nicht 4
K.A. 5

Frage 25:

Ist die Krankheit AIDS auf bestimmte Gruppen
beschraenkt, ader kann sich eigentlich jeder mit AIDS
anstecken?

Auf einzelne Gruppen beschraenkt 1
Jeder kann sich anstecken 2
Weiss nicht 3
K.A. 4
Frage 26:

Glauben Sie, dass auch Sie mit Menschen zusammen
kommen, die sich mit AIDS angesteckt haben koennten?

Ja 1

Kein 2

Kann ich nicht beurteilen 3
K.A. 4

(c} FORSA/Dortmund 1988

Frage 27:

Haben Sie im Beruf mit jemandem zu tun, dem die Aerzte
gesagt haben, dass er sich mit dem AIDS-Erreger
angesteckt hat, ich meine, dass er HIV-positiv ist?

Ja 1

Nein 2

8in nicht berufstaetig 3
Weiss nicht 4

K.A. 5

Frage 28:

Wenn sie jetzt einmal an lhren weiteren Bekannten- und
Verwandtenkreis denken: Kennen Sie persoenlich
jemanden, dem die Aerzte gesagt haben, dass er sich
mit dem AIDS-Erreger angesteckt hat - dass er HIV-
positiv ist?

Ja, kenne jemanden 1
Nein, kenne niemanden 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

Frage 29:

Was wuerden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich
von diesem Menschen zurueckziehen, sollite er sich wie
gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn
kuemmern?

Sich zurueckziehen 1

Wie gewohnt verhalten 2
Sich mehr um ihn kuemmern 3
Heiss nicht 4

K.A. S

Seite 4
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Frage 30:

Sind Sie wegen AIDS in lhrem taeglichen Umgang mit
Menschen vorsichtiger geworden, oder teben Sie so wie
bisher?

Vorsichtiger geworden 1
Lebe wie bisher 2
K.A. 3

frage 31:

Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dass in
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken
koennte, oder bisher noch nicht?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 32:

Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob
Sie selbst an AIDS erkranken koennten, oder bisher
noch nicht?

Ja 1
Nein 2
K. A, 3

Frage 33:

Man kann ja heute ganz offen auch ueber alle sexuellen
Dinge reden. Glauben Sie, dass bei Ihnen persoenlich
die Gefahr bestehen koennte, dass Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder ist das
ziemlich unwahrscheinlich?

Moeglich 1
Unwahrscheinlich 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1988

| Frage 3a:

| Lesen Sie Berichte ueber AIDS in Zeitungen oder

| ITlustrierten - regelmaessig, gelegentlich oder
Rege Imaessig 1

Gelegentlich 2

Hie 3

Frage 35:

nie?

Und wenn Sie in Zeitungen und Illustrierten eine
Anzeige mit AIDS- Aufklaerung sehen, lesen Sie die
dann aufmerksam durch, nur fluechtig oder ueberhaupt

nicht?
Aufmerksam 1
Nur fluechtig 2
Ueberhaupt nicht 3
Frage 36:

Gesundheitsbehoerden ueber AIDS gelesen?

Ja 1

Nein 2

Weiss nicht 3

K.A. q
Frage 37: FALLS JA
Eire oder mehrere?

Eine 1

Mehrere 2

!
|
!
I
I
!
i
f
[
I
I
I
I
I
I
|
j
I
I
I
I
I
| Haben Sie schon einma) Broschueren der
I
I
I
|
I
J
!
|
I
I
I
I
|
I
!
[
I
I
| Weiss nicht 3
|
I

K.A. 4
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Frage 38: | Frage 42:
Und sehen Sie haeufig, gelegentlich oder nie | Kennen Sie eine fuer die Bundesrepubiik zentrale
Fernsehsendungen, in denen ausfuehrlich ueber AIDS | Stelle, wo man sich telefonisch ueber AIDS beraten
berichtet wird? | lassen kann?
I
Haeuf ig 1 | Ja 1
I
Gelegentlich 2 i Nein 2
I
Selten 3 | Weiss nicht 3
I
Nie q { K.A. 4
I
K.A. 5 | Frage 43:

] FALLS TELEFONBERATUNG BEKANNT
| In welcher Stadt muesste man da anrufen?

Frage 39:
Wenn im Fernsehen kurze filmeinblendungen mit AIDS- Koeln 1
Aufklaerung gesendet werden, sehen Sie sich die dann
aufmerksam, nur fluechtig oder ueberhaupt nicht an? Anderswo 2
Aufmerksam 1 Heiss nicht 3
Nur fluechtig 2 K.A. 4

Ueberhaupt nicht 3 Frage 44:
Was wuerden Sie sagen, wie gut sind Sie ueber AIDS
Frage 40: informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar

I
I
I
!
I
I
I
I
I
I
|
|
Haben Sie sich schon einmal ueber AIDS beraten lassen? | nicht?
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

Ja 1 Sehr gut 1

Nein 2z Eher gut 2

K.A. 3 Eher schiecht 3

Frage 41: Gar nicht 3
FALLS BERATUNG

Wo haben Sie sich beraten lassen? Weiss nicht 5

1, K.A. 6
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Frage 45:

Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes- und
Bekanntenkreis ueber AIDS: haeufig, gelegentlich,
selten oder nie?

Haeufig 1

Gelegentlich 2

Selten 3
Nie 4
K.A. 5

Frage 46:

FALLS UNTERHALTUNG

Wie oft wird dann auch darueber gesprochen, wie man
sich beim Sexualverkehr vor Ansteckung mit AIDS
schuetzen kann: haeufig, gelegentlich, selten oder
nie?

Haeuf ig 1

Gelegentlich 2

Selten 3
ttie 4
K.A. 5

Frage 47:

Haben Sie in der letzten Zeit eirmal mit lhrem
Partner/Ihrer Partnerin darueber gesprochen, wie man
sich beim Geschlechtsverkehr vor AIDS schuetzen kann,
oder haben Sie nicht darueber gesprochen- oder hatten
Sie in der letzten Zeit keinen Partner/keine
Partnerin, mit dem Sie intim sein wollten?

Ja, gesprochen 1

Nein, nicht gesprochen 2
Kein Partner 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1988
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I
|
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[
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I
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Frage 48:
Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen: In welchem
Jahr sind Sie geboren?

Frage 50:

NUR 16 BIS 65 JAHRE

Wenn man in der Ehe oder einer festen Partnerschaft
ueber den Schutz vor AIDS redet, belastet das die
Beziehung, ist das gut fuer die Beziehung, oder macht
das keinen Unterschied?

Belastet 1

Ist gut 2

Macht keinen Unterschied 3
Weiss nicht 4

K.A. 5

Frage 51;

Und wenn man in der £he oder einer festen
Partnerschaft darueber redet, of man einen AIDS-Test
machen soll: belastet das die Beziehung, ist das gut
fuer die Beziehung, oder macht das keinen Unterschied?

Belastet 1

Ist gut 2

Macht keinen Unterschied 3
Weiss nicht 4

K.A. 5
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Frage 52:

Sehen Sie die naechsten fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Situationen, die
am Beginn einer neuen Liebesbeziehung vorkommen
koennen. Nehmen wir einmal an, in einer neuen
Liebesbeziehung wuerde der Partner / die Partnerin
wuenschen, ohne Kondom mit Ihnen zu schlafen. Wuerden
Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE 0.
AE.: WIR MOECHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN,
WIE IHRE MEINUNG DAZU IST.

Zustimmen 1

Nicht zustimmen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

frage 53:

Wenn der Partner/die Partnerin wuenscht, nur mit
Kondom mit Ihnen zu schlafen: wuerden Sie zustimmen
oder nicht zustimmen?

Zustinmen 1

Nicht zustimmen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 54:

Wenn der Partner/die Partnerin Thnen vorschlagen
wuerde, erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide
darauf vertrauen koennen, dass sie sich wegen des
sexuellen Vorlebens keine Sorgen ueber AIDS machen
muessen: wuerden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

Zust immen 1

Nicht zustimmen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

(c) FORSA/Dortmund 1988

Frage 55:

Wenn der Partner/die Partnerin vorschluege, noch
mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander
schlaeft, um vorher einen AIDS-Test zu machen -
wuerden Sie zustimmen, oder wuerden Sie nicht
zustimmen?

Zustimmen 1

Nicht zustimmen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 56:

Wenn man am Beginn einer neuen Partnerschaft ueber den
Schutz vor AIDS redet: belastet das die Beziehung, ist
das gut fuer die Beziehung, oder macht das keinen
Unterschied?

Belastet 1

Ist gut 2

Macht keinen Unterschied 3
Weiss nicht 4

K.A. 5

Frage 57:
Wenn am Beginn einer neuen Partnerschaft darueber
gesprochen wird, ob man einen AIDS-Test machen soll,
belastet das die Beziehung, ist das gut fuer die
Beziehung, oder macht das keinen Unterschied?
Belastet 1
Ist gut 2
Macht keinen Unterschied 3

Weiss nicht 4

K.A. 5
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Frage 58:

Koennten Sie sich vorstellen, dass Sie irgendwann in
den naechsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem
Sie intim werden, oder koennen Sie sich das nicht
vorstellen?

Ja, koennte ich mir vorstellen 1

Nein, koennte ich mir nicht

vorstellen 2
Weiss nicht 3
KA. 4

Frage 59:

FALLS ZUKUENFYIGE BEKANNTSCHAFT

Huerden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

Ja, ueber AIDS sprechen 1

Nein, nicht ueber AIDS sprechen 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 60:

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

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

(c) FORSA/Dortmund 1988

Frage 61:

FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder juenger 1
Aelter als 18 Jahre 2

Bisher noch keinen
Geschlechtsverkehr 3

K.A. 4

frage 62:

FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus moeglich
sein, dass man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten
Sie in den letzten 12 Monaten MEHR als einen Partner,
mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem Sie
Geschlechtsverkehr hatten?

Ja 1
Rein 2
K.A. 3

Frage 63:

Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerstoert: Stimmen Sie
perscenlich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht
zu?

Stimme zu 1
Stimme nicht zu 2
Weiss micht 3
K.A, 4
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Frage 64:

FRAGEN 65 BIS 69 FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms
gemacht?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

Frage 65:
FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
haeufig, gelegentlich oder nie?
Irmer 1
Haeuf ig 2
Gelegentlich 3

Nie q

K.A. 5

frage 66:
FALLS IMMER, HAEUFIG, GELEGENTLICH
£s gibt ja verschiedene Gruende, warum man Kendome
verwenden kann, Was trifft da bei Thnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN

Zur Empfaengnisverhuetung 1

Zum Schutz vor Ansteckung mit AIDS 2

Zum Schutz vor anderen
Ansteckungen 3

K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1988

Frage 67:

Ist es lhnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch frueher, dass Sie mit einem unbekannten Partner/
Partnerin einfach so geschlafen haben - weil Sie Lust
darauf hatten?

Ja 1

Nein 2

Weiss nicht 3
K.A. ]

Frage 68:

FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

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

Ja 1
Nein 2
K.A. 3
Frage 69:
FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Haben Sie da ein Kondom verwendet?

Ja 1
Nein 2
K.A., 3
Frage 70:
AN ALLE

Wuerden Sie sagen, dass Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich moeglicherweise mit AIDS
anstecken koennte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

Vorsichtiger geworden 1
Lebe so wie bisher 2
Weiss nicht 3

K.A. 4
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Frage 75:

FALLS FREIWILLIGKEIT DES TESTS

Sollte dieser Test auch bei den Gruppen freiwillig
bleiben, bet denen AIDS bisher hauptsaechlich
aufgetreten ist, oder halten Sie dort eine gesetzliche
Pflicht fuer erforderlich?

Frage 71:

Haiten Sie es fuer richtig, oder nicht richtig, wenn
alle diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben,
namentlich beim Gesundheitsamt gemeldet werden?

Richtig 1

Nicht richtig 2 Freiwillig bleiben 1

Weiss nicht 3 Pflicht erforderlich 2
K.A. 4 Weiss nicht 3
Frage 72: K.A. 4

Glauben Sie, dass eine Meldepflicht dazu fuehrt, dass
dann AIDS-Gefaehrdete keinen Test mehr durchfuehren

lassen?
Ja 1
Nein 2
Frage 76;:
Wetss nicht 3 Wuerden Sie selbst bei der Betreuwung von Menschen, die
sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?
K.A. 4
Frage 73:
Wuerden Sie selbst sich auf AIDS testen lassen, wenn Nein 2
das trgebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wird?
Weiss nicht 3
Ja 1
K.A. 4
Nein 2
Weiss nicht 3
K.A. 4

Frage 74:

Sollte lhrer Meinung nach fuer jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefuehrt werden, sich testen zu
lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte
dieser Test freiwillig bleiben?

Frage 77:

Halten Sie es fuer richtig oder nicht richtig, wenn
man dafuer sorgt, dass alle AIDS-Kranken mit niemandem
sonst in Beruehrung kommen - mit Ausnahme des
medizinischen Personals und der Angehoerigen?

Gesetzliche Pflicht 1 Richtig 1

Freiwillig bleiben 2 Nicht richtig 2

Weiss nicht 3 Weiss nicht 3

I
I
I
I
|
I
|
|
|
I
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I
|
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K.A. g K.A. ]
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Frage 78:

Wuerden Sie sagen, dass Sie wissen, wie man sich vor
AIDS schuetzen kann, oder fuehlen Sie sich da noch
unsicher?

Weiss Bescheid 1
Fuehle mich unsicher 2
K.A. 3

Frage 79:
Wuerden Sie gern mehr ueber das Thema AIDS erfahren,
oder interessiert Sie das nicht so sehr?

Mehr erfahren 1

Interessiert nicht so sehr 2
Weiss nicht 3

K.A. 4

Frage 80:

FALLS INFORMATIONEN ERWUENSCHT

Worueber wuerden Sie gern mehr erfahtren? Was waere da
fuer Sie perscenlich ganz besonders wichtig?

1,

§ 1:
Geschlecht der/des Befragten

maennlich 1
weiblich 2

S 2:
Sind $ie verheiratet?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

{c) FORSA/Dortmund 1988

I

S 3:

| Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?

I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
[
|
I
|
I
|
I
|
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I
|
I
I
I
I
I
I
|
I
|
|
I
I
I
I

Ja 1
Nein 2
K.A. 3
S 4:
Haben Sie einen festen Partner?
Ja 1
Nein 2
K.A. 3

S &
HWohnen Sie mit [hrem Partper zusammen?

Ja 1
Nein 2
K.A. 3

S 6:
Welchen Schulabschliuss haben Sie?
BISHER HOECHSTEN SCHULABSCHLUSS ERFRAGEN

Hauptschul- bzw.
Volksschulabschluss 1

Mittlere Reife, Realschul-oder
Fachschulabschluss 2

Abitur, Fachabitur, Hoehere
Handelsschule 3

Abgeschlossenes Studium 4
Kein Schulabschluss 5

K. A, 6
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S 7:

Sind Sie zur Zeit berufstaetig, oder sind Sie
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau),

oder was machen Sie sonst?
Berufstaetig

Berufstaetig, z.2t. nicht
beschaeftigt

Betriebliche Berufsausbildung
Rentner, Pensionaer
Arbeitslos

Wehrepflicht, Ersatzdienst
Fuehre den eigenen Haushalt
Student, Schueler

K.A.

S 8:

Sind Sie Selbstaendiger, als Arbeiter,

oder als Beamter beschaeftigt?
Selbstaendiger
Arbeiter
Angestellter
Beamter

K.A.

{c} FORSA/Gortmund 1988

Angestellter

FALLS BERUFSTAETIG

Sind Sie in einem der folgenden Berufe taetig: als
Arzt, in anderen medizinischen oder Pflegeberufen, als
Sozialarbeiter, Lehrer, Erzieher?

Arzt 1

Medizinische oder Pflegeberufe 2

Sozialarbeiter 3

Lehrer 4

Erzieher 5

In keinem dieser Berufe 6

S 10:
Wuerden Sie sich als religioes bezeichnen oder nicht?

Religioes 1
Nicht religioes 2
K.A. 3

S 11:
Wuerden Sie sagen, dass Sie sehr religioes sind oder
eher durchschnittlich?

Sehr religioes 1
Durchschnittlich religioes 2
K.A. 3
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S 12: Ganz zum Schiuss haette ich noch eine Bitte: Wir
Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehoeren wuerden gern zu einem spaeteren Zeitpunkt noch einmal
Sie an? erfahren, was die Buerger ueber einige der eben

besprochenen Themen denken. Wir waeren [hnen deshalb
sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmal anrufen
duerften. Waere thnen das recht?

Protestantisch 1

Katholisch 2

Erlaubnis gegeben 1
Andere christliche
Religionsgemeinschaften 3 Keine Eriaubnis gegeben 2
Andere Religionen 4 K.A. 3
Keine Religion 5
K.A. 6
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