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Vorbemerkung

Im Auftrag der Bundeszentrate fur gesundheittiche Aufklarung, Koln, hat FORSA
Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen mbH, Dortmund, eine

sozialwissenschaftliche Studie uber AIDS vorgenommen. Ziet dieser Studie war es,

im Vergleich mit einer ebenfalls im Auftrag der Bundeszentrale ftlr gesundheitliche
Aufklarung erstellten Reprasentativerhebung 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 RDckschlusse fur die Evaluation der Aufklarungs-
arbeit uber AIDS ziehen lassen.

Der vorliegende Endbericht stellt die Ergebnisse der diesjahrigen Reprasentativ-
befragung vor und vergleicht sie mit den entsprechenden Daten der Urnfrage vom April
1987, mit Ergebnissen der ebenfalls im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkltrung durchgefuhrten Studie zur Evaluation der AIDS-Aufkldrung im Fernsehen

sowie mit weiteren FORSA-Umfragedaten 8ber AIDS aus den Jahren 1987 und 1985.

Die Daten der vorliegenden Studie beruhen auf einer reprasentativen Umfrage bei

2006 Bundesburgern ab 16 Jahren in der Bundesrepublik (einschlieBlich Berlin).
Sie wurde im Juli und August 1988 als computergestittzte 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, daB die ermittelten Befunde - mit den bei jeder
Stichprobenerhebung 8blichen Einschrankungen - auf die Gesamtheit der Bundesburger
ab 16 Jahren Obertragen werden konnen.
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1. Die Offentliche Beachtung von AIDS

Der Stellenwert von AIDS im affentlichen BewuBtsein hat sich in den letzten einein-

halb Jahren - seit der ersten AIDS-Umfrage der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufk rung im April 1987 - nicht geandert Nach wie vor lassen sich keine Anzeichen

einer AIDS-Hysterie erkennen, und nach wie vor ist sich die Mehrheit der Bevalkerung
bewuBt, wie gefahrlich die Krankheit AIDS ist.

1.1 AIDS im Vergieich zu anderen Gesundheitsrisiken

Der Beleg dafor, daB sich in der Bundesrepublik keine AIDS-Hysterie ausgebreitet hat,
ist die Tatsache, daB AIDS im Kontext anderer Gesundheitsrisiken keine alles uberra-

gende Stellung einnimmt. Auf die Frage nach den gr613ten Problemen, die die Gesundheit
der deutschen Bevalkerung bedrohen, wurde AIDS als einer von einer Vieizahl von Risi-

kofaktoren genannt, die, zu allgemeinen Kategorien zusammengefaBt, in der folgenden
Grafik dargestellt sind:

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches sind Ihrer Meinung nach die gr6Bten Probl€me, die die G€sundheit der
deutschen Bevalkerung bedrohen?

Risikofaktoren
der Lebensfuhrung

Umweltbelastun9en

Krebs

AIDS

Andere Krankheiten

Psychische Belastungen

Sonsti9e Probl€me

1987

32%

24%

25%

14%

11%

6%

1988

36%

30%

20%

2 19%

17%

15%

7%
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AIDS ist ffir ein Funftel (19 %) der Bundesburger ein besonders bedrohliches Gesund-
heitsproblem, ebenso haufig 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.

Haufiger als die lebensbedrohenden Krankheiten werden die Risikofaktoren des alltag-
lichen Lebens genannt, wie ungesunde Ernahrung, Rauchen oder AlkoholmiBbrauch, die
insgesamt von 36 Prozent fur das grOBte Gesundheitsproblem gehatten werden. Ebenfalls
ungefahr ein Drittel (30 %) ist der Meinung, das graBte Gesundheitsproblem seien die
Umweltbelastungen.

0 le% 20% 30% 40%

22.
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Die alltaglichen Risiken der Lebensfahrung und der Umwelt werden im August 1988 im

Vergleich zum Jahr davor etwas htufiger genannt. In dieser Zunahme muB sich.al;erdings
nicht unbedingt eine standig wachsende Besorgnis 8ber diese Gesundheitsprobleme aus-

drucken, sondern genausogut eine grOBere Aufmerksamkeit der Bevalkerung durch eine

starkere Thematisierung in den Medien: Zum Zeitpunkt der Befragung im Sommer 1988

waren Umweltthemen - Nordseeverschmutzung, Robbensterben - in den Medien besonders

prasent und magen die Aufmerksamkeit der Bevalkerung in starkerem MaBe auf sich gezo-

gen haben, was wiederum dazu gefahrt hat, daB die Aufmerksamkeit far AIDS oder andere

lebensbedrohende Krankheiten zeitweilig etwas in den Hintergrund gedringt wurde. So-

wohl AIDS als auch Krebs wurden 1988 etwas weniger htufig genannt als im Jahr zuvor.

Die Interview-Frage nach den grOBten Problemen, die die Gesundheit der deutschen

Bevalkerung bedrohen, wurde so formuliert, daB die Befragten motiviert wurden, die

Risikofaktoren zu nennen, die ihnen spontan einfieten. Als ungestutzte 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 Anfangsgesprach des Interviews noch in vorangegangenen Fragen erwlihnt:

worden war. Man kann also davon ausgehen, daB die Antworten die Risiken wiedergeben.
die die Bundesbarger zum Befragungszeitpunkt besonders beschaftigten.

Aus den Haufigkeiten der Nennungen ergibt sich, daB sich die Bundesburger vorrangig
mit dem beschaftigen, was in ihrem pers6nlichen Alltag von Bedeutung ist. AIDS

gehOrt  r viele nicht dazu. Es sind ganz bestimmte Lebenssituationen, die die

Gefihrdung durch AIDS tagtaglich bewuBt machen. Dies wird deutlich, wenn man

betrachtet, wie sich die Anteile fur AIDS als gr6Btes Gesundheitsproblem bei den

verschiedenen Altersgruppen verteilen.

AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem

B€fra9te ins9esamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahr€

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahr€ und Jlter

Es nannten AIDS als gr6 tes gesundheitsbedrohendes Problem:

FORSA 1587 10/33

Am haufigsten wird AIDS von den 16- bis 20jahrigen genannt, von denen ein Drittel
(33 %) AIDS zu den gesundheitsbedrohenden Problemen zahlt. AIDS spielt damit bei
dieser Altersgruppe eine graBere Rolle als die Umweltbelastungen - sie werden von

27 Prozent der 16- bis 20jahrigen genannt - und dies, obwoht Umweltprobleme in,den

vergangenen Jahren immer zu den wichtigsten Themen der jungeren Bevolkerungsgruppen
gehart haben.

19-.
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Auch bei den 21- bis 29jahrigen hat AIDS mit 27 Prozent Nennungen eine uberdurch-

schnittlich groBe Bedeutung. Die Befragten ab 30 Jahren dagegen empfinden AIDS

sehr viel weniger haufig als Gesundheitsproblem.

Ob AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem empfunden wird, htingt also deutlich vom

Lebensalter ab. Die jungeren Menschen mit einer starkeren Intensitat des Partner-

wahlverhaltens fuhlen sich sehr viel eher betroffen als altere Menschen, fur die
in vieten Fallen AIDS eher etwas ist, was nur sehr entfernt etwas mit ihrem all-

taglichen Leben zu tun hat.

1.2 Einschatzung der Gefithrlichkeit von AIDS

Wenn viele Menschen AIDS nicht als das graBte Gesundheitsproblem ansehen, so bedeutet
das keineswegs, daB die AIDS-Gefahr in der BevOlkerung unterschatzt wird. Auf die
ebenfalls ungestatzte Frage, welches zur Zeit die gefahrlichsten Krankheiten sind,
nennen 62 Prozent AIDS. Nur die Krebskrankheiten erhalten mit 66 Prozent etwas mehr

Nennungen. An dritter Stelle folgen die Herz-Kreistauf-Krankheiten, die von einem
Drittel (32 %)  r besonders gefahrlich gehalten werden. Alle anderen Krankheiten
werden nur relativ selten genannt.

Bedrohliche Krankheiten

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit di€ gefahrlichsten
Krankheiten?

1985

1987

1388

1985

1987

1988

1985

1387

1988

AIDS

Krebs

Herz-Kreislauf

,52%

66%

66%
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Bei den auf AIDS entfallenden Antworten ist zwischen 1987 und 1988 ein leichter

Ruckgang zu verzeichnen. Dieser geringe Unterschied von vier Prozent ist der

Effekt von zwei gegenltufigen Veranderungen: Zurikckgegangen sind die Nennungen
fur AIDS ausschlieBlich bei alteren Menschen, besonders stark bei den 45- bis

59jahrigen, bei denen der Anteil fur AIDS von 66 Prozent auf 53 Prozent gesun-
ken ist. Bei den jangeren Menschen dagegen sind die AIDS-Nennungen weiterhin ange-

stiegen, so bei den 16- bis 20jahrigen auf 87 Prozent, - ein Anzeichen dafi r, daB

die Aufmerksamkeit und das Gel'8ht der Betroffenheit bei dieser Aitersgruppe wei-
terhin zunimmt. Dies ist sichertich als ein Effekt der Aufknrungskampagne des

letzten Jahres zu werten. Doch auch der Ruckgang bei den Alteren laBt sich darauf
zuri ckfuhren: Durch die verstarkte Information aber Obertragungswege und Ober-
tragungssituationen nimmt das Wissen daruber zu, was gefahrlich, vor allem aber was

ungefahrlich ist (siehe hierzu Abschnitt 2.1), und da die wirklich gefahrlichen
Obertragungssituationen f r viele altere Menschen keine groBe Bedeutung besitzen,
sinkt bei ihnen dementsprechend auch die Aufmerksamkeit fur das Problem AIDS.

AIDS als gefihrliche Krankheit

Befraute insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und Jlter

Es nennen AIDS als sefdhrliche Krankheit:

..... .. 1988 • • 1937

>

100% 1387

82:.

73%

62%

66%
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Diese Tendenz wird verstarkt durch einen anderen Vorgang: Das Thema AIDS ist im letz-
ten Jahr in den Medien zunehmend weniger prasent als in den vorhergehenden Jahren,
als die Ausbreitung der Krankheit in der Offentlichkeit bekannt wurde. Das gilt vor

allem fur die Medien, die von den alteren Bargern in besonders starkem MaBe genutzt
werden (siehe hierzu Abschnitt 4.1). Die Alteren wurden in der letzten Zeit weniger
haufig durch die Medien-Berichterstattung auf ein Problem aufmerksam gemacht, das sie
persanlich -in ihrem Alltagsleben in der Regel relativ wenig betrifft.

Wenn die Resonanz von AIDS bei alteren Menschen sinkt und dafur bei jungeren Menschen
zunimmt, so ist dies ist ein Indiz dafur, daB man zunehmend ein Gleichgewicht der
Offentlichen Meinung erreicht, das auf der einen Seite gewahrleistet, daB diejenigen,
die mit grOBerer Wahrscheinlichkeit in Risikosituationen geraten k6nnten, aufmerksam
sind, und diejenigen, die sich im Prinzip weniger betroffen fuhlen mBssen, mit weni-

ger Angst oder gar Hysterie leben.

0 20 40 60 80
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2. Informationsstand

Der Informationsstand der Bundesburger 8ber AIDS wurde mit mehreren Fragenkomplexen
untersucht. Ein Fragenkomplex sollte uberprQfen, inwieweit die Bevolkerung Bber die
Obertragungsmoglichkeiten des HIV-Virus informiert ist: In welchen Situationen des

Alitagslebens das Virus ubertragen werden kann und in welchen nicht. Dieses fur

das Alltagshandeln relevante Wissen wurde mit gestutzten Fragen erfragt, mit denen
wie bei einem Wissenstest geprilft wurde, inwieweit die Befragten daraber informiert

sind, ob die jeweilig vorgegebene Situation ein Obertragungsrisiko enthtlt oder
nicht. Dieser Fragenkomplex umfaBte zum einen Fragen zu den Obertragungswegen und

Obertragungssituationen, die in der Aufklarungskampagne des letzten Jahres, vor

allem in der Fersehaufklarung, besonders herausgestellt worden waren, zum anderen
wurde der Informationsstand zu den Obertragungssituationen untersucht, fur die

sich aufgrund von Erfahrungen der Bundeszentrale far gesundheitliche Aufklarung
und bisherigen Forschungsergebnissen zusatzlicher Forschungsbedarf ergeben hatte.

Mit einem weiteren Fragenkomplex wurde untersucht, inwieweit allgemeineres, nicht
unmittelbar handlungsrelevantes Wissen uber die Krankheit AIDS verbreitet oder ver-

ankert ist. Durch eine Kombination von gestatzten Fragen-mit alternativen Antwort-

vorgaben und ungestutzten Fragen ohne Antwortvorgaben wurde systematisch und ver-

tieft untersucht, welche Bevolkerungsgruppen noch Informationsdefizite aufweisen,
und ob sich Hinweise auf Hemmnisse und Barrieren far die Ausbreitung von

Informationen uber AIDS erkennen lassen.

2.1 Alltagsrelevantes Wissen uber Obertragungsm8glichkeiten

So gut wie alle Bundesblirger wissen, in welchen Situationen die Gefahr einer In-

fektion mit dem HIV-Virus besteht. 98 Prozent sagen, daB Kontakt mit dem Blut

eines Infizierten eine Infektion bedeuten kann, und ebenso viele wissen, daB un-

geschutzter Sexualverkehr mit unbekannten Partnern eine Situation mit erhohter
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung ist. Bei den fur die Pravention besonders
wichtigen jungeren Altersgruppen wurde eine hundertprozentige Aufklarung erreicht.

Aber auch die Ungefahrlichkeit von korperlichen BeriShrungen bei alltaglichen Begeg-
nungen ist fast allen Menschen bewuBt. 96 Prozent sagen, daB man sich nicht infi-
zieren kann, wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt. Unter den 16- bis 29jtihrigen
konnte diese Information bei hundert Prozent verbreitet werden.

Bei drei weiteren Situationen, die mOglicherweise besondere Angste hervorrufen kann-

ten, wurde ein ahnlich hoher Informationsstand erreicht. 96 Prozent sagen, daB beim
Krankenbesuch im Krankenhaus keine Ansteckungsgefahr besteht. 94 Prozent halten
eine berufliche Zusammenarbeit mit AIDS-Infizierten fur ungefahrlich. Auch dieses
Ergebnis bedeutet eine nahezu vollstandige Aufklitrung, da falsche oder unklare

Vorstellungen sich hauptsachlich bei nicht berufstatigen  ber 60jahrigen Personen
konzentrieren. Von der Erwerbsbevalkerung sagen nur zwei Prozent, eine Zusammen-
arbeit am Arbeitsplatz sei gefthrlich (keine Meinung: ein Prozent).
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Ubertragungsm6glichkeiten (1)

Befra9te insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Befragte insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

BEA-agte insdesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Alter

Wenn man mit unbekanntem Partner/Partnerin
un9eschutzten Geschlechtsverkehr hat, besteht
Anst€ckungsgefahr

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

imandem, der mit AIDS infiziert ist, besteht
Ansteckun959€fahr

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand 9ibt,
besteht keine Ansteckun9s9efahr

1602 %·:

Oktober
1987

9S

9S

91

97

S3

96

97

96

89

FORSA 1473 9/88

90 Prozent hatten einen Besuch in einem Offentlichen Schwimmbad fur ungefthrlich.
Auch bei dieser etwas niedrigeren Aufkltrungsquote muB beachtet werden, daB es

vor allem die uber 60jahrigen sind, die zu einem 8berproportional hohen Anteil
sagen, ein Besuch im Schwimmbad sei gefahrlich (8 96) 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 fur den Alltag abhangt.

.

38% w.···.--- - ··  -r-
96

1002-

99..

97..
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97

39'

. 38%

97%
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Ubertragungsmdglichkeiten (2)

Befragte insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Befragte insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 53 Jahre

60 Jahre und Jlter

Befraate insgesamt

16 bis 29 3ahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

W€nn man jemanden im Krank€nhaus b€sucht,
best€ht keine Ansteckungsgefahr

Wenn man mit AIDS-Infizierten am 91€ichen
Arbeitsplatz zusammenarbeitet, besteht keine
Ansteckungsgefahr

Wenn man ein affentliches Schwimmbad besucht,
besteht keine Ansteckungsgefahr

Oktob€r
1987

99

94

85

37

95

89

93

89

67

FORSA 1478 9/88

Diese Ergebnisse wurden mit einer Fragenserie ermittelt, bei der fur jede der

genannten Situationen gefragt wurde, ob eine Ansteckungsgefahr besteht oder nicht.
Dieselbe Fragenserie wurde bei der im Oktober 1987 durchgefuhrten Evaluationsstudie
zur Fernsehkampagne der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung bereits schon
einmal in einer bundesweiten Untersuchung angewendet. Die Situationen, deren Gefahr-
lichkeit oder Ungefthrlichkeit erfragt wurde, wurden damals ausgewAhit, um unter-
suchen zu kannen, ob die Botschaften der AIDS-Fernsehspots von der Bevalkerung 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 zuruckzufuhren war. Teitweise konnte dieser hohe Informationsstand
seitdem noch verbessert werden. So wurde bei den jungeren Attersgruppen fur alle

Situationen und Obertragungsmaglichkeiten eine hundertprozentige oder fast hundert-
prozentige Verbreitung der Information erreicht.

93

98:

972

31:-0

.-'34·<37......;f.'...'.·'·····   ·····
···

··'···· ······  ··-················-···

94

98%

962
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Aber auch bei den Alteren Burgern 18Bt sich eine Verbesserung des Informationsstandes
feststellen. So wuchs der Anteil der iber 60jthrigen, die einen Schwimmbadbesuch fur

ungefahrlich halten, von 67 auf 77 Prozent. Bei der auch for die altere Bev61kerung
relevanten Situation des Krankenbesuchs im Krankenhaus konnte die Aufkldrungsquote
bei den  ber 60jthrigen von 85 auf 91 Prozent gesteigert werden.

Bei der Frage nach der Zusammenarbeit am Arbeitsplatz stagnierte die Ausbreitung der

Information, da8 Kontakte mit AIDS-Infizierten ungefahrlich sind. Hier ist wahr-

scheinlich auch in Zukunft kein nennenswerter zusatzlicher Aufkltrungserfolg zu er-

warten, weil die Erwerbstatigen nahezu vollstandig (97 %) informiert sind.

Der Fragenkomplex zu den ObertragungsmOglichkeiten 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 Praventionsarbeit annehmen

muBte, da8 dort Unsicherheit besteht. Es sind dies: die Bluttransfusion, der

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

Ki ssen.

Einen Arztbesuch halten 81 Prozent far ungefahrlich, auch wenn dort AIDS-Kranke

behandelt werden. Zwdlf Prozent sind der Meinung, daB man sich in einer AIDS-Kranke
behandelnden Arztpraxis anstecken konnte. Sieben Prozent haben keine Meinung dazu.

Dieses Ergebnis variiert deutlich mit dem Alter. Von den 16- bis 29jahrigen sehen

91 Prozent keine Ansteckungsgefahr und sechs Prozent befurchten, daB eine Ansteckungs-
gefahr besteht. Bei den 8ber 60jahrigen dagegen, die ja besonders haufig einen
Arzt aufsuchen m8ssen, steigt der Anteil derer, die eine Ansteckungsgefahr befurch-

ten, auf immerhin 17 Prozent, und weitere 14 Prozent fuhlen sich unsicher und ant-

worten mit "weiB nicht".

Bei der Frage, mit der herausgefunden werden sollte, ob intimere Kasse als An-

steckungsgefahr angesehen werden oder nicht, antworteten 78 Prozent, daB keine

Ansteckungsgefahr besteht. 14 Prozent halten das K8ssen fur eine Obertragungs-
mOglichkeit und weitere neun Prozent konnen diese Frage nicht beantworten. Auch

dieses Ergebnis ist altersabhangig und die Jungeren glauben weniger an eine An-

steckungsgefahr als die Alteren. Jedoch ist auch bei den jungsten Befragten, den

16- bis 20jahrigen, die Unsicherheit relativ groB. Acht Prozent dieser Alters-

gruppe glauben, daB das Kussen eine Gefahr bedeutet, und ein Zehntel (9 %) fuhlt
sich so unsicher, daB sie auf diese Frage keine Antwort geben.

Noch grOBer ist die Unsicherheit uber die Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen. Hier

sagen 65 Prozent, daB bei einer Bluttransfusion beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Ansteckungsgefahr besteht. Weitere neun Prozent sind sich unsicher, und nur 26 Pro-
zent glauben, daB im Falle einer Bluttransfusion keine Ansteckungsgefahr mit dem
HIV-Virus besteht.

Fur diesen relativ niedrigen Informationsstand sind mehrere Faktoren verantwortlich.
Ein Faktor ist die Behandlung des Themas in den Medien: Die anfangliche Berichter-

stattung aber die Ubertragung von AIDS durch Bluttransfusionen hat sichertich eine
Rolle gespielt. Die Gegeninformation, daB durch die routinemaBige Kontrolle der
Blutkonserven die Wahrscheinlichkeit einer Obertragung bei Bluttransfusionen extrem

herabgesetzt ist, hat sich nur zum Teil durchgesetzt, und wenn, dann eher bei denen,
die das Thema AIDS mit graBerer Aufmerksamkeit verfolgen, also bei den Jungeren.
Gleichzeitig hat das Thema zwar eine hohe Bedeutung far Extremsituationen, aber

wenig Relevanz flir das alltigliche Leben, so daB die Motivation, sich 8ber die

Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen zu informieren, geringer ist. Hinzu kommt,
daB die Obertragung von Blut zu Blut den meisten Menschen bekannt ist und dieses
Wissen von manchen auch auf ahnliche Situationen, wie Bluttransfusionen, Operationen
usw., 8bertragen wird, wenn ihnen genauere Informationen fehlen.
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Ubertragungsm6glichkeiten (3)

Befiagte insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Befra9te insgesamt

16 bis 29 Jahre

30 bis 53 Jahre

60 Jahre und Jlter

Eetraote insgesamt

16 bis 29 3ahre

30 bis 53 3ahre

60 Jahre und Jlter

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist,
in der auch AIDS-Kranke behandelt werden,
besteht keine Ansteckungsgefahr

Wenn sich Liebespaare kussen, best€ht keine

Ansteckungsgefahr

Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutubertra9ung bekommt, besteht keine
Ansteckun959efahr

2.2 Wissen uber AIDS: Speziellere Kenntnisse

FORSA 1480 3/83

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

0 Wie hoch ist das Informationsniveau - vor allem der praventionsrelevanten
Gruppen -, wenn hartere Standards angelegt werden und die Schwierigkeiten der

Beantwortung durcir Verwendung ungestutzter Fragen und durch Fragen zu komplexe-
ren Sachverhalten erhaht werden?

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

wirken kannten?

0 Gibt es soziale Gruppen, bei denen das Wissen Qber die Krankheit AIDS unterdurch-
schnittlich weit verbreitet ist?

.<81% €·3:··:··f'··'·   

-- --

91%

32%

69%

%78% 3%%  -...·-
.
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-
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85% I -
'-- -:··.:'·..2':'..: -

-

71% - c--

'·26%.: :44..

36%...
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2.2.1 Ubertragbarkeit von AIDS

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts dieses Kapitels 15Bt sich ableiten,
daB praktisch allen BundesbOrgern bekannt ist, daB AIDS eine ubertragbare Krankheit
ist. Es konnte durch ein weiteres Ergebnis der vorliegenden Untersuchung bestatigt
werden, daB dies 96 Prozent wissen. Dieses Ergebnis kam durch eine Kombination einer

gestutzten Frage danach, ob AIDS ansteckend ist oder nicht, und von ungestutzten
Zusatzfragen zustande.

Auf die direkte Frage, ob AIDS ansteckend sei oder nicht, antworteten 85 Prozent,
daB AIDS eine Infektionskrankheit ist, zwolf Prozent sagten jedoch, AIDS sei nicht

ansteckend.

Da diese mit anderen Daten inkonsistente Anwortverteilung auch schon 1987 ermittelt

wurde, sollte bei der vortiegenden Untersuchung eine Zusatzfrage kifiren, wodurch

dieses Ergebnis zustande kommt. Wer geantwortet hatte, AIDS ist nicht ansteckend,
wurde gefragt, wie man die Krankheit bekommen kann.

AIDS als Infektionskrankheit

Befragte insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und ilter

Es sagen: AIDS ist ...

ansteckend

••nicht an- Bekar,r,theit de,

steckend" Ob€,-tra·*,arrk€it
aber Ober-

tra36...

. 1 1 1 1 1 61

100%

FORSA 1481 9/8

Durch die Antworten auf diese Nachfrage wurde bestatigt, daB die meisten
durchaus Qber die Obertragbarkeit von AIDS informiert sind. So sagten 56

Prozent derer, die AIDS nicht fur ansteckend hielten, daB AIDS durch Blutkontakte
ubertragen wird und 35 Prozent nannten den Geschlechtsverkehr als Obertragungs-
weg. Schligt man dielenigen, die aufgrund dieser Antworten ats uber die

Obertragbarkeit informiert gelten konnen, zu den 85 Prozent hinzu, die von

vornherein richtig geantwortet hatten, so ergeben sich die insgesamt 96 Prozent,
die wissen, daB AIDS von Mensch zu Mensch ubertragen werden kann. Die wesent-

liche Information wird also vom gr6Bten Teil der Bevolkerung gewuBt, wobei die
21- bis 29jahrigen und diejenigen, die im letzten Jahr mit mehreren Sexualpart-
nern zusammen waren, zu 100 Prozent uber die Obertragbarkeit informiert sind.

55%·::.2.:.5'fit·.· 2- ·.-.. -... · --
- --

36%

'.91<r Z::<"."' di /

·33%·'SiX.····.*··3 C<-3.2·.·2······:· -7..,..
-

·.
·,·· lillI

-032-.-.-...--352. : :·i'.r  2. .:. :..:4..i: -' ....... Illillill 337

97%

8070:: : . ...:
..

.

94%
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Dieses Ergebnis ist auch deshalb von Bedeutung, weil es auf ein wichtiges Problem fur

die Aufxiarung hinweist Wenn eine ganze Reihe von denen, die wissen, daB AIDS

ubertragbar ist, diese Krankheit trotzdem nicht als ansteckend bezeichnen, deutet das

darauf hin, daB das Wort "ansteckend" in der BevOlkerung nicht einheitlich verstanden

wird. Es ist z.B. moglich, daB fi r Teile der Bevolkerung ansteckende Krankheiten
nur solche sind, die durch Trapfcheninfektionen abertragen werden. Wer gleichzeitig
weiB, daB AIDS auf anderem Wege Obertragen wird, konnte AIDS als nicht ansteckend
ansehen. Solche sprachlichen Undeutlichkeiten kannen dann in der personalen Kommu-

nikation zu MiBverstandnissen und Fehlinformationen fahren, so daB sich hier noch zu-

satzlicher Erlauterungsbedarf filr die Aufklarungsarbeit ergibt.

2.2.2 Ubertragungswege

Mit Hilfe der gest8zten Fragen (Abschnitt 2.1) wurde ermittelt, daB so gut wie alle

Bundesburger wissen, wie das HIV-Virus Qbertragen werden kann, 8ber Geschlechts-

verkehr.bzw. durch Blut-zu-Blut-Kontakte. Um zu erfahren, wie stark diese In-

formation uber die Obertragungswege im Wissen der Befragten verankert sind,
wurde mit einer ungestilzten Frage, mit der die Befragten nicht nur vorgegebene
Antwortkategorien wiedererkennen, sondern ihr eigenes aktives Wissen abrufen und
artikulieren muBten, danach gefragt, auf wetche Weise der Erreger in den Korper
eindringen muB.

Auch unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 81 Prozent der Befragten
mindestens einen der beiden wichtigsten Obertragungswege - Blutkontakt oder

Geschlechtsverkehr. Im April 1987 betrug der entsprechende Anteil 83 Prozent und

ist damit konstant geblieben. Aber nach wie vor kann ungeftihr ein Funftel der

Bundesburger die wichtigsten Ubertragungwege nicht selbstandig beschreiben.

Es zeigen sich jedoch leichte Tendenzen zu einer Prazisierung des Wissens, wenn

man die haufigsten Nennungen von 1987 und 1988 vergleicht

OBERTRAGUNGSWEGE

Blutkontakt

Geschlechtsverkehr

Blutubertragung

Speichel
Sperma
Schleimhaut

1987

%

1988

%

So erkennt·man eine leichte Steigerung der Antworten, daB das Virus tiber Lasionen
in den Karper eindringen mu8, von 55 auf 60 Prozent.

Zuruckgegangen sind die Nennungen fur die Bluttransfusion, nimlich von 30
Prozent im April 1987 auf 20 Prozent in der vorliegenden Umfrage. Noch starker
ist der Rilckgang der Nennungen fur den Speichel als ubertragende Korperflitssig-
keit: von 12 auf 3 Prozent.

55 60

52 51

30 20

12 3

7 6

5 6
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Den Geschlechtsverkehr als Obertragungsweg nennen 51 Prozent, also genauso viele wie

im April 1987. Unter diesen Nennungen sind 31 Prozent alter Befragten, die genauer
beschreiben kannen, wie die Obertragung beim Geschlechtsverkehr erfolgt, indem sie

Blutkontakt, Schleimhautverletzungen, Obertragungen Ober die Spermaflussigkeit oder

ahnliches nennen; und weitere 30 Prozent nennen das generelle Obertragungsprinzip des

Blut-zu-Blut-Kontakts.

Aus allen Ergebnissen zur Obertragungsmoglichkeit Geschlechtsverkehr wird deutlich:
Jeder besitzt die Information, daB man sich beim Geschlechtsverkehr infizieren kann.
Daruber hinaus lassen die Antworten auf die offenen Fragen erkennen, daB ein
erheblicher Teil der Bundesburger auch genauer formulieren kann, wie das Virus beim
Geschlechtsverkehr ubertragen wird. Ein nicht unbedeutender Teil der Bevalkerung
kannbei freier Antwortmaglichkeit im Interview das an sich vorhandene Wissen nicht
prAzise zum Ausdruck bringen.

Diese Diskrepanz zwischen Informiertheit und Ausdrucksfahigkeit ist ein wichtiger Hin-

weis darauf, daB es noch nicht ein allen Menschen verfugbares "Sprachrepertoire" uber
die Obertragung von AIDS gibt. Fur die AIDS-Pravention ist ein solches allgemein
verfugbares "Sprachrepertoire" jedoch von groBer Bedeutung, weil es die personale
Kommunikation in konkreten Alltagssituationen erleichtert, etwa wenn es darum geht,
auf welche Weise man sich vor einer eventuell maglichen Obertragung schutzen will.

Die Verfugbarkeit allgemeiner Sprachmuster uber AIDS und die sich dadurch ergebende
"kommunikative Kompetenz" ist ein notwendiges Bindeglied zwischen Informiertheit und
der Anwendung des Wissens fur ein adaquates Schutzverhalten in konkreten Alltags-
situationen.

2.2.3 Obertragbarkeit in der Inkubationszeit

Um ein adaquates Schutzverhalten entwickeln zu konnen, ist weiter die Information
besonders wichtig, daB das Virus wahrend 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 fur die AIDS-
Praventionen entscheidenden Gruppen sind uber diesen Sachverhalt noch besser

informiert, am besten die 21 - bis 29jahrigen mit 86 Prozent und die Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr mit 83 Prozent. Im Vergleich zu den

Informationsfragen uber die gefithrlichen und ungefithrlichen Situationen ist der
Informationsstand dieser Gruppen deutlich niedriger; denn fast jeder Sechste ist uber
einen fur das Schutzverhalten wesentlichen Sachverhalt nicht informiert. Dies ist
ein Hinweis darauf, daB auch bei den fur 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 59jthrigen und ganz besonders
bei den Bber 60jahrigen ist jedoch ein deutticher Ruckgang zu verzeichnen, mit dem

Effekt, daB insgesamt der Anteil der Informierten um 5 Prozentpunkte gesunken ist.
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Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Befragte insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahr€

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Alter

Es sa9en: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn Mai 1987
diese Krankheit bei ihm noch nicht aus9ebrochen ist:

88%

.......
024

68%

60%

FORSA 1490 3/88

Der Ruckgang der Informiertheit bei den Alteren weist auf den bereits erwihnten

Faktor hin, der den Informationsstand der Bevalkerung bestimmt, namlich die

Alltagsrelevanz der Informationen. Wer den Geschlechtsverkehr mit unbekannten

Partnern nicht in Erwagung zieht, wird sich uber die speziellen Zusammenhtinge 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 Obertragungswege ansprechen. Sie bestimmt auch das Interesse an allgemeineren
Informationen uber die Krankheit. Das laBt sich aus den Antwortmustern zu der Frage
ablesen, was AIDS bedeutet.

Die Umfrage vom April 1987 hatte ergeben: Jeder weiB, AIDS ist eine Krankheit, und

fast jeder weiB auch, daB es eine lebensbedrohende Krankheit ist. In der vor-

liegenden Untersuchung wurden die entsprechenden Fragen deshalb auch nicht wieder
gestellt. Stattdessen wurde mit einer ungestutzten Frage untersucht, inwieweit
die Bundesburger beschreiben kannen, um was fur eine Krankheit es sich bei AIDS
handelt.

69 Prozent antworteten auf diese Frage, daB es eine Schwtchung des Immunsystems
ist, - ein betrachtlicher Teil der Bevolkerung also, wenn man bedenkt, daB vor

1982 die Offentlichkeit der Bundesrepublik so gut wie nichts von dieser Krankheit
wu8te.

74%

79-.

86:

79:

63.

49.
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Bedeutung von AIDS

Befragte ins9esamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Auf die Frage "Koennen Sie mir sag€n, was AIDS ist?"
antworten: Schwdchung des Immunsystems:

FORSA 1483 9/88

Weitere 17 Prozent sagen, daB AIDS eine Krankheit ist, ohne daB sie diese naher

charakterisieren kannen. 14 Prozent konnen nicht zum Ausdruck bringen, was

sie unter AIDS verstehen. Diejenigen, ftir die AIDS, wie in Kapitel 1 gezeigt
werden konnte, die graBte Bedeutung hat, sind auch hier wieder sehr viel besser

informiert. So beschreiben 85 Prozent der 21- bis 29jahrigen AIDS als Schwachung des

Immunsystems. Ebenfalls uberdurchschnittlich gut informiert sind diejenigen, die im
letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten: Sie definieren zu 83 Prozent AIDS als

Schwachung des Immunsystems. Von den Ober 60jtthrigen weiB dagegen nur die Halfte

der Befragten genauer zu sagen, was AIDS ist.

Gr6Bere Unterschiede in der Informiertheit Qber die Krankheit AIDS bestehen zwischen

den Bildungsschichten. So sagen Befragte mit Abitur oder Studium zu 91 Prozent, AIDS
bedeute eine Schwachung des Immunsystems, Befragte mit mittleren Schulabschlussen

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

die Erklarung dieser Bildungsunterschiede lassen sich eine ganze Reihe von Faktoren
denken. Ein Faktor ware mi glicherweise, daB das geringere medizinische Vorwissen der

Befragten mit HauptschulabschluB als Barriere gegen eine Verbreitung spezieller und

komplexerer Informationen uber AIDS wirken k8nnte. Dagegen spricht jedoch das bisher
erreichte Informationsniveau von immerhin 55 Prozent bei den Befragten mit Haupt-
abschluB.

Mangelnde Sprachkompetenz oder Ausdrucksfihigkeit, die verhindern, in ungestutzten
Fragen ein an sich vorhandenes Wissen zum Ausdruck zu bringen, kann hier nicht allein
als ausschlaggebender Erklarungsfaktor herangezogen werden, denn die Bildungsunter-
schiede treten nicht nur bei der Frage nach der Bedeutung von AIDS auf, sondern
auch bei der Frage nach der Infektionsmaglichkeit wthrend der Inkubationszeit,
bei der Antwortkategorien vorgegeben waren.

Daruber hinaus 18Bt sich nachweisen, da8 die Bildungsunterschiede nicht auf die
unterschiedliche Alterszusammensetzung der Bildungsgruppen, z.B. auf einen hoheren
Anteil von weniger interessierten und informierten alteren Menschen bei den Befrag-
ten mit HauptschulabschluB zuruckzufuhren sind. Die Unterschiede zwischen den

Bildungsgruppen bestehen bei allen Altersgruppen. Das zeigt die folgende
Tabelle:

73:

35.-

67:

50:
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INFORMATION OBER AIDS NACH SCHULBILDUNG UND ALTER

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 24 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Es bezeichnen AIDS ats

Schwachung des Immunsystems (%)

Befragte mit...

Hauptschut- weiterfuhrenden

abschluB Abschlussen

Es sind Ber die Infektions

gefahr in der Inkubationszeit

informiert (%)

Befragte mit...

Hauptschut- weiterfuhrenden

abschluB Abschlussen

Eine vor allem auch fur die AIDS-Aufklirung wichtige Erkldrung dieser Bildungsunter-
schiede ist das unterschiedliche Informations- und Kommunikationsverhatten der

Bildungsschichten, eine Erkltrung, die sich auch durch Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung gestutzt wird. So werden die Broschuren der Gesundheitsbehorden, uber

die ausfuhrlichere Informationen uber die Krankheit AIDS verbreitet werden, von den

Befragten mit HauptschulabschluB weniger haufig gelesen (siehe hierzu Kapitel 4).

Ein weiterer Hinweis auf moglichen Aufklarungsbedarf ist das Antwortverhalten der

Jugendlichen. Der Informationsstand der 16- bis 20jithrigen ist zwar auch bei den

Fragen zur Krankheit AIDS uberdurchschnittlich hoch, er ist jedoch geringer als bei
den 21- bis 29jahrigen. Dieses Ergebnis 8berrascht deshalb, weil sich die Jugendlichen
bei den Fragen nach den alltagsrelevanten Informationen Ober gefahrliche und ungeflthr-
liche Situationen besonders gut informiert gezeigt hatten. Im Hinblick auf detail-
liertere und komplexere Informationen uber AIDS sind bei dieser besonders praventions-
relevanten Gruppe offenbar noch Wissensdefizite vorhanden, und zwar nicht nur bei der

allgemeinen Information uber die Bedeutung von AIDS, sondern auch bei der fur das
Schutzverhalten wichtigeren Frage nach der Obertragbarkeit des HIV-Virus in der Inkuba-
tionszeit.

57 82 72 84

69 91 78 89

67 87 71 87

57 83 56 74

39 67 48 51



Seite 16

2.2.5 Informationen aber den HIV-Antikijrpertest

Da8 es den HIV-Antikorpertest gibt, wissen 91 Prozent der Bundesb8rger. Diese ln-

formation hat sich im letzten Jahr nicht weiter ausgebreitet. Bereits im April 1987

waren schon 92 Prozent uber die MOglichkeit informiert, sich testen zu lassen.

Bekanntheit des HIV-Antik6rper-Tests

Befragt€ insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Es Sibt einen medizinischen Test, mit dem man fest- Mai 1987
stellen kann, ob man sich mit AIDS angesteckt hat,
sa9en:

97%

98%

98%

83%

FORSA 1431 9/88

Es wurde weiter danach gefragt, was ein positives Ergebnis des HIV-Antikarpertests
aussagt, wobei aus drei Antwortvorgaben die richtige Antwort ausgewahlt werden sollte.
Die Anwort, daB man das AIDS-Virus im Aurper hat, wahlten 67 Prozent, elf Prozent

die Antwort, daB man an AIDS erkrankt ist. Weitere vier Prozent sind der Meinung,
daB der HIV-Antikorpertest eine Immunisierung gegen AIDS anzeigt, und ein Funftel
konnte die Frage nicht beantworten.

Bedeutung eines positiven Testergebnisses

Befra9te ins9esamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und Alter

Es sagen: Ein positives Ergebnis das HIV-Antikdrper-Tests
sagt aus, daB man das AIDS-Virus im Blut hat:

FORSA 1432 9/88
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Die Jungeren sind besser informiert als die Alteren, und es sind auch hier wieder
deuttiche Bildungsunterschiede festzustellen. Von den Befragten mit Haupt-
schulabschluB nennen 55 Prozent die richtige Antwort, von den Befragten mit
mittleren Bildungsabschlussen 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-Antikarpertests - sind allgemein verbreitet. Spezielleres
Wissen haben zwei Drittel der Gesamtbevdlkerung und etwa vier Funftel der jungeren,
fur die AIDS-Privention besonders wichtigen Bevolkerungsgruppen. Das bedeutet um-

gekehrt aber auch, daB Dber die Bedeutung des HIV-Antikarpertests bei einem nicht
unerheblichen Teil der Bevolkerung noch Unsicherheit besteht.

Zusammenfassend 11Bt sich Dber den Informationsstand feststellen: Nahezu die gesamte
Bevalkerung weiB, daB AIDS eine Infektionskrankheit ist und weiB auch in welchen
Situationen ein Risiko besteht und in welchen nicht.

Auch speziellere und komplexere Informationen sind bei mehr als zwei Dritteln der

Bundesburger vorhanden. Da aber genaueres Wissen uber die Obertragungsprinzipien und

die Wirkungsweise des Virus sowie die Fahigkeit, daruber mit anderen zu sprechen,
von groBer Bedeutung ist for die Begr8ndung und zum "Aushandeln' von adaquatem
Schutzverhalten in konkreten Alltagssituationen, haben die noch bestehenden Infor-
mationsdefizite erhebliche Bedeutung fur die AIDS-Aufklarung.

Es gibt auch Hinweise darauf, daB vor allem noch Informationsdefizite uber die
Krankheit AIDS bei den Jugendlichen bestehen, jedenfalls im Vergleich mit ihrem
sonst sehr hohen Informationsstand und im Vergleich zu den nachstilteren Bevalke-

rungsgruppen.

Besonders schlecht informiert sind die Befragten mit HauptschulabschluB, und zwar

nicht nur bei den alteren Bevvlkerungsgruppen, sondern auch bei den jungeren.
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3. Informationsbediirfnisse und informationsbereitschaft

Der informationsbedarf f£ir die AIDS-Aufklarung 15Bt sich nicht nur aus dem Infor-
mationsstand der BevOIkerung, sondern auch aus den Informationsbedfurfnissen der

Burger ableiten. Deshalb wird im folgenden untersucht, wie gut und wie sicher
sich die Burger uber AIDS informiert fuhlen und inwieweit sie zuslitzliche In-

formationen erwarten.

3.1 Selbsteinschlitzung der informiertheit

Vier Fanftel (81 %) sagen von sich, daB sie gut Dber AIDS informiert sind. Darunter
sind zehn Prozent, die sagen, sie seien sehr gut informiert. 17 Prozent hatten sich
fur eher schlecht informiert, und zwei Prozent sagen, daB sie gar nichts uber AIDS
wissen.

Selbsteinschtitzung der Informiertheit

Alter

Was wurden Sie sagen, wie qut sind Sie uber AIDS informiert?

sehr 9Ut
eher schlecht, .---
Sar nicht ,-- 10.- 5

-

AE 92

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 5.9 Jahr€

60 Jahr€ und Alter

Schulabschlup

Hauptschule

Realschul€ -

Abitur, Studium

:11415-'4
Es fuhlen sich s€hr gut ·oder 9ut informiert

FORSA 1582 10/88
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80%
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. Wie beim Informationsstand 13Bt sich auch bei dem subjektiven Gefohi der Informiert-
heit ein Unterschied zwischen Alteren und Jangeren und zwischen den Befragten mit

HauptschulabschluB und den Dbrigen Bildungsgruppen feststellen.

Der insgesamt sehr hohe Informationsstand ilber AIDS spiegelt sich also auch in der

Verbreitung des subjektiven Gefuhls der Informiertheit in der Bev6lkerung wider.
DaB die eigene Wahrnehmung den tatsachlichen Informationsstand wiedergibt, laBt

sich auch mit der folgenden Tabelle verdeutlichen:

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMATION UND TATSACHLICHER INFORMATIONSSTAND

Selbsteingeschatzte

Informiertheit

Sehr gut

Eher gut

Eher schlecht

Gar nicht

Befragte insgesamt

Es bezeichnen

AIDS als Schwachung

des Immunsystems

%

Infektionsgefahr
in der Inkubations-

zeit informiert

%

Bedeutung des

Ergebnisses eines

HIV-Antikorpertests
%

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

3.2 Sicherheit der Information

Wenn man untersucht, wie sicher sich die Bundesburger in ihrer Information uber den
Schutz vor AIDS fahlen, so ergibt sich ebenfalls, daB sich vier Funftel ausreichend
informiert fuhlen. 78 Prozent sagen, sie wQBten, wie man sich vor AIDS schatzen
kann. 19 Prozent fuhlen sich noch unsicher, ob ihr Wissen ausreicht, um sich ada-

quat gegen eine Infektion mit AIDS schatzen zu konnen.

87 86 84

73 73 70

49 49 48

8 8 7

69 69 67
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Informiertheit: Schutz vor AIDS

WOrden Sie sagen, daB Sie wiss€n, wie man sich vor AIDS
schutzen kann, oder funlen Sie sich da noch unsicher?

Befragte insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 Jahre und Jlter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

fuhle mich .rilfllijjj        " '\,
 unsicher A  11111111 ,

 ilii irilli A

78: R weiB, wie man sich

.... ..- schut zen kann

---

Es fuhlen stch unsicher, wie man sich vor AIDS
schutzen kann:

1988 1987
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Der AIDS-Aufktrung ist es im letzten Jahr gelungen, die Unsicherheit uber den

Schutz vor AIDS weiter zu verringern. Im April 1987 sagten noch 30 Prozent, sie

fuhlten sich unsicher, im August 1988 ist dieser Anteil um elf Prozentpunkte
gesunken.

Die im Zeitverlauf grOBer gewordene Sicherheit der Information 158t 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 abhtngig. Befragte mit Abitur und Studium fahlen sich nur zu

zehn Prozent unsicher, Befragte mit HauptschulabschluB zu 23 Prozent. Am haufig-
sten wird Unsicherheit von den Arbeitern geauBert, namlich von 29 Prozent, und

von den Jugendlichen mit HauptschulabschluB (28 96).

Diese Unterschiede hangen mit dem tatsachlichen Informationsstand zusammen, der,
wie im vorigen Abschnitt dargestellt wurde, bei Befragten mit HauptschulabschluB
deutlich geringer ist.

3.3 Informationsbereitschaft

Der Wunsch an weiteren Informationen uber AIDS ist zwischen 1987 und 1988 nahezu
konstant geblieben. Im April 1987 sagten 46 Prozent der Befragten, daB sie gern
mehr uber das Thema AIDS erfahren m6chen, im August 1988 sind es 43 Prozent.

WUNSCH NACH ZUSATZLICHEN INFORMATIONEN

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

SchutabschluB

Hauptschule
Reatschule

Abitur, Studium

Befragte mit

rnehreren Sexual-

partnern im letzten

Jahr

Es mochten gern mehr uber das Thema AIDS erfahren:

1988 1987

%%

43 46

59 61

60 64

52 57

38 39

19 24

38 41

49 50

47 57

49 66
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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 aberdurchschnittlich 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-
stellt wurden, die 16- bis 20jthrigren und die Befragten mit HauptschulabschluB,
zeigen nach wie vor ein gleichbleibendes Interesse an weiteren Informationen.

Diejenigen, die mehr erfahren wollten. wurden gefragt, welche Informationen far

sie persanlich ganz besonders wichtig seien. Dabei ergab sich kein besonderer

Interessensschwerpunkt, auf den sich besonders viele Antworten konzentrieren. Am

haufigsten wird der Wunsch genannt, uber den Forschungsstand informiert zu werden.

Hier ist das Interesse seit April 1987 von 31 Prozent auf 43 Prozent angewachsen.

Etwas haufiger genannt als 1987 wird der Wunsch nach allgemeiner Aufklarung, mit

dem man offenbar zum Ausdruck bringen will, daB man keine speziellen Informations-
wunsche hat oder nennen kann und generell besser informiert sein mochte.

GEWONSCHTE INFORMATIONEN

Befragte insgesamt

unter 45 Jahre

- Frauen

- Manner

uber 45 Jahre

- Frauen

- Manner

Forschungs-

stand

%

Schutz vor

Ansteckung

%

Allgmeine

Aufktarung
%

Heilungs-

chancen

%

Krankheits-

verlauf

%

Es fallt auf, daB sich besonders die Frauen fur weitere Informationen uber den
Schutz vor AIDS interessieren.

42 39 37 34 29

38 45 39 37 30

47 35 36 32 30

36 38 33 35 33

45 30 41 30 24
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4. vinformation und Kommunikation uber AIDS

Da die Informationen ilber AIDS in allen Medien und in den unterschiedlichsten Dar-

stellungsformen aufbereitet sind, gibt es kaum jemanden, der sich uberhaupt nicht
uber AIDS informiert hat. Nur ein Prozent der Befragten hat keine der erfragten
Informationsquellen uber AIDS genannt.

Allein durch die weite Verbreitung von Zeitungslektare und Fernsehen werden so gut
wie alle erreicht: Nur drei Prozent lesen weder Berichte uber AIDS in Zeitungen noch

sehen sie ausfahrliche Fernsehsendungen uber AIDS.

Die Erreichbarkeit ist also fur die AIDS-Aufklitrung kein Problem. Wichtiger ist die

Frage, wie intensiv die unterschiedlichen Darstellungsformen genutzt werden, in de-

nen Informationen uber AIDS in den Medien aufbereitet werden konnen - z.B. redak-

tionelle Berichterstattung, gezielte Aufkltrungsaktionen in Zeitungen oder im Fern-

sehen oder Informationsbroschuren.

Deshalb wurde in die Umfrage 1988 ein Fragenkomplex neu aufgenommen, mit dem er-

mittelt werden sollte, welche Bev6lkerungsgruppen sich wie intensiv uber die redak-
tionelle Berichterstattung uber AIDS in der Presse und im Fernsehen, uber Zeitungs-
anzeigen und TV-Spots informieren, aber auch inwieweit umfassendere und detaillier-

tere Informationsquellen, wie Broschuren der Gesundheitsbeharden oder die AIDS-

Beratung, zu Rate gezogen werden. Neben der Nutzung von Informationsquellen wird

untersucht, in welchem AusmaB Informationen aber AIDS durch personale Kommunikation

weitergegeben werden.

4.1 Zeitungsberichte und Fernsehsendungen

Berichte 8ber AIDS im redaktionellen Teil von Zeitungen und Illustrierten werden von

den meisten zumindest gelegentlich gelesen. - nur acht Prozent lesen sie uberhaupt
nicht. Mit gr6Berer Intensitat wird die Presseberichterstattung uber AIDS jedoch
nur von einem Viertel der Bundesburger genutzt: 26 Prozent sind regelmABige Leser

von Artikeln uber AIDS.

Die RegelmABigkeit der Nutzung hangt zum einem davon ab, wie oft tatsachlich  ber
AIDS berichtet wird. Eine wichtige Rolle spielt jedoch das Leseverhalten und die

Intensitat, mit der die Zeitung uberhaupt genutzt wird. Dies ist in starkem MaBe

altersabhangig: Altere Menschen lesen die Zeitung im allgemeinen haufiger und
gr Indlicher als jungere Menschen. Das fuhrt dazu, daB die Intensitat, mit der die
Zeitungsberichte zur Information uber AIDS genutzt werden, entgegengesetzt zur

Alltagsrelevanz des Themas AIDS verlauft: Von den uber 45jahrigen liest fast ein
Drittel regelmt:Big Zeitungsberichte uber AIDS. Bei den jungeren Altersgruppen sind
es - trotz der grOBeren Aufmerksamkeit, die sie generell dem Thema entgegenbringen -

deutlich weniger. bei den 16- bis 20jahrigen 18 Prozent und bei den 21 - bis 29jah-
rigen 22 Prozent.

DaB sich diejenigen, fur die das Thema AIDS die grOBte Bedeutung hat, weniger uber
Presseartikel informieren, bestatigt sich auch dadurch, daB Befragte mit mehreren

Sexualpartnern im letzten Jahr ebenfalls einen unterdurchschnittlichen Anteil von

regelmaBigen Lesern, namlich 21 Prozent, aufweisen.

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

Les€n Sie Berichte Ober AIDS in Zeitungen oder Illustrierten...

gelegentlich

regelmafig

Es lesen Zeitungsberichte uber AIDS...

re9elm Bi9 9ele9entlich
Alter

16 bis 20 3ahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahr€ und dlter

Geschlecht

Manner

Frauen

Schulabschlu 

Hauptschule

R€alschule

Abitur, Studium

nicht

'...

5%

13
11'R'

ivil

11 1 1 !
8%

I
'| 44'|

13%1
1 1 lilli .

lili a' '
lilli

111 1 /Ir

'.",

9%
! lili

6%

n"''
8%
1/11

FORSA 1631 10/88

Bei der Nutzung von ausfahrlichen Fernsehsendungen aber AIDS zeigt sich trotz des
unterschiedlichen Mediums ein Ahnliches Verhaitensmuster wie beim Zeitungslesen.
Auch uber Fernsehsendungen informiert sich nur etwa ein Viertel (24 %) regeimaBig,
und auch im Hinblick auf das Alter ergibt sich bei den Fernsehsendungen eine fast
identische Verteitung wie bei den Zeitungen und Illustrierten. Es sind die Alteren,
die htufig ausfuhrliche Fernsehsendungen Ober AIDS sehen, und der geringste Anteit
findet sicn bei den 16- bis 20jhhrigen.

nie

8%

26

66%

18,. 77%

22;. 74%

23>. 70%

30% 62%

31% 56%

24;. 68%

28% 64%

26: 65%

24: 70%

·31% 61%
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Im Unterschied zur Presse informieren sich M:inner weniger haufig durch Fernseh-

sendungen:als=Frauen, und die Bildungsunterschiede sind beim Fernsehen starker

ausgepragt. Befragte mit HauptschulabschluB nutzen Fernsehsendungen intensiver als

Befragte mit weiterfuhrendem SchutabschiuB.

Unter denen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatteni sind jungere Manner

und Personen mit weiterfuhrenden Bildungsabschlussen haufiger vertreten. Deshalb

ist bei dieser Gruppe der Anteil der regeimaBigen Fernsehzuschauer von ausfilhrlichen

Fernsehsendungen uber AIDS besonders gering und betrtigt nur 13 Prozent.

AIDS-Sendungen im Fernsehen

S€hen Si€ Fernsehs€ndungen, in d€nen
ausfuhrlich uber AIDS berichtet wird...

4 haufig

gele9entlich

Es sehen ausfuhrliche Fernsehs€ndungen uber AIDS

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und dlter

G€schlecht

Mdnner

Frauen

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

h ufig 9ele9entlich

11%

  1 0% 1
H lilI

1 U1111

li [
UH"I

118%11
'.;Et
'/1
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4.2 AIDS-Aufkllirung in Anzeigen und TV-Spots

Wenn die Berichterstattung Ober AIDS in den groBen Massenmedien:keine besonders groBe
Bedeutung fur die intensive Information uber AIDS hat, so spielen Zeitungen und Fern-

sehen trotzdem eine ganz bedeutende Rolle bei der AIDS-Aufklarung, namlich als Werbe-

trager filr Anzeigen und TV-Spots.

AIDS-Aufkltrung in der Darstellungsform von Anzeigen und TV-Spots ist deshalb so

wichtig, weil ein betrachtlicher Teil der Bundesburger ihr Wissen Ober AIDS flber

diese Form der Kommunikation bezieht. Mehr als die Halfte (55 %) liest sich die
Zeitungsanzeigen uber AIDS aufmerksam durch. Noch wichtiger ist jedoch, daB die

Jongeren 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 graBeren Informationsdefizit sich Qber Zeitungsanzeigen ebenso gut
erreichen lassen wie die ubrigen Bildungsschichten.

AIDS-Aufkl rung in Presseanzeigen

Wenn Sie in Z€itung€n und Illustrierten €ine
Anzeige mit AIDS-Aufklarung sehen, lesen Sie die dann...

uberhaupt
nicht -11111-11- --1-

...

///'11   
'..

-.\

\ aufmerksam

.\

VI- .1-

nur fluchtig 36%  

1-5-5:.-- I   |

Es lesen AIDS-Aufkllirung in Anzeigen

aufmerksam
Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Alter

Geschlecht

Manner

Fi-auen

Schulabschlup

Haupts,:chule

Realschule

Abitur, Studium

nur fluchti9 nicht

"„.

5%

mi

m.
%1

. lill
16%
„,„„

."'..

10%

 mA9%
„„ 1

"",

9k

lille
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M31
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Ein deutlicher Unterschied besteht zwischen den Geschlechtern. Manner lesen AlDS-An-

zeigen nur zu 49 Prozent, Frauen jedoch zu 61 Prozent. Am starksten ausgepragt ist
der Unterschied zwischen MannernAund Frauen bei den jungeren Altersgruppen. Von den

16- bis 29jahrigen Frauen lesen fast zwei Drittel (63 %) Zeitungsanzeigen aufmerk-
sam durch, von den Mannern dieser Altersgruppe sind es jedoch weniger als die
als die Halfte (45 96).

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 AIDS-Aufkldrung

Wenn im Fernsehen kurze Filmeinblendun9en mit AIDS-Aufkldrung
9€sendet werden, sehen Siu sich die dann an...

nicht

nur flQchtig 31%  aufm€rksam

'/222... 1=, ......t.-1
..  ........ ..... "

Es s€hen sich TV-Spots mit AIDS-Aufkl run9

aufmerksam an

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Geschlecht

Mdnner

Frauen

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

fluchti9 an nicht an

3>
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Die Ergebnisse fur die TV-Spots mit AIDS-Aufkltrung zeigen fast identische Antwort-

verteilungen wie die Ergebnisse fur die Zeitungsanzeigen: ei Prozent sehen sich

TV-Spots mit AIDS-Aufklarung aufmerksam an.

Zwischen den Altersgruppen lassen sich keine deutlichen Unterschiede erkennen. Manner

interessieren sich offenbar weniger far AIDS-Aufkltrung durch TV-Spots als Frauen,
und es sind wieder die jungeren Manner, die am wenigsten an dieser Form von Aufklt-

rung interessiert sind: Bei den 16- bis 29jithrigen Mannern betragt der Anteil der

aufmerksamen Spot-Zuschauer 49 Prozent, bei den Frauen derselben Altersgruppe 65
Prozent.

TV-Spots sind noch besser als Zeitungsanzeigen dazu geeignet, Bevalkerungsgruppen
mit Informationsdefiziten zu erreichen. Der Anteil der aufmerksamen AIDS-Spot-
zuschauer ist bei den Befragten mit HauptschulabschluB mit 67 Prozent deutlich
haher als bei denen mit Abitur und Studium, von denen sich die Halfte (51 %) dafur

interessiert.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr ist auch bei den TV-

Spots der Anteil der aufmerksamen Zuschauer niedriger. Er betragt 48 Prozent und liegt
damit 13 Prozentpunkte unter dem Durchschnitt fur alle Befragten. Diese Gruppe infor-
miert sich sowoht uber Zeitungen als auch aber das Fernsehen weniger intensiv, und
dies gilt fur die Berichterstattung im redaktionellen Teil und fur Anzeigen bzw.
TV-Spots gleichermaBen.

Diese generelle Tendenz im Informationsverhalten der Befragten mit mehreren Sexual-
partnern stimmt uberein mit dem Ergebnis aus Abschnitt 3.3, wo deutlich wurde, daB
bei dieser Gruppe das Interesse an weiteren Informationen uber AIDS besonders stark

zuruckgegangen ist. Das bedeutet nicht, daB sie sich generell weniger vom Problem
AIDS betroffen fuhlen. Ihr Aufmerksamkeitsniveau ist weiterhin hoch: So nennen

uberdurchschnittlich viele (66 96) AIDS als gefahrlichste Krankheit. Ein Grund fur
das geringe Interesse an den TV-Spots kann der uberdurchschnittliche Informations-
stand der Befragten mit mehreren Sexualpartnern sein, der das Interesse an zu-

satzlichen Informationen - besonders aus den Massenmedien - zur Zeit etwas reduziert.
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4.3 AIDS-Aufklarung durch Broschuren

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

medien zu informieren, wird dadurch ausgeglichen, daB sie in besonders groBem
MaBe die ausfohrlichere AIDS-Aufklarung in den Broschuren der Gesundheitsbeharden
nutzen.

Broschuren der Gesundheitsbeh6rden

Es haben schon einmal Broschuren der
Gesundheitsbeharden uber AIDS gel€sen:

... .1
k
1 mehrer€

/- - --\ 28.. \
keine    ---4-3--1.- -1- 1

™-9

, eine

_I-=

ts haber, Broschuren uber AIDS 9elesen

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahr€ und Jlter

Geschlecht

Mdnner

Frau€n

SchulabschluB,

Hauptschul€

Realschule

Abitur, Studium

mehrere eine keine
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Von allen Befragten hat die Haifte (48 %) bisher schon einmal eine solche Broschure

gelesen, darunter sind 28 Prozent, die schon mehrere AIDS-Aufklitrungsbroschuren zu

Rate gezogen haben. Bei den Jungeren liegt dieser Anteil weit aber dem Durchsehnitt.

Von den 16- bis 20jahrigen haben zwei Drittel (66 %) schon einmal eine BroschOre ge-

lesen und von den 21- bis 29jahrigen 56 Prozent. Besonders haufig haben sich auch

die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr durch Broschuren infor-

miert: 62 Prozent, darunter 34 Prozent durch mehrere BroschDren. Die Ergebnisse zeigen
also, daB die Broschuren der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung und anderer

Gesundheitsbeharden. eine wichtige Rolle fur die Information der priventionsrelevanten

Gruppen spielen.

Das bei AIDS-Anzeigen und TV-Spots geringere Interesse von Mannern an AIDS-Informa-
tion laBt sich bei den Broschuren nicht feststellen. Manner und Frauen informieren
sich gleich haufig durch Broscharen.

Allerdings ist die Nutzung von Broschoren der Gesundheitsbehorden bildungsabhangig,
Befragte mit weiterfuhrendem SchulabschluB haben sie haufiger gelesen. Das bedeutet

nicht, daB Aufklarung in detaillierter, schriftlicher Form von den Befragten mit
HauptschulabschluB uberhaupt nicht akzeptiert wi rde. Immerhin 40 Prozent· der Befrag-
ten mit HauptschulabschluB haben sich durch eine oder mehrere Broscharen informiert.

Die verschiedenen Informationsmedien und Darstellungsformen der AIDS-Aufklitrung
erganzen sich. Das zeigt die folgende Grafik: Auch diejenigen, die die Massenmedien

weniger intensiv oder uberhaupt nicht nutzen, lesen im selben AusmaB Broschuren wie

die regelmaBigen Zuschauer oder Leser.

Mediennutzung zur AIDS-Information

Aufmerksame Zuschauer

von TV-Spots
Andere oder
Nichtzuschauer

Reg€lmaBige Zuschauer
von Fernsehsendun9en

And€re oder
Nichtzuschauer

Aufmerksame Leser von

Zeitungsanzeigen
Andere oder
Nichtl€ser

Re9elm&Bige Leser von

Zeitunasberichten
Andere oder
Nichtleser

Es haben Broschuren gelesen:
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4.4 AIDS-Beratung

Die intensivste Form der Informationssuche, die AIDS-Beratung, haben bisher sechs

Prozent der Bundesburger wahrgenommen. Am haufigsten wird diese Beratung von den

praventionsrelevanten Gruppen in Anspruch genommen. So haben sich von den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im Jahr 15 Prozent beraten lassen, von den 16- bis
20jlhrigen 13 Prozent und von den 21- bis 29jthrigen zehn Prozent.

Bei der Inanspruchnahme von AIDS-Beratung zeigt sich auch sonst dasselbe Muster

wie bei der Information durch Broschuren der Gesundheitsbehorden: Es besteht kein
Unterschied zwischen Mannern und Frauen, und der Anteil der Ratsuchenden bei
Befragten mit weiterfahrender Schulbildung ist h6her als bei Befragten mit Haupt-
schulabschluB.

INANSPRUCHNAHME VON AIDS-BERATUNG

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Geschlecht

Manner

Frauen

SchulabschluB

Hauptschute
Realschule

Abitur, Studium

Es hat)en sich schon einmal Ober AIDS beraten tassen:

Prozent

alter Befragten

Prozent der Befragten
mit Beratungsbedarf

1988 1987

Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der GesamtbevOlkerung ist das

AusmaB, mit dem diejenigen Rat uber 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 tuBern. 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. Oberdurchsclidittlich zugenommen hat
die Inanspruchnahme von AIDS-Beratung bei den jungeren 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 bei den Frauen, von denen sich 1987 erst sechs Prozent
beraten lassen hatten. 1988 betragt dieser Anteil 10 Prozent. Bei den Mannern ist
die Beratungsintensitat in etwa konstant geblieben.
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13 15 11

10 15 10

7 10 11

4 10 8
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6 12 13

6 10 6

4 7 8

7 13 9

9 14 12
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Gesucht wird die AIDS-Beratung hauptsachlich bei den klassischen Gesundheitseinrich-

tungen. Fast ein Drittel (30 %) der Ratsuchenden hat sich Rat bei ihrem Hausarzt

geholt (1987: 41 %) und 16 Prozent bei einem Krankenhausarzt (1987: 12%). Eine

zunehmende Rolle bei der AlDS-Beratung spielen die Gesundheitsamter, deren Beratung
1988 22 Prozent in Anspruch genommen hatten, 1987 jedoch erst 12 Prozent. Von den

16- bis 20jahrigen haben sich sogar 29 Prozent bei ihrem Gesundheitsamt beraten

lassen. Besonders haufig wird bei den JDngeren jedoch die Maglichkeit genannt, sich

durch Vortrage oder in der Schule intensiver 8ber AIDS informieren zu lassen. Dies
ist bei 40 Prozent der 16- bis 20jithrigen der Fall. Insgesamt haben 13 Prozent

diese intensive Form der Information uber AIDS wahrgenommen. Etwa ein Zehntel (9 %)
der genannten Beratungsmaglichkeiten entfallt auf das Angebot der AIDS-Hilfe, wobei

auch eine Zunahme festzustellen ist 1987 waren es erst drei Prozent. Weitere funf

Prozent entfallen auf sonstige Beratungsstellen. Zwei Prozent haben sich bei

Selbsthilfegruppen beraten lassen, die sich in der letzten Zeit zur L6sung der bei

verschiedenen schweren Krankheiten auftretenden Problemen gebildet haben. Es sind

hauptsachlich Frauen im mittleren Alter, die sich bei Selbsthilfegruppen Rat geholt
haben.

AIDS-Beratungsstellen

Hausarzt

Gesundheitsamt

Krankenhausarzt

Vortr59€, Schulen

AIDS-Hilfe

Fr€unde u. Familie

sonst. B€ratun9sstellen

Selbsthil fe9ruppen

Es haben sich beraten lassen bei..

2%

FORSA 1635 10/88

Die Bekanntheit der telefonischen AIDS-Beratung hat sich im letzten Jahr weiter aus-

gebreitet. Bei der bundesweiten Bevolkerungsbefragung 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:-Den Ort der
zentralen telefonischen AIDS-Beratung fi r die Bundesrepublik kennen mittlerweile 36
Prozent derjenigen, die etwas von der MOglichkeit einer zentraten telefonischen AIDS-
Beratung wissen. Dies bedeutet eine Steigerung von 13 Prozentpunkten gegenober der Be-

fragung im Oktober 1987.
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Telefonische AIDS-Beratung -

Es kennen eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle,

wo man sich telefonisch Ober AIDS beraten lessen kann

Oktober 1987

September 1988

Von denen, die eine zentrale Telefonberatung kennen,

nennen K6 ln

Oktob€r 1987

Septanber 1938

4.5 Personale Kommunikation

FORSA 1634 10/88

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 Gesprach mit anderen weitergegeben werden und wenn dabei

die Kommunikationsinhalte von den Gesprachspartnern gegenseitig gestutzt und vertieft
werden. Deshalb wurde zusatzlich zu den Fragen nach der Mediennutzung erfragt, wie

haufig sich die Bundesburger im Freundes- und Bekanntenkreis Ober das Thema AIDS

unterhalten. Etwa die Halfte (52 %) sprechen haufig oder gelegentlich daruber.

Darunter sind sechs Prozent - bei den 16- bis 20jahrigen 12 Prozent -, die das

haufig tun. Ein Drittel (34 %) spricht das Thema AIDS nur selten an, und 14 Pro-

zent reden 8berhaupt nicht dari ber. Am wenigsten ist AIDS Gegenstand von Gespra-
chen bei alteren Leuten, bei denen 31 Prozent sich nie uber AIDS unterhalten.

Fur die Informationen Qber den Schutz vor AIDS ist es nicht nur wichtig, daB i)ber-

haupt uber das Thema gesprochen wird, sondern da8 dabei auch die Schutzmoglichkeiten
angesprochen werden. 39 Prozent sagen, sie wurden haufig oder gelegentlich in ihrem

Freundes- oder Bekanntkreis auch uber den Schutz vor AIDS sprechen.

45%
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Gesprtiche uber Schulz vor AIDS

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

G€schlecht

M nner

Frauen

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

Es unterhalten sich im Freundes- und Bekanntenkreis uber

Schutz vor AIDS

hliufig oder gele9ent lich

Emd.
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59%
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Die personale Kommunikation hangt deutlich von der Bedeutung von AIDS im Alltags-
leben ab. Von den 16- bis 19jahrigen unterhalten sich 59 Prozent ilber Schutzm6g-
lichkeiten, von denjenigen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten, sind

es 52 Prozent, und Manner sind eher bereit, mit anderen uber SchutzmaBnahmen bei AIDS

ZU sprechen. In bezug auf den Bildungsgrad zeigt sich kein einfacher statistischer

Zusammenhang. Sowohl Befragte mit HauptschulabschluB als auch Befragte mit Abitur

zeigen eine etwas unterdurchschnittliche, diejenigen mit RealschulabschluB die

gr6Bte Kommunikationsbereitschaft.

Wenn die Antwortverteilungen fur die Gesprache Qber Schutzmaglichkeiten und uber die

Nutzung von Broschuren 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 uber die Schutzmaglichkeit vor AIDS gesprochen wird, so erfahren damit die
Gesprachspartner, daB die Beschaftigung mit dem Thema AIDS und die nahere Infor-
mation damit etwas ist, was sozial akzeptiert und wichtig ist, und auf der ande-

ren Seite liefert die ausfiihrliche Information, z.B. durch Broschuren uber den

Schutz vor AIDS, die Gesprachsinhalte fur die personale Kommunikation uber AIDS.
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5. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

In den vorangehenden Kapiteln wurden Unterschiede im Informationsstand und

Informationsverhalten untersucht und damit erklart, daB das Problem AIDS fur einige
eine groBe, fur andere eine weniger groBe Bedeutung fur das alltigliche Leben hat.

Im folgenden richtet sich das Interesse starker auf diejenigen, fur die AIDS wegen
des potentiell graBeren 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 Barger sich
selbst durch das Problem AIDS betroffen und gefahrdet fuhlen. Zum anderen wird

untersucht, ob und wie Personen ihr Verhalten auf die AIDS-Gefahr eingestellt haben.

5.1 Partnerwahi und Partnersuche

Grundlegend far das praventionsrelevante Sexualverhalten sind zunachst einmal die

Grundmuster und Strukturen der partnerschaftlichen Lebensformen, die weitgehend
bestimmen, ob und wie haufig ein neuer Partner gesucht und neue sexuelle Beziehungen
begonnen werden. Deshalb soll hier zuntchst noch einmal aufgezeigt werden, wie sich
die Partnerschaftsformen uber die in der vorliegenden Umfrage verwendeten Alters-

gruppen verteilen:

PARTNERSCHAFT

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre u. alter

Mit Partner

zusammenlebend

%

Alleinstehend

mit festem Partner

%

Alleinstehend

ohne Partner

%

Die Daten dieser Tabelle weisen noch einmal darauf hin, daB wegen des hohen Heirats-
alters in modernen Gesellschaften ein erheblicher Teil der 16- bis 29jahrigen eine

Lebensform hat, die durch Partnersuche bzw. Wechsel von Sexualbeziehungen gekennzeich-
net ist, und im folgenden wird dargestellt, in welchem Umfang dies vorkommt.

Fur die Beschreibung des Partnerwahlverhaltens wurden drei Indikatoren verwendet.
Alle drei beziehen sich auf Verhaltensweisen, die fur die AIDS-Pravention 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 konne, irgendwann in den nitchsten Monaten jemanden kennenzulernen, mit dem
man intim werden konnte. Mit einem weiteren Indikator wurde erfragt, ob man in den
letzten zwOlf Monaten mit mehreren Sexualpartnern sexuell aktiv war. Als dritter
Indikator wurde in die vorliegende Umfrage eine neue Frage aufgenommen, mit der

erfragt wurde, inwieweit uberhaupt schon einmal und in den letzten zwolf Monaten

spontane sexuelle Beziehungen mit einem unbekannten Partner eingegangen wurden.

58 15 27

8 44 48

47 29 24

78 11 11

81 6 13

45 65 50
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Diese Fragen wurden nur den 16- bis 65jahrigen gestellt, weil sich bei Sekundaranalysen
der vergangenen Untersuchungen zum Problem AIDS herausgestellt hatte, daB diese

Verhaltensweisen in einem hoheren Alter so gut wie nicht mehr vorkommen, was wie(le,·um
dazu fQhrt, daB sich die alteren Befragten durch diese Fragen beim Interview Dber

Geb8hr irritiert fuhlten.

Insgesamt gesehen, konnen 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 fur alle drei Indikatoren deutlich hoher. Die Halfte der Alleinstehenden
mit einem festen Partner und zwei Drittel der Alleinstehenden ohne festen Partner

kOnnen sich vorstellen, in der nachsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung zu

beginnen. Ein Funftel 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.

Daraber hinaus laBt sich ein deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern er-

kennen. Manner sind unabhangig von der Art der Partnerschaft eher bereit, neue sexuelle

Beziehungen einzugehen, den Partner zu wechseln oder spontane sexuelle Beziehungen
mit unbekannten Partnern aufzunehmen.

Die Werte fur den Partnerwechsel im letzten Jahr mogen relativ niedrig erscheinen.
Hierbei muB jedoch beachtet werden, daB 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 haufiger vor. Das zeigen die Ergebnisse der

Frage, ob uberhaupt schon einmal spontaner Sexualverkehr mit unbekannten Partnern

vorgekommen sei. Dies sagen von allen 16- bis 65jahrigen 36 Prozent. (Diese Zahl
variiert nicht so stark mit den verschiedenen Formen der Partnerschaft, da das

Ergebnis von der bisherigen sexuell aktiven Lebenszeit abhangig ist).

PARTNERSCHAFT UND PARTNERWAHL

Befragte insgesamt

(16 bis 65 Jahre)

Mit Partner zusarm n-

lebend

Frauen

Manner

Alleinstehend mit

festem Partner

Frauen

Manner

Alleinstehend ohne

festen Partner

Frauen

Manner

Es k6nnten

sich vorstellen,
in der nachsten

Zeit eine neue

sexuelle Beziehung
einzugehen

%

Es hatten

mehrere Sexual-

partner im

letzten Jahr

Es hatten spontane
sexuette Beziehungen

zu unbekannten Partnern

Obrhaupt schon davon im

einmal letzten Jahr

%%

36 11

%

29 9

13 4 39 5

7 Z 24 4

18 6 55 6

48 19 36 20

36 14 27 14

59 23 43 25

63 23 30 32

47 7 16 18

80 22 34 41
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Im Vergleich zur Umfrage vom April 1987 zeigen sich keine deuttichen Veranderungen.
Der Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern im Jahr ist sogar vallig
konstant geblieben. Die Frage nach einer mOglichen sexuellen Beziehung in der

nachsten Zeit ergab im April 1987 25 Prozent fur die 16- bis 65jthrigen. Der

leichte Anstieg in der vortiegenden Studie um vier Prozentpunkte darf jedoch nicht
Qberinterpretiert werden, weil die Anteile far diese Frage auch hier kurzfristig im

Abstand von mehreren Monaten in diesem Umfang nach oben und unten variieren, wie die

Sekundaranalysen zur Vorbereitung dieser Umfrage gezeigt haben.

5.2 Selbsteinschitzung der Gefithrdung

Die von den Befragten empfundene Gel'thrdung durch AIDS wurde durch eine sehr

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

Selbsteinschiltzung der Geffihrdung

Befragte ins9esamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und Jlter

Neuer Sexualpartner
ist vorstelllbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

Es 9lauben, daB eine Gefahr bestehen k6nnte, sich

beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken

FORSA 1748 11/88
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Ein Zehntel (9 %) alter Befragten halt sich in diesem Sinne fi r gefahrdet. Sehr viel

haher ist die Selbsteinschatzung der AIDS-Gefahrdung jedoch bei den Jungecen und

praventionsrelevanten Gruppen: Ein Viertel der 16- bis 20jthrigen (23 %) haben

Angst, sich beim Geschlechtsverkehr zu infizieren. Diejenigen, die sich fur die

nachste Zeit eine neue sexuelle Beziehung vorstellen konnen, schitzen sich zu 26

Prozent als AIDS-gefahrdet ein und die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im

letzten Jahr sogar zu mehr als einem Drittel (36 %).

Die selbst eingeschatzte AIDS-Gefahr beim Sexualverkehr ist im Zeitvergleich weit-

gehend konstant geblieben. Dies zeigt eine Zeitreihe filr mehrere Untersuchungen in

der Bundesrepublik, die seit September 1985 durchgefi hrt wurden.

ZEITVERLAUF: SELBSTEINSCHATZUNG: AIDS-GEFAHRDET

Insgesamt

Manner

Frauen

Manner bis 55 Jahre

Frauen bis 55 Jahre

Manner bis 55 Jahre

ohne Partner lebend

Frauen bis 55 Jahre

ohne Partner lebend

Manner bis 55 Jahre

mi t Partner lebend

Frauen bis 55 Jahre

mit Partner tebend

September
1985

%

Februar

1987

%

April 1987

(BZgA)

%

Oktober 1987

(BZgA)

%

August 1988

(BZgA)

%

Es gibt einige Hinweise dafur, daB dieser auf das Sexualverhalten bezogene Indikator
der selbst eingeschatzten Gefthrdung auch sehr deutlich das tatstchliche Verhalten
bei der Partnersuche zum Ausdruck bringt. Dafur 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 Stabilitat 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 hoher bei den praventionsrelevanten und jungeren Grup-
pen, besonders hoch bei den 21- bis 29jthrigen, bei denen, die sich in der nachsten
Zeit eine neue Sexualbeziehung vorstellen kannen, und vor allem bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr, von denen sich bereits die Halfte (53 %)
schon einmal Sorgen  ber eine Erkrankung mit AIDS gemacht hat.

7 8 10 10 9

9 10 15 15 12

6 6 6 7 6

11 12 18 18 15

10 8 8 9 9

19 22 32 37 30

20 15 14 20 20

6 8 9 8 10

5 5 5 6 7
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Sorgen uber AIDS-Erkrankung

Befra9te insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlt€r

N€uer Sexualpartner
ist vorstelllbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

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

FORSA 1747 11/28

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

Auch hier zeigt die Zeitreihe eine ahnliche Tendenz wie bei der selbst eingeschatzten
Gefahrdung 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

Insgesamt

Manner

Frauen

Manner bis 55 Jahre

Frauen bis 55 Jahre

Mhnner bis 55 Jahre

ohne Partner lebend

Frauen bis 55 Jahre

ohne Partner lebend

Manner bis 55 Jahre

mit Partner lebend

Frauen bis 55 Jahre

mit Partner tebend

September
1985

%

18

Februar

1987

%

25

April 1987

(BZgA)
%

23

August 1988

(BZgA)
%

24

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

Entscheidend fur die AIDS-Pravention ist die Bereitschaft, sich im eigenen sexuellen

Leben auf den Schutz vor AIDS einzustellen. Ein solches generell vorsichtigeres
Verhalten ist vor allem fur diejenigen von Bedeutung, die einen Partner suchen oder

die haufiger neue sexuelle Beziehungen beginnen, und weniger wichtig fur diejenigen,
die in "stabilen' sexuellen Beziehungen teben oder die sexuell nur noch wenig aktiv
sind.

Aus diesem Grund sagt es zunachst wenig aus, wenn 29 Prozent der Bundesbarger sagen,

sie seien in ihrem Sexualleben wegen AIDS vorsichtiger geworden. Diese Zahl ist nur

als globaler indikator fur den Zeitvergleich von Interesse. Dabei 18Bt sich eine

standige Steigerung feststellen. Allein seit der Umfrage im April 1987 ist dieser
Anteil um neun Prozentpunkte gestiegen.

Vorsicht im Sexualverhalten

Befragte ins9esamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und  lter

E:€fragte mit met,reren

Sexualpartnern im

1€tzten Jahr

Befragte, die sich als
9€fahrdet ansehen, und
sich schon einmal Sor9en
uber AIDS semacht haben

Es sagen, dap sie sich in sexuallen Dingen mehr
vorsehen, weil man sich m691 icherweise mit AIDS
ansteck€n k8nnte: 1987

34%

34%

21%

17%

7%

FORSA 1696 10/88
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Bei den Gruppen mit intensiver Partnersuche sagt etwa die Halfte, sie seien in
sexuellen Dingen wegen AIDS vorsichtiger geworden. Bei den 16- bis 20jahrigen sind

es 53 Prozent, bei den 21 - bis 29jthrigen sind es 45 Prozent, und bei den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr sind es 53 Prozent.

Allgemein 11Bt sich feststellen, daB, je haher die potentielle Betroffenheit vom

Problem AIDS ist, umso hOher ist auch die angegebene Vorsiclit. Dies zeigt sich sehr
deutlich bei den Befragten, die sich selbst als gefahrdet ansehen und die sich auch

schon einmal Sorgen aber AIDS gemacht haben. Von ihnen sagen 71 Prozent, sie seien

vorsichtiger geworden.

Die Zunahme von vorsichtigerem Sexualverhalten ist vor allem bei den jungeren Alters-

gruppen zu verzeichnen. Im April 1987 sagte ein Drittel der 16- bis 29jthrigen, daB
sie vorsichtiger geworden seien. 1988 sagt dies mehr als die Halfte.

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 laBt (siehe Sei-
te 42). Es zeigt sich, daB vorsichtigeres Sexualverhalten in den letzten Jahren sehr
viel haufiger geworden ist. 1985 sagten von den alleinstehenden ji ngeren Mannern nur

15 Prozent, sie seien vorsichtiger geworden. Dieser Anteit ist 1988 auf 50 Prozent

angewachsen. Bei den alleinstehenden jungeren Frauen ist die Entwicklung annahernd

gleich verlaufen. Aber auch bei den jungeren Verheirateten laBt sich eine zunehmende
Vorsicht deutlich ablesen: ein Anwachsen von sieben bis acht Prozent im Jahr 1985
auf etwa ein Drittel im August 1988.

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

DaB die persOnliche Einschatzung, vorsichtiger geworden zu sein, auch tatsachlich 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

Befragte insgesamt

Befragte mit mehr

Vorsicht im Sexual-

verhatten

Es haben in der letzten Zeit ein Kondom benutzt:

imner haufig gelegentlich insgesamt wegen AIDS

%%%%%

Die Befragten, die sagen, sie wurden sich mehr vorsehen, benutzen deutlich haufiger
als der Durchschnitt der Befragten Kondome und sie benutzen diese zu einem haheren
Anteil immer oder haufiger. Daruber hinaus benutzen sie das Kondom haufiger als
der Durchschnitt der BevOlkerung, um sich ganz gezielt vor AIDS zu schutzen.

9 7 19 35 14

15 10 22 47 24
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5.5 Akzeptanz von Schutzmoglichkeiten

Eine wesentliche Voraussetzung fur die Pravention von AIDS ist die "soziale Unter-

stutzung' des Schutzverhaltens. Wer Schutzm6glichkeiten 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 AusmaB der normativen Akzeptanz von Schutzm6glichkeiten gegen AIDS in der Ge-
sellschaft der Bundesrepublik zu messen, wurde dieser Umfrage ein zusatzlicher

Fragenkomplex hinzugefi gt, mit dem die Bereitschaft erfragt wurde, am Anfang einer

neuen Partnerschaft einem von der Partnerin oder vom Partner vorgeschlagenen
Schutzverhalten zuzustimmen. Der Fragenkomplex umfaBt drei Fragen zu den folgenden
Schutzmaglichkeiten: (1) Benutzung eines Kondoms, (2) Gechlechtsverkehr erst nach
drei Monaten, wenn ein HIV-Antik6rpertestergebnis 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 mOchte. Auch

die folgenden Ergebnisse gelten nur fur die 16- bis 65jahrigen.

Alle drei Schutzmoglichkeiten finden im allgemeinen eine hohe Akzeptanz in der

BevOlkerung. Dies muB nicht bedeuten, daB diese Verhaltensweisen in jeder Situa-
tion von den Befragten selbst angestrebt und angewendet werden, aber es bedeutet,
daB der uberwiegende Teil der Bandesburger die AIDS-Gefahr so ernst nimmt, daB sie
sie den Wunsch einer Partnerin oder eines Partner nach einem Schutz vor AIDS auch
unterstutzen warden. Mit diesem hohen AusmaB von "sozialer Unterstutzung" ist eine
wesentliche soziale Voraussetzung fi r eine weitere Verbreitung von tatslichlichem
Schutzverhalten gegeben, vor allem auch deshalb, weil ein groBer Teil derer, die
neue Beziehungen eingehen, auch tatsachlich uber den Schutz vor AIDS sprechen.

Dieser starken Zustimmung zu den Schutzm6glichkeiten entspricht das Ergebnis, das nur

wenige auf jede Schutzmaglichkeit verzichten wurden: Nur etwa ein Zehntel (10 %) der

Befragten wurde auch am Anfang einer neuen Beziehung auf Geschlechtsverkehr ohne

Kondom bestehen, und 13 Prozent wurden dem Partner zustimmen, wenn dieser ausdruck-
lich Geschlechtsverkehr ohne Kondom wunschen wurde.

Die drei Verhaltensweisen zum Schutz vor AIDS werden nicht gleich stark akzeptiert.
Die grOBte Akzeptanz findet der Geschlechtsverkehr mit Kondom, dem 83 Prozent zu-

stimmen wurden, wenn die Partnerin oder der Partner dies wunscht. Drei Viertel (76 %)
wurden dem Wunsch zustimmen, mehrere Monate zu warten, bis man einigermaBen sicher
sein kann, ein zuverlassiges HIV-Antikorpertestergebnis zu erhalten. In einem
etwas geringerem AusmaB, aber auch noch von mehr als zwei Dritteln (69 %), wird
die dritte Verhaltensweise unterstutzt, namlich zunachst einmal soviet Vertrauen

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

In diesen Unterschieden drucken sich sicherlich nicht nur Vorstellungen Ober die Sexuali-
tat in einer neuen Beziehung aus, sondern auch Angste Ober die Sicherheit der verschie-
denen Verhaltensweisen. Das kannte vermutlich ein Grund dafur sein, daB der AIDS-Test
dem pers6nlichen Vertrauen vorgezogen wird.
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Akzeptanz von Schutzm6glichkeiten
Schutzm69lichkeiten zu Bedinn einer

neuen Partnerschaft:

Wenn der Partner/die Partnerin wunscht,
nur mit Kondom mit Ihnen zu schlafen,
wurden Sie ...

Wenn der Partner/die Partnerin vor-

schl09e, noch mindestens drei Monate
zu warten, bis man miteinander schlaft,
um vorher einen AIDS-Test zu machen,
wurden Sie

...

W€nn der Partner/diePartnerin Ihnen vor-

schluge, erst dann miteinander zu

schlaf€n, wenn beide darauf vertrauen
kdon€n, daF sie sich wegen des sexuellen
Voi-leb€ns keine Sorgen uber AIDS machen
mussen, wurden Sie ...

W€nn der Partner/die Partnerin nur ohne
Kondom mit Ihnen schlafen machte,
wurden Sie ...
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In den Unterschieden zwischen Mannern und Frauen spiegeln sich maglicherweise eben-

falls solche unterschiedlichen Einschatzungen des Risikos von SchutzmaBnahmen wider.

Frauen warden sehr viel weniger dem Geschlechtverkehr ohne Kondom zustimmen als

Manner. Nur sieben Prozent der Frauen wi rden dies akzeptieren, wahrend es bei den

Mannern 19 Prozent sind. Aber auch die Akzeptanz fur Geschlechtsverkehr mit Kondom

ist etwas niedriger, was mit dem Ergebnis konsistent ist, daB weniger Frauen

Erfahrungen in der Verwendung eines Kondoms besitzen. Langeres Kennenternen des

Partners wird von den Frauen ebenfalls weniger akzeptiert. GrOBer ist dafur bei den

Frauen die Akzeptanz des HIV-Antikarpertests.

Diese Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind weniger auf geschlechtsspezi-
fische Dispositionen zu mehr oder weniger Vorsicht zuruckzufuhren, sondern eher

durch Unterschiede im Sexualverhalten zu erkliren.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr ergibt sich ein
ahnliches Antwortmuster wie bei den Mannern, nur daB dieses sehr viel ausgepragter
ist. Mehr als ein Drittel (35 %) dieser Gruppe wQrde Geschlechtsverkehr ohne Kondom

akzeptieren, gleichzeitig aber ist auch der Anteil derer, die Geschlechtsverkehr mit
Kondom zustimmen warden, 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 Moglichkeit vermieden.
Diese SchluBfolgerung stimmt auch mit anderen Ergebnissen uberein; z.B. damit, daB

ein vergleichsweise hoher Anteil der Meinung ist, das Kondom fuhre zu einer

Beeintrachtigung der Sexualitat, und daB das Kondom bei dieser Gruppe zwar von

vielen benutzt wird, aber nut von relativ wenigen regelmtiBig.

Wenn man von diesen Unterschieden absieht, 15Bt sich jedoch ein relativ groBer Konsens

in der Bevolkerung im Hinblick auf die soziate Unterstutzung von Schutzmaglichkeiten
feststellen. So gibt es z.B. nur geringe Unterschiede zwischen den verschiedenen Alters-

gruppen.

ZUSTIMMUNG ZU SCHUTZMOGLICHKEITEN AUF WUNSCH EINES NEUEN PARTNERS

Befragte insgesamt

Manner

Frauen

Befragte mit mehreren

Sexuatpartnern im

letzten Jahr

Kondom

83

HiV-Antik6rper-
Test

%

76

Langeres   Kein

Kennenlernen I Schutz

% I_%

69 13

1
87 72 74 19

80 79 65 7

86 67 76 35

1
1
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5.6 Gespritch iiber den Schutz vor AIDS

Von denen, die mit einer Partnerin oder einem Partner sexueli aktiv sind, haben 42

Prozent in der letzten Zeit mit ihr oder ihm darQber geredet, wie man sich schutzen

kann. Im letzten Jahr waren es noch 56 Prozent. Dieser Ruckgang um 14 Prozentpunkte
erscheint beachtlich, ist jedoch nicht unbedingt als geringere Bereitschaft zum

Gesprach mit dem Partner zu werten. Viele, die in langerdauernden Partnerschaften
leben, haben naturlich schon in der Vergangenheit ausfuhrlich uber dieses Thema

gesprochen, so daB der Anteil derer, die in der letzten Zeit daruber geredet haben,
zwangslaufig abnehmen muB.

Bei denen, zu deren aktueller Lebenssituation es eher gehdrt, neue sexuelle

Beziehungen zu beginnen, ist die Bereitschaft jedoch gewachsen. Das ergibt sich

daraus, daB die 16- bis 20jahrigen, von den nur wenige eine feste und langdauernde
Beziehung haben, in der letzten Zeit nicht weniger, sondern haufiger mit der

Partnerin oder dem Partner aber den Schutz vor AIDS gesprochen haben. Im Mai 1987

waren es 48 Prozent, wthrend es jetzt 54 Prozent sind.

Dieses Ergebnis fi r die Jugendlichen 18Bt sich auf alle verallgemeinern, die sich
vorstellen kOnnen, in der nachsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung zu beginnen:
Bei dieser Gruppe ist der Anteil derer, die dann uber AIDS sprechen wurden, von 64

bis 69 Prozent leicht angestiegen.

GESPRACHE MIT DEM PARTNER

Befragte insgesamt

16 bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und ulter

Es haben in der letzten

2eit mit dem Partner uber

Schutz vor AIDS gesprochen

1988

%

1987

%

Es wurden bei einer

neuen Partnerschaft

uber AIDS sprechen

1988

%

1987

%

Zwei Granden, die das Gesprach uber AIDS zwischen Sexualpartnern verhindern konnten,
wurde in dieser Untersuchung starkere Aufmerksamkeit gewidmet. Der erste Grund ware

die Unsicherheit uber die eigene Informiertheit. Um dies zu prDfen, wurden
diejenigen, die sich im Hinblick auf den Schutz vor AIDS unsicher fi hlen, mit denen

verglichen, die sich selbst fBr gut informiert hatten. Bei der Frage, ob man in der

42 56 69 64

54 48 68 71

53 58 70 62

48 57 72 68

37 43 66 59

25 36
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letzten Zeit mit seinem Partner Ober den Schutz vor AIDS ein Gesprich gefuhrt hat,
zeigt sich in der Tat zunachst einmal ein statistischer Unterschied in der Ge-

sprachsbereitschaft: Die Befragten mit Informationsunsicherheit sagen weniger
haufig, daB sie mit ihrem Partner uber AIDS gesprochen haben. Hier muB jedoch
bedacht werden, daB darunter viele altere Ehepaare sind, die das Thema AIDS fur ihre

aktuelle Situation in vielen Fallen fur bedeutungslos halten und sich aus diesem
Grund weder gri ndlich informiert noch mit ihrem Partner daruber gesprochen haben.

Betrachtet man diejenigen, die in der nachsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung fur

m6glich halten, so wird der Unterschied in bezug auf die Gesprachsbereitschaft
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-

hangig davon, wie gut man sich uber AIDS informiert fuhlt. Bestatigt wird dieses
Ergebnis im tatsachlichen Verhalten: Diejenigen, die vor mehr oder weniger kurzer
Zeit eine neue Beziehung 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 aber den Schutz von AIDS gesprochen, und zwar sowohi bei Sicher-
heit als auch bei Unsicherheit der Information. Deutlieh-.wird: Die Informations-
unsicherheit oder -sicherheit hat einen Effekt auf die Gesprachsbereitschaft und
die tatstchlich stattgefundenen Gesprache, ist jedoch nicht von ausschlaggebener
Bedeutung. Auch die, die sich unsicher fuhlen, ob sie uber den Schutz vor AIDS
Bescheid wissen, lassen sich dadurch in der Mehrzahl nicht von einem Gespritch ab-
halten.

GESPRACH MIT PARTNER USER SCHUTZ VOR AIDS UND SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Selbsteinschatzung der

Information Ober Schutz vor AIDS

- Informierte

- Unsichere

Es haben Gesprdch gefohrt:

Von allen

Befragten

mit Partner

%

Von den Allein-

stehenden mit

Freundin o. Freund

%

Bei einer neuen

Partnerschaft wurden

Gesprache uber AIDS

fuhren:

Ob in einer Beziehung Bber den Schutz vor AIDS gesprochen wird, hangt offenbar viel
starker von generellen Einstellungen zur Partnerschaft ab. Um dieses zu untersuchen,
wurde gefragt, ob es fur die Beziehung belastend oder gut sei, wenn man Dber den
Schutz vor AIDS redet, zum anderen wurde gefragt, ob ein Gespritch Qber die
Durchfuhrung eines HIV-Antikarpertests gut oder belastend-,sei.. Beide Fragen wurden
jeweils fi r die Ehe bzw. feste Partnerschaft und far eine neue und beginnende
Beziehung gestellt.

%

44 61 69

32 57 63
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Es zeigte sich, daB nur wenige (6 %) meinen, Gesprache warden eine Ehe oder

eine feste Partnerschaft belasten. Bei dem Thema HIV-Antikarpertest ist dieser
Anteil etwas haher, aber mit 17 Prozent immer noch relativ gering. Ein uberraschend

hoher Anteit ist dagegen der Meinung, daB solche Gespritche gut fur die Ehe oder eine

feste Partnerschaft seien. Die abrigen Befragten antworteten, daB dies keinen
Unterschied mache, ob man daruber spricht oder nicht, oder mit wei8 nicht.

Gesprach uber AIDS:
Bestehende Partnerschaft

Befraste insgesamt
(16 bis 65 Jahr)

Gesprdch mit Partner
Ober Schutz vor AIDS

9efOhrt

nicht defuhrt

Befraate Irisgesamt
(16 bis 65 Jahr)

G€sprach mit Partner
Ober Schutz vor AIDS

gefuhrt

nicht 9efuhrt

Wenn man in der Ehe oder einer festen Partnerschaft
Ober den Schutz vor AIDS redet, ist das fur die
Beziehun9...

belastend

Wenn man in der Ehe oder einer festen Partnerschaft
daruber redet, ob man einen AIDS-Test machen soll,
ist das fur die Beziehung...

....

6%

El

belast€nd

111Illl rl
"',."

16%
83,w
19%
'11,1,1
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Die Meinung, ein Gesprach sei gut for eine feste Partnerschaft, variiert allerdings
sehr stark: Diejenigen, die in der letzten Zeit tatsachlich ein solches Gesprich
gefuhrt haben, sind sehr viet eher bereit, dem Gesprach uber den Schutz vor AIDS odcr

den AIDS-Test eine ausdrucklich positive Wirkung auf die Ehe zuzuschreiben, als

diejenigen, die ein solches Gesprach nicht gefuhrt haben. Wer nicht gern uber AIDS

redet, ist offenbar unsicher, welche Konsequenzen solche Gesprache im einzelnen fur

die Beziehung haben konnten.

Dasselbe Antwortmuster ergibt sich im Hinblick auf eine neue Beziehung. Bei einer

neuen Beziehung wird dem Gesprach aber 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

daruber spricht, da13 man in der neuen Beziehung einen HIV-Antikarpertest machen soil.

Aber auch hier zeigt sich ein deutlicher Unterschied, wenn man Gesprachsbereite und

Nichtbereite miteinander vergleicht. Wer bei einer neuen Partnerschaft nicht  ber

AIDS reden machte, ist sehr viel weniger geneigt, einem Gesprtich eine positive
Wirkung fur die Beziehung zuzubilligen. Besonders groB ist diese Unsicherheit bei

dem Thema HIV-AntikOrpertest. Hier sagt fast ein Viertel (22 %), daB ein solch*s ·
 ·"

Gesprach for eine neue Beziehung belastend ist.

Gesprfich uber AIDS: Neue Partnerschaft

Befragte ins9esamt
<16 bis 65 Jahre)

Ber€itschaft zu Gespr ch
Ober Schutz vor AIDS

vorhanden

nicht vorhanden

Befra9te insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Bereitschaft zu Gesprach
uber Schutz vor AIDS

vorhanden

nicht vorhanden

Wenn man am Beginn einer neuen Partnerschaft uber den
Schutz vor AIDS red€t, ist das fOr die Beziehun9...

belastend

„"

I6%1
f#41

Wenn am Beginn einer neuen Partnerschaft daruber 9€-

sprochen wird, ob man einen AIDS-Test machen soll,
ist das fur die Beziehung...

belastend

,„„"

13%
,„„"

. ilit
.,„",

11%
mw*,2„ I

FORSA 1652 10/88

9Ut

58% '.·.....:·""Y
„"

9%
lit I

65% ....----

9Ut

 59:
 30.:- -



Seite 50

5.7 Akzeptanz von Kondomen

5.7.1 Vertrautheit mit dem Kondom-

Die AIDS-Pravention kann darauf aufbauen, daB nicht nur allen Bundesburgern bekannt

ist, was ein Kondom ist - das ergab die Umfrage vom April 1987 -, sondern daB auch

ein erheblicher Teil der Bevalkerung schon einmal Erfahrungen im Gebrauch eines

Kondoms gemacht hat. Von allen 16- bis 65jahrigen sagen dies 76 Prozent.

Auch hier weisen die praventionsrelevanten 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-

moglichkeit im Prinzip vertraut. Etwas niedriger ist der Anteil bei den 21- bis 29jith-
rigen, die zu einer Zeit sexuell aktiv wurden. als die Antibaby-Pille weitgehend als

Empfangnisverhutungsmittel etabliert war, so daB immerhin ein Viertel (23 %) dieser

Altersgruppe noch keine Erfahrung mit dem Kondom gemacht hat. Von den alleinstehenden

ji ngeren Mannern sind 84 Prozent mit dem Kondom vertraut, bei den alleinstehenden

jangeren Frauen ist dieser Prozentsatz geringftigig niedriger.

Bei den Befragteil mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr haben neun Zehntel

(89 %) bereits irgendwann einmal Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms gemacht.

Vertrautheit mit Kondomen

Befra9te ins9esamt
(16 bis 65 Jahre)

Alt€r

16 bis 20 Jahre

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

alleinst€hende Frauen
bis 45 Jahre

alleinstehende Mdnner
bis 45 Jahre

Befra9te mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

Es haben Erfahrun9en im Gebrauch eines Kondoms 9emacht
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5.7.2 Verwendung des Kondoms

Um die Verwendung von Kondomen einschlitzen zu konnen, wurde gefragt, wie haufig -

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 jAhrigen gestelit und nur fur diejenigen ausgewertet, die im

letzten Jahr sexuell aktiv waren.

Ein Drittel (35 %) der so eingegrenzten Bevolkerung hat in der letzten Zeit ein Kondom

verwendet. Darunter sind neun Prozent, die sagen, daB sie immer ein Kondom benutzen,
sieben Prozent, daB sie es hiufig und 19 Prozent, daB sie es gelegentlich benutzen.

Kondombenutzung

Befraste ins9esamt
16 bis 65 Jahre

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 Jahre und Jlter

Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim Geschlechtsver-
kehr ein Kondom verwendet?

alleinst€hende 15%-
Frauen bis 45 Jahre

alleinstehende 19%f
Mdnner bis 45 Jahre ·.. . .·

Befragte mit mehreren 13%
S€xualpartnern im

letzten Jahr

  immer   haufig    9el€gentlich  -  nicht
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Die Gruppen, fur die AIDS eine  Bere Bedeutung hat, benutzen das Kondom insgesamt
htufiger als die ilbrige BevOlkerung. So wurde bei den 16- bis 20j5hrigen ein

Benutzeranteil von 58 Prozent und bei den 21- bis 29jahrigen von 44 Prozent

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

haufig ein Kondom Es zeigt sich hier aber ein deutlicher Unterschied zwischen Mannern

und Frauen

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr fallt auf, daB ver-

gleichsweise wenige sagen, sie benutzen immer (12 %) oder haufig (11 %) ein Kondom.

32 Prozent geben an, sie warden es gelegentlich verwenden und 44 Prozent nie.

Ein deutticher Hinweis darauf, daB sich viele Personen in Situationen mit An-

steckungsrisiko nicht mit Kondomen schatzen, 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 Vergleichsmaglichkeit steht allerdings eine

Untersuchung in Hamburg vom Juli 1987 zur Verfugung. Die dort ermittelte Antwort-

verteilung far die Kondombenutzung soll hier mit den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung fi r GroBstadte ab 500.000 Einwohnern verglichen werden. Dabei zeigt
sich, daB in der diesjahrigen Untersuchung in allen GroBstadten der Bundesrepublik
mehr Menschen im Alter von 16 bis 65 Jahren ein Kondom benutzen, namlich 41 Prozent,
- im Vergleich zur Hamburger Untersuchung von 1987, wo es nur 22 Prozent waren.

Verwendung von Kondomen in Groestadten

Befragte insgesamt

(16 bis 65)

GroBstadte ab 500.000

Einwohnern

Hamburg, Juti 1987

I nine r haufig gelegentlich nicht

% % % %

Ob das Kondom fur die Empfangnisverhutung, als genereller Schutz vor Krankheiten,
die durch Geschlechtsverkehr abertragen werden, oder gezielt aus Schutz vor AIDS
angewendet wird, kann far die AIDS-Privention von Bedeutung sein. Besonders wich-

tig ist jedoch zu wissen, wie vie*e*das Kondom bewuBt als Schutz gegen AIDS anwenden.
Zwei FDnftel (41 96) derer, die in der letzten Zeit ein Kondom benutzt haben, sagen,
daB dieser Grund auf sie zutrhfe, 77 Prozent nennen Empfangnisverhatung als Grund,
und 19 Prozent Schutz vor anderen Infektionen.

9 7 19 65

9 11 21 59

8 4 10 78
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AIDS als Grund wird besonders haufig von den praventionsrelevanten Gruppen genannt:
von den 16- bis 20j5hrigen zu 60 Prozent, von den 21- bis 29jlihrigen zu 49 Prozent.

Noch haufiger ist AIDS das Motiv for die Kondombenutzung bei den Alleinstehenden sowie

bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr.

AIDS als Grund fur die Kondombenutzung

Es nennen als Grund fur die Benutzuns eines Kondoms
den Schutz vor AIDS

Befra9te, die in der .41%.·3
letzten Zeit ein Kondom · . =1
b€nutzt haben

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 Jahre und Jlter

alleinstehende Frauen
bis 45 Jahre

alleinstehende M3nner
bis 45 Jahre

Befragte mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

5.7.3 Emotionale Widerstiinde gegen das Kondom

FORSA 1704 1 0/88

Um herauszufinden, wie weit emotionale Widerstlinde gegen die Benutzung von Kondomen
in der sexuell aktiven Bevoikerung verbreitet sind, wurden die 16- bis 65jdhrigen
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 Halfte (46 %) ist nicht dieser Meinung. 19 Prozent auBern keine
Meinung, was annahernd dem Anteil derer entspricht, die bisher keine Erfahrung im
Gebrauch eines Kondoms gemacht haben.

Bei Mannern sind die emotionalen Vorbehalte gegeni ber dem Kondom etwas weiter ver-

breitet als bei Frauen.

Bemerkenswert ist, daB die Jugendlichen die geringsten Vorbehalte auBern: Nur 27
Prozent beforchten eine Beeintrachtigung der Sexualitat durch Benutzung eines Kon-
doms. Im ubrigen sind die Unterschiede zwischen den Altersgruppen nur sehr gering.

Es fallt weiterhin auf, daB die starksten emotionaten Widerstinde von den Befragten
mit mehreren Partnern im letzten Jahr geauBert werden. Hier sind es immerhin 44
Prozent, die sich durch das Kondom in ihrer Sexualitat beeintrachtigt fuhlen. Dies
mag ein Grund dafDr 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 Aufklfirungs- und
Motivationsbedarf besteht.

60%

49%

/-'.-
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Einstellung zum Kondom

Befra9te ins9esamt
(16 bis 65 Jahre)

Manner

Frauen

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahr€

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und alter

Befra9te mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

Es stimmen der Ansicht zu, dap die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerst6rt:

FORSA 1782 10/88
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6. HIV-Antikorpertest

6.1 Anwendung des HIV-Antik6rpertests

Die Zahl der Personen, die einen HIV-AntikOrpertest haben durchfi hren lassen, hat

sich verdoppelt. Im September 1988 sagen acht Prozent der Bundesburger, sie hatten

einen HIV-Antikarpertest bei sich machen lassen, wthrend es im April 1987 vier
Prozent waren.

ANWENDUNG DES HIV-ANTJKORPERTESTS

Befragte insgesamt

Befragte mit mehreren

Sexuatpartnern im

letzten Jahr

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 und alter

Es haben einen HIV-Antik5rpertest durchfuhren tassen:

1988

%

1987

%

Die gr6Bte Steigerung hat bei den 21- bis 29jahrigen stattgefunden: Von sieben Pro-

zent 1987 auf 16 Prozent 1988. Von den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im

letzten Jahr hat fast ein Viertel (22 %) einen Test machen lassen, wahrend es bei
der Umfrage 1987 14 Prozent waren.

Die Anwendung des HIV-Antikarpertests ist jedoch nicht auf diese jungeren Allein-

stehenden mit wechseinden Partnerschaften beschrinkt. Alleinlebende mit einer
festen Partnerschaft haben sich zu 12 Prozent testen lassen, und zwar sowohl Manner
als auch Frauen. Auch bei den Verheirateten bis 45 Jahren ist ein ahnlich hoher
Prozentsatz festzustellen: Sowoht von den Minnern als auch von den Frauen haben sich
bisher elf Prozent testen lassen.

8 4

22 14

8 8

16 7

9 5

4 2
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6.2 Testbereitschaft

Von denen, die bisher keinen HIV-Antikarpertest durchfehren-.lieBen, hat ein Fonftet

(19 %) schon einmal daran gedacht. Die Bereitschaft, sich testen zu lassen, ist

leicht gestiegen. 1987 wurde als vergleichbare Zahl 16 Prozent ermittelt.

Eine uberdurchschnittliche Steigerung der Testbereitschaft zeigt sich auch wieder bei
den jungeren Altersgruppen. Etwa ein Drittel der unter 30jhhrigen, die bisher noch

keinen Test haben durchfuhren lassen, hat bisher schon einmal einen Test in Erwagung
gezogen. Dies bedeutet bei den 16- bis 20jthrigen eine Zunahme der Testbereitschaft
von 21 auf 28 Prozent, und bei den 21- bis 29jahrigen von 30 auf 35 Prozent.

Bereitschaft zum Test

Befraate insgesamt

Befra9te mit m€hreren

Sexualpartnern im
letzten Jahr

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 229 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 Jahre und Jlter

Es haben daran gedacht, einen HIV-Antik6rper-
test machen zu lessen:

-7
28" *.

35:.
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... . 1988 • 1937

1387

21%

30%

20%

8%
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6.3 Beratung iiber den HIV-Antikarpertest

Etwa die Halfte (49 %) derer, die schon einmal daran gedacht haben, sich unter

Umst:inden testen zu lassen, w rde sich gern vorher beraten lassen. ob in ihrem Fall

der Test wirklich erforderlich ist. Der Wunsch nach einer Beratung Dber die

Notwendigkeit des Tests hat jedoch im letzten Jahr erheblich a6genommen. In der

Umfrage 1987 hielten noch 60 Prozent eine solche Beratung far erforderlich. Ein
Grund fQr diese Abnahme kunnte ein hoher Wissensstand Bber den Test bei den Test-

willigen sein. Es ist nicht nur bekannt, da8 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, daB zwei Drittel der Bundesbarger eine richtige
Antwort auf die Frage nach der Bedeutung des positiven Ergebnisses des

HIV-AntikOrpertests geben konnten.

Von denjenigen, die einen Test tatsachlich durchfuhrten, haben sich 30 Prozent uber

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 tatstchlich stattgefundenen Beratungen deutet mOg-
licherweise darauf hin, daB eine Reihe von Einrichtungen regelmaBig bei jedem
Test Beratungen durchfuhren.

Beratung uber die Notwendigkeit des Tests

8€fragte, die daran 9€dacht haben, sich testen zu lassen, sagen...

sie wunschen
eine vorherige
6€ratun9 Ober
die Notw€ndig-
keit des Test

1983 1987
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7. Einstellungen gegenuber HIV-Positiven'und AIDS-Kranken

Im Kapitel uber den Informationsstand der Bundesburger (Abschnitt 2.1) wurde dar-

gestellt, daB sich die Information, in wetchen Situationen eine Ansteckung mit AIDS

maglich ist und in welchen nicht, auBerordentlich weit verbreitet hat. So auch die

Information, daB der Umgang im alitaglichen Leben mit HIV-Positiven ungefahrlich ist.

Im folgenden wird untersucht, inwieweit sich die Verbreitung dieses Wissens auf die

Einstellungen gegenuber HIV-Positiven und AIDS-Kranken ausgewirkt hat.

Deutlich zugenommen hat im letzten Jahr die Zahl der Bundesburger, die vermuten, sie
k6nnten in ihrem alltaglichen 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 uber 60jhhrigen.

KONTAKTCHANCEN MIT HIV-POSITIVEN IM ALLTAGSLEBEN

Befraqte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

SchulabschluB

Hauptschule
Realschule

Abitur, Studium

Es glauben, daB sie mit

Menschen zusammenkommen,
die sich mit AIDS ange-

steckt haben k6nnten:

1988

%

1987

%

Es sind wegen

AIDS in ihrem tag-

lichen Umgang vor-

sichiger geworden:

1988

%

1987

%

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. fur die
Befragten mit HauptschulabschluB, bei denen eine Veranderung von 13 Prozentpunkten
zu beobachten ist, und fur die Befragten mit RealschulabschluB, bei denen die
Veranderung 11 Prozentpunkte ausmacht. Nicht verandert hat sich dieser Anteil bei
den Befragten mit Abitur oder Studium, bei denen er wie schon im letzten Jahr 70
Prozent betragt.

59 48 19 16

76 66 27 24

80 65 28 26

70 57 24 17

55 43 15 13

32 26 8 10

51 38 15 14

65 54 25 17

71 70 20 21
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Wenn die Bundesbi rger zunehmend erwarten, mit HIV-Positiven zusammenzukommen, hat

dies nicht dazu gefuhrt, daB sie nun in ihrem allttglichen limgang mit anderen

Menschen sehr viel vorsichtiger oder gar angstlicher geworden sind. Bei der Frage,
ob man wegen AIDS im taglichen 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,
auBer bei den aber 60jahrigen.

Auch bei den Gruppen, bei denen die Erwartung, mit HIV-Positiven zusammenzukommen,
besonders stark zugenommen hat, ist keine grOBere Vorsicht im alltaglichen 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 kannen, ist

wohl vor allem eine Konsequenz der mittlerweile fast vollstandig verbreiteten Informa-
tion, daB AIDS nicht auf kleine Gruppen der Gesellschaft beschrankt ist, sondern sich
im Prinzip jeder infizieren kann. Bereits 1987 sagten 92 Prozent, daB sich jeder
anstecken kann und 1988 wissen dies 94 Prozent. Nur.noch vier Prozent meinen, die
Krankheit AIDS sei auf bestimmte Gruppen beschrankt, und zwei Prozent kOnnen die

Frage nicht beantworten.

Wenn auch viele glauben, daB sie potentiell mit HIV-Positiven zusammenkommen k6nnen,
so sind es doch deuttich weniger, die angeben, tatsachlich Kontakt mit HIV-Positiven
zu haben. Drei Prozent sagen, sie hatten in ihrem Beruf mit HIV-positiven Menschen

zu tun, und vier Prozent sagen, sie wurden in ihrem Bekannten- und Verwandtenkreis

jemanden kennen, der HIV-positiv ist. Private und berufliche Kontakte zusammenge-

nommen, sagen insgesamt aber sechs Prozent der Bundesburger, daB sie HIV-Positive
persanlich kennen.

Die Aufklarungskampagne 1987 hat die Bereitschaft verstarkt, im Alltag mit HIV-

Positiven und AIDS-Kranken zusammenzuteben.

Ein Indikator fur diese Bereitschaft ist das AusmaB an Hilfsbereitschaft bei der

Betreuung von HIV-Positiven. Hilfsbereitschaft ist von einer ganzen Reihe von

Motiven bestimmt, wie der Akzeptanz von allgemeinen sozialen Normen der Hilfe-

leistung, den MOglichkeiten, Hilfe leisten zu konnen, aber auch von der Einschlit-
zung des Risikos, das mit der Hilfeleistung verbunden ist. Da allgemein bekannt ist,
daB ein Infektionsrisiko bei engem alltaglichen Zusammensein mit HIV-Positiven ex-

trem gering ist, hat die Hilfsbereitschaft im letzten Jahr ganz erheblich zugenommen.
1987 sagten 45 Prozent der Bundesburger, daB sie bei der Betreuung von Menschen, die
sich mit AIDS angesteckt haben, helfen wurden, 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

WOrden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen,
die sich mit AIDS an9esteckt haben, helfen oder nicht?

1988

weif
nicht -.

"*ft'.Cl....fili iliilcirl ...i.

t-p .7 ·

\ "
.,

-p.

weiF
nicht

1387

< 1................
nicht
helfen \ |'U/ ::.

.5
helf€n
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Die Norm, sich um HIV-Positive, die einem personlich nahestehen, zu kummern, war

schon im vorigen Jahr in hohem MaBe akzeptiert. Auf die Frage, welchen Rat man

jemandem geben worde, dessen Freund oder Freundin sich mit AIDS angesteckt hat,
Sagten damals neun Prozent, daB es in einem solchen Fall besser sei, sich zu-

ri ckzuziehen. Diese Reaktion wird jetzt noch weniger akzeptiert und ist auf funf
Prozent zuruckgegangen. Nach wie vor gibt es etwa ein Zehntel der Bundesburger
(9%), die sich unsicher fahlen, wie man auf HIV-Positive-im engeren Freundes- oder
Familienkreis reagieren soll, und die deshalb die Frage nicht beantworten.

helf€n



Seite 61

Reaktion auf HIV-Infizierte

Was worden Sie jemandem raten, dessen Freund oder
Freundin sich mit AIDS an9esteckt hat?

sich wie

9ewohnt
verhalten

1.938

weiB nicht
*-*

sid, zurOckziehen //44 '64

A. \9% .'4

33. / 53:

1987

weiB nicht

sich zuruckziehen ·

9%

(

sich wie 
9ewohnt
verhalten

9:
-1-t

4

512

31%   1

i
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Ein weiteres Indiz dafur, daB die Aufklarung der letzten Jahre zu mehr Toleranz

gegenQber HIV-Positiven und AIDS-Kranken gefuhrt hat, ist das Ergebnis einer

Einstellungsfrage zur Isolierung von AIDS-Kranken.

Mit der Zustimmung zu dem fiktiven Vorschlag, dafOr zu sorgen, da8 AIDS-Kranke mit
niemandem - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angeharigen - in

Beri hrung kommen durfen, sollte ebenfalls gemessen werden, wie weit Angste und

Widerstande gegen den Kontakt mit HIV-Positiven oder AIDS-Kranken in der

Bundesrepublik verbreitet sind.

Im Zeitvergleich zwischen 1985 und 1988 zeigt sich ein standiger und erheblicher
Ruckgang der Befurworter einer Isolierung von AIDS-Kranken. Dieser Anteil war

bereits im Mai 1987 auf 15 Prozent von urspranglich 36 Prozent im Jahre 1985 ge-
fallen. Er hat sich bis 1988 noch einmal halbiert und betragt jetzt sieben Prozent.

) sich mehr um

ihn kummern

t

--

..1
1

\.

1 sich mehr um

ihn kOmmern
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Isolierung von AIDS-Kranken?

August 1985

Mai 1987

Au9ust 1988

Es halten fOr richtig, wenn alle AIDS-Kranken mit niemandem

sonst in Berahrung kommen, mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der An9eh6ri9en:

36%

15%
,

7%
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Die vorliegende Untersuchung kann nicht Verhalten prognostizieren. Ihre Aufgabe
ist es, abzuschatzen, in welche Richtung sich das Meinungsklima der Bundesrepublik
bewegt.

Dies ist mit verschiedenen Indikatoren geschehen, die unterschiedliche Moglichkeiten
des Zusammenlebens mit HIV-Positiven abgreifen. Wenn man die Ergebnisse fur alle

drei Indikatoren vergleicht, so zeigt sich deutlich, daB sie sich alle in Richtung
auf eine zunehmende Toleranz ver5ndern. Dies gilt nicht nur fur die Gesamtwerte,
sondern auch fur die Werte der einzelnen Altersgruppen. Nicht nur die generell in

allen Fragen toleranteren jilngeren Menschen sind eher bereit, mit HIV-Positiven
zusammenzuleben oder zusammenzukommen, sondern auch die Einstellungen der Alteren
andern sich, wenn auch bei den uber 60jlihrigen das Intoleranzpotential immer noch
deuttich hOher ist als bei den jungeren Altersgruppen.

EINSTELLUNGEN ZU AIDS-INFIZIERTEN

Befragte insgesamt

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Es worden bei der

Betreuung von AIDS-

Infizierten helfen

1987

%

1988

%

Es raten ab, Kontakt

mit AIDS-Infizierten

zu haben

1987

%

1988

%

Es befurworten

eine Isotierung

von AIDS-Kranken

1987

%

1988

%

0 25 50%

45 67 9 5 16 7

62 66 5 2 19 6

50 69 3 2 6 3

45 71 8 3 12 6

43 71 8 5 20 7

35 58 15 11 21 14
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8. Einstellungen zu gesetzlichen MaBnahmen

in diesem letzten Kapitel geht es um die Frage, inwieweit im Offentlichen BewuBtsein
der Bevalkerung die Erwartung verbreitet ist, der Staat solle durch gesetzgeberische
Eingriffe und MaBnahmen die Risiken von AIDS kontrollieren. Dies wurde mit Hilfe von

drei Indikatoren untersucht Durch die Einstellung der Bevtilkerung zur nament-

lichen Meldepflicht von HIV-Positiven, durch die Erwartung der Bevalkerung im

Hinblick auf die Bereitschaft, sich im Falle einer namentlichen Meldepflicht testen

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

8.1 Namentliche Meldepflicht

Im Kapitel 1 wurde bereits festgestellt, daB das Gefuhl von Bedrohung und Angst vor

AIDS in der Bevalkerung nicht zugenommen hat. Von daher waren auch keine grOBeren
Veranderungen in den Erwartungen der Bevolkerung an gesetzgeberische KontrollmaB-

nahmen des Staates zu erwarten.

Bei der Frage nach der namentlichen Meldepflicht wurde nahezu die gleiche Antwort-

verteitung wie im Jahr davor ermittelt. Etwa die Halfte der Bundesburger (49 %)
halten es fur richtig, wenn alle diejenigen, die sich mit AIDS infiziert haben,
namentlich beim Gesundheitsamt gemeldet werden. 41 Prozent halten diese MaBnahme

nicht fur richtig. Die leichte Veranderung 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 grundstitzliche Einstellungsanderung zu inter-
pretieren. Die entscheidende Veranderung hat sich zwischen 1985 und 1987
volizogen.

Namentliche Meldepflicht

1988

1987

1985

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

Halten Sie es fur richtig oder nicht fur richtig, wenn alle
diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich
beim G€sundheitsamt gemeldet werden
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Auch diejenigen Bevolkerungsgruppen, die das Thema AIDS mit grOBerer Aufmerksamkeit
und starketer personlicher Betroffenheit verfolgen, haben sich zwischen April 1987
und September 1988 in ihrer Einstellung zur Meldepflicht nicht grundlegend geandert,
ausgenommen die 30- bis 44jahrigen, bei denen jetzt 49 Prozent die namentliche

Meldepflicht ablehnen, wthrend es im vorigen Jahr 42 Prozent waren.

Nach wie vor gilt, daB die Jungeren 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 uberwiegen die Befurworter. Dieses Antwort-

muster deutet darauf hin, daB 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 grOBte Teil der Bevalkerung nicht an

einen vollstandigen Erfolg der namentlichen Meldepflicht 68 Prozent meinen, die
Meldepflicht-warde dazu fuhren, daB AIDS-Gefahrdete keinen HIV-Antik8rpertest
durchfuhren lassen wurden. 1987 betrug dieser Anteit 70 Prozent.

Auch in der Aufgliederung nach Altersgruppen hat siBh die Antwortverteilung nicht
verandert. Wie 1987 sind in der vorliegenden Umfrage die 29- bis 44jahrigen am

ehesten der Meinung, daB sich AIDS-Gefahrdete bei einer namentlichen Meldepflicht
nicht testen lassen wurden. Bei dieser Altersgruppe sind die Veranderungen am

geringsten. Bei den 16- bis 20jthrigen auf der einen Seite und den ilber 45jahrigen
auf der anderen Seite ist diese Meinung dagegen etwas zuruckgegangen.

Grundstitzlich 18Bt sich jedoch fur die Einschatzung der Testbereitschaft bei nament-

licher Meldepflicht feststellen, daB das Meinungsbild stabil ist.

TESTBEREITSCHAFT BEI NAMENTLICHER MELDEPFLICHT

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre

60 Jahre und alter

Es meinen:

Bei namentlicher Meldepflicht
pflicht wurden sich AIDS-Gefdhr-

dete nicht testen lassen

1988 1987

%%

Bei namentlicher

Meldepflicht wurden

sich nicht testen lassen

1988 1987

%%

Auch bei der tatsachlichen Bereitschaft, sich selbst testen zu lassen, wenn eine
namentliche Meldepflicht existieren warde. ergibt sich insgesamt nur ein geringer
Unterschied gegeni ber 1987.

68 70 24 22

68 73 28 24

80 78 32 27

76 75 30 24

66 71 15 15

55 59 21 21
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Bei den jangeren Altersgruppen bis 45 Jahren zeigt sich eine geringe, aber durch-

gangige 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 Meldepflicht einen

HIV-Antikarpertest vermeiden warden. 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 Erwagung gezogen, so daB sie entweder mit der

gegenwartigen, weitgehend anonymen Praxis des HIV-Antikorpertests einverstanden sind,
oder sich uber magliche Konsequenzen eines unter Umstinden positiven Testergebnisses
vor allem bei Meldepflicht eher Gedanken gemacht haben als die Alteren, far die der

HIV-AntikOrpertest in der Regel wenig mit ihrer alltaglichen Realitat zu tun hat.

8.3 Testpflicht

Die Meinungen zur Testpflicht haben sich ebenfalls kaum geandert. Ein Viertel

(27 %) meint, es sollte fi r jeden Menschen die gesetzliche Pflicht eingefahrt
werden, sich auf HIV-AntikOrper testen zu lassen. 67 Prozent meinen, der Test
sollte freiwillig bleiben. Das sind zwei Prozent mehr als 1987.

MEINUNGEN ZUR TESTPFLICHT

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Solite fur jeden Menschen die

gesetzliche Pflicht eingefuhrt

werden, sich testen zu lassen,
ob er AIDS-Erreger im Blut hat,
oder sollte dieser Test frei-

willig bleiben?

Prozenanteil: Freiwilliger Test

1988

%

1987

%

FaNs freiwilliger Test:

Sottte dieser Test auch bei

den Gruppen freiwillig blei-

ben, bei denen AIDS bisher

hauptsachlich aufgetreten

ist?

1988

%

1987

%

Diejenigen 67 Prozent der Befragten, die freiwillige HIV-Antikorpertests bevorzugen,
wurden auf die Stabilitat 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 hauptsachlich aufgetreten ist, oder ob dort eine
gesetzliche Pflicht erforderlich sei. Hier ist eine etwas starkere Veranderung im

Meinungsbild erkennbar. Wahrend im April 1987 49 Prozent ffir die Einfuhrung einer ge-
setzlichen Pflicht eintraten und 45 Prozent far die Freiwilligkeit des Tests, ergab sich
bei der vorliegenden Umfrage eine Mehrheit filr die Freiwilligkeit von 52 Prozent und
ein Anteil von 43 Prozent fur die gesetzliche Pflicht. Noch deutlichere Veritnderungen
zugunsten der Freiwilligkeit ergeben sich bei den Altersgruppen zwischen 21- und 59
Jahren.

Zusammenfassend kann daraus abgeteitet werden, daB die Mehrzahl der Barger - und
besonders die praventionsrelevanten Gruppen - Freiwilligkeit und Eigenverantwortung
beim Schutz vor AIDS vorziehen und staattiche KontrollmaBnahmen eher ablehnen.

67 65 52 45

75 69 47 58

76 74 69 56

72 68 63 55

64 60 45 33

58 60 32 33
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Frage 1:

Zunaechst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie

zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr

zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

Sehr zufrieden

Zufrieden

Nicht zufrieden

K.A

Frage 2:

Wekhes sind threr Meinung nach die groessten

Probleme, die die Gesundheit der deutschen

Bevoelkerung bedrohen?

Frage 5:

Glauben Sle, dass die Gefahr, die von AIDS ausgeht,
I derzeit in der Bundesrepublik eher unterschaetzt oder

eher ueberschaetzt wird?

Eher unterschaetzt

Eher ueberschaetzt

Wird richtig eingeschaetzt

Kann man zur Zeit ueberhaupt nicht

I einschaetzen

Frage 3: 1 Frage 6:

Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur 1 Ist AIDS ansteckend oder nicht ansteckend?

Zeit die gefaehrlichsten Krankheiten? 1

Frage 4:

In letzter Zeit liest und hoert man viel ueber AIDS.

Koennen Sie mir sagen. was AIDS ist?

ANTWORTMOEGLICHKEITEN NICHT VORLESENI

Krankheit, allgemein 1

Schwaechung des Immunsystems o.

ae

Ansteckend

Nicht ansteckend

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 7:

FALLS NICHT ANSTECKEND

1 Koennen Sie mir sagen, wie jemand die Krankheit AIDS

I bek onmen k a nn ?

1 ANTWORT BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

(c) FORSA/Dortmund 1988 Seite 1
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Frage 8:

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht,
sich mit AIOS anzustecken, oder ob da keine Gefahr

besteht?

Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 9:

Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen

ungeschuetzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne

Kondom?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 10:

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 11:

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1988

Frage 12:

Wenn man ein oeffentl iches Schwirmbad besucht?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 13:

1 Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 14:

1 Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

Blutuebertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 15:

Wenn sich Liebespaare kuessen?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.
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Frage 16:

Wenn man bei einer Arztpraxis in Behandlung ist, in

der auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr

Keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 20:

FALLS TEST BEKANNT

Haben Sie selbst schon einmal einen AIDS-Test bei sich

machen lassen?

Ja

Nein

K.A.

Frage 17:

1 Frage 21:

1 FALLS TEST GEMACHT

Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn I Haben Sie sich vor dem AIDS-Test beraten lassen, ob

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist, I der Test in Ihrem Fall wirklich erforderlich war?

oder ist das nicht moeglich? 1

Ansteckung moeglich

Nicht moeglich

Weiss nicht

K.A.

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
kommen 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

Gibt es nicht

Weiss nicht

K.A.

Ja

Nein

K.A.

Frage 22:

1 FALLS KEIN TEST

Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen

1 Test bei sich machen zu lassen, oder bisher noch

I nicht?

Daran gedacht

Nein

K.A.

1 Frage 23:

1 FALLS TEST BEABSICHTIGT

Wuerden Sie sich vor einem AIDS-Test gern beraten

lassen, ob der Test in jhrem Falle wirklich

1 erforderlich ist, oder halten Sie eine vorherige
j Beratung fuer ueberfluessig?

Beratung erwuenscht

Beratung ueberfluessig

Weiss nicht

K.A.
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Frage 24: 1 Frage 27:

Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des 1 Haben Sie im Beruf mit jemandem zu tun, dem die Aerzte

sogenannten HIV-Antikoerper-Tests aus: dass man an I gesagt haben. dass er sich mit dem AIDS-Erreger
AIDS erkrankt ist, dass man das AIDS-Virus im Koerper I angesteckt hat, ich meine, dass er HIV-positiv ist?

hat, oder dass man gegen AIDS immun ist? 1

An AIDS erkrankt

AIDS-Virus im Koerper

Inmunitaet

Weiss nicht

K.A.

Frage 25:

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

Auf einzelne Gruppen beschraenkt

Jeder kann sich anstecken

Weiss nicht

K.A.

Frage 26:

Glauben Sie, dass auch Sie mit Menschen zusammen

korrmen, die sich mit AIDS angesteckt haben koennten?

Ja

Nein

Kann ich nicht beurteilen

K.A.

Ja

Nein

Bin nicht berufstaetig

Weiss nicht

K.A.

Frage 28:

Wenn sie jetzt einmal an Ihren weiteren Bekannten- und

Verwandtenkreis denken: Kennen Sie persoenlich
jemanden, dem die Aerzte gesagt haben, dass er sich

I mit dem AIDS-Erreger angesteckt hat - dass er HIV-

i positiv ist?

Ja, kenne jemanden

Nein, kenne niemanden

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 29:

Was wuerden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder

Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich

von diesem Menschen zurueckziehen, sollte er sich wie

gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn

kuemmern?

Sich zurueckziehen

Wie gewohnt verhalten

Sich mehr um ihn kuerimern

Weiss nicht

K.A.
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Frage 30:

Sind Sie wegen AIDS in Ihrem taegl ichen Umgang mi t

Menschen vorsichtiger geworden, oder teben Sie so wie

bisher?

Vorsichtiger geworden

Lebe wie bisher

K.A.

Frage 31:

Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dass in

Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken

koennte, oder bisher noch nicht?

Ja

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

Nein

K.A.

Frage 33:

Man kann ja heute ganz offen auch ueber alle sexuellen

Dinge reden. Glauben Sie. dass bei Ihnen persoentich
die Gefahr bestehen koernte. dass Sie sich beim

Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder ist das

ziemlich unwahrscheinlich?

Moeglich

Unwahrscheinllch

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 34:

Lesen Sie Berichte ueber AIDS in Zeitungen oder

Illustrierten - regelmaessig, gelegentlich oder nie?

Regelmaessig

Gelegentlich

Nie

1 Frage 35:

1 Und wenn Sie in Zeitungen und Illustrierten eine

Anzeige mit AIDS- Aufklaerung sehen, lesen Sie die

I dann aufmerksam durch, nur fluechtig oder ueberhaupt
I nicht?

Aufmerksam

Nur fluechtig

Ueberhaupt nicht

1 Frage 36:

1 Haben Sie schon einmal Broschueren der

Gesundheitsbehoerden ueber AIDS gelesen?

1 Frage 37: FALLS JA

Eine oder mehrere?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

Eine

Mehrere

Weiss nicht

K.A.
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Frage 38:

Und sehen Sie haeuf

Fernsehsendungen, i

berichtet wird?

ig, gelegentlich oder nie

n denen ausfuehrlich ueber AIDS

Haeufig

Gelegentlich

Selten

Nie

K.A.

Frage 39:

Wenn im Fernsehen kurze Filmeinblendungen mit AIDS-

Aufklaerung gesendet werden, sehen Sie sich die dann

aufmerksam, nur fluechtig oder ueberhaupt nicht an?

Aufmerksam

Nur fluechtig

Ueberhaupt nicht

1 Frage 42:

Kennen Sie eine fuer die Bundesrepublik zentrale

Stelle, woman sich telefonisch ueber AIDS beraten

lassen kann?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 43:

1 FALLS TELEFONBERATUNG BEKANNT

1 In welcher Stadt muesste man da anrufen?

Koeln

Anderswo

Weiss nicht

K.A.

Frage 44:

Was wuerden Sie sagen, wie gut sind Sie ueber AIDS

Frage 40: 1 informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
Haben Sie stch schon einmal weber AIDS beraten lassen? I nicht?

Ja

Nein

K.A.

Frage 41:

FALLS BERATUNG

Wo haben Sie sich beraten lassen?

Sehr gut

Eher gut

Eher schlecht

Gar nicht

Weiss nicht

K.A.
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Frage 45:

Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes- und

Bekanntenkreis ueber AIDS: haeufig, gelegentlich.
selten oder nie?

Haeufig

Gelegentlich

Selten

Nie

K.A.

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?

Haeufig

Gelegentlich

Selten

Nie

K.A.

Frage 48:

Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen: In welchem

Jahr sind Sie geborent

--

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

Ist gut

Macht keinen Unterschied

Weiss nicht

K.A.

Frage 47: 1 Frage 51:

Haben Sie in der letzten Zeit einmal mit Ihrem 1 Und wern man in der Ehe oder einer festen

Partner/Ihrer Partnerin darueber gesprochen, wie man 1 Partnerschaft darueber redet. ob man einen AIDS-Test

sich beim Geschlechtsverkehr vor AIDS schuetzen kann, I machen soll: belastet das die Beziehung, ist das gut
oder haben Sie nicht darueber gesprochen- oder hatten I fuer die Beziehung, oder macht das keinen Unterschied?

Sie in der letzten Zeit keinen Partner/keine I
Partnerin, mit dem Sie intim sein wollten?

Ja, gesprochen

Nein, nicht gesprochen

Kein Partner

K.A.

Belastet

Ist gut

Macht keinen Unterschied

Weiss nicht

K.A.
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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

Nicht zustimmen

Weiss nicht

K.A.

Frage 53:

Wenn der Partner/die Partnerin wuenscht, nur mit

Kondom mit Ihnen zu schlafen: wuerden Sie zustimmen

oder nicht zustimmen?

Zust immen

Nicht zustimmen

Weiss nicht

K.A.

Frage 54:

Wenn der Partner/die Partnerin Ihnen 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?

Zustimmen

Nicht zustimmen

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 55:

1 Wenn der Partner/die Partnerin vorschluege. noch

mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander

1 schlaeft, um vorher einen AIDS-Test zu machen -

1 wuerden Sie zust inmen, oder wuerden Sie nicht

1 zustimmen?

Zustimmen

Nicht zustinrmen

Weiss nicht

K.A.

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

1 Unterschied?

Belastet

Ist gut

Macht keinen Unterschied

Weiss nicht

K.A.

Frage 57:

1 Wenn am Beginn einer neuen Partnerschaft darueber

gesprochen wird, ob man einen AIDS-Test machen soll,

I belastet das die Beziehung, ist das gut fuer die

1 Beziehung, oder macht das keinen Unterschied?

Belastet

Ist gut

Macht keinen Unterschied

Weiss nicht

K.A.
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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

Frage 59:

FALLS ZUKUENFTIGE BEKANNTSCHAFT

Wuerden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder

lieber nicht?

Ja, ueber AIDS sprechen

Nein, nicht ueber AIDS sprechen

Weiss nicht

K.A.

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

Nein

K.A.

frage 61:

1 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

1 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

1 Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten

1 Sie in den letzten 12 Monaten MEHR als einen Partner,

I mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem Sie

1 Geschlechtsverkehr hatten?

Ja

Nein

K.A.

Frage 63:

1 Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von Kondomen

1 die Stimming bei der Liebe zerstoert: Stinmen Sie

1 persoenlich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht

ZU?

Stimme zu

Stimme nicht zu

Weiss nicht

K.A.
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Frage 64:

FRAGEN 65 BIS 69 FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms

gemacht?

ja

Nein

K.A.

Frage 65:

FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM

Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim

Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,

haeufig, gelegentlich oder nie?

Inmer

Haeufig

Gelegentlich

Nie

K.A.

Frage 66:

FALLS IMMER, HAEUFIG, GELEGENTLICH

Es gibt ja verschiedene Gruende, warum man Kondome

verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen zu?

ANTWORTEN VORLESEN

Zur Empfaengnisverhuetung 1

Zum Schutz vor Ansteckung mit AIDS 2

Zum Schutz vor anderen

Ansteckungen 3

1 Frage 67:

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, also

auch frueher. dass Sie mit einem unbekannten Partner/
Partnerin einfach so geschlafen haben - weil Sie Lust

I darauf hatten7

1 Frage 68:

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

1 FALLS MiT UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

) Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal

1 vorgekommen?

Ja

Nein

K.A.

Frage 69:

FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT UNBEKANNTEM PARTNER

1 GESCHLAFEN

1 Haben Sie da ein Kondom verwendet?

1 Ja 1

Nein 2

K.A. 3

1 Frage 70:

AN ALLE

1 Wuerden Sie sagen, dass Sie sich in sexuellen Dingen
I mehr vorsehen, weil man sich moeglicherweise mit AIDS

I anstecken koennte, oder leben Sie eigentlich so wie

I bisher?

Vorsichtiger geworden

lebe so wie bisher

Weiss nicht

K.A.
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Frage 71:

Halten Sie es fuer richtig, oder nicht richtig, wenn

alle diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben,

namentlich beim Gesundheitsamt gemeldet werden?

Richtig

Nicht richtig

Weiss nicht

K.A.

Frage 75:

FALLS FREIWILLIGKEIT DES TESTS

Sollte dieser Test auch bei den Gruppen freiwillig
bleiben, bei denen AIDS bisher hauptsaechlich

aufgetreten ist. oder halten Sie dort eine gesetzliche

1 Pflicht fuer erforderlich?

Frage 72: 1
Glauben Sie, dass eine Meldepflicht dazu fuehrt, dass 1
dann ArDS-Gefaehrdete keinen Test mehr durchfuehren 1
lassen? 1

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

Frage 73:

Wuerden Sie selbst sich auf AIDS testen lassen, wenn

das Ergebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wird?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

Frage 74:

Sollte Ihrer 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?

Gesetzliche Pflicht

Freiwillig bleiben

Weiss nicht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1988

Freiwillig bleiben

Pflicht erforderlich

Weiss nicht

K.A.

1 Frage 76:

Wuerden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die

1 sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

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?

Richtig

Nicht richtig

Weiss nicht

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

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

Interessiert nicht so sehr

Weiss nicht

K.A.

IS3:
1 Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusamnen?

Ja

Nein

K.A.

1 S 4:

Haben Sie einen festen Partner7

Ja

Nein

K.A.

IS5:
1 Wohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?

Frage 80: 1
FALLS INFORMATIONEN ERWUENSCHT

Worueber wuerden Sie gern mehr erfahren? Was waere da

fuer Sie persoenlich ganz besonders wichtig? 1

S 1:

Geschlecht der/des Befragten

S 2:

Sind Sie verheiratet?

maennlich

weiblich 2

Ja

Nein

K.A.

3a

Nein

K.A.

1 S 6:

Welchen Schulabschluss haben Sie?

BISHER HOECHSTEN SCHULABSCHLUSS ERFRAGEN

Hauptschul- bzw.

Volksschulabschluss

Mitt lere Reife, Realschul-oder

Fachschulabschluss 2

Abitur. Fachabitur, Hoehere

Handelsschule

Abgeschlossenes Studium

Kein Schulabschluss

K. A.
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S 7:

Sind Sie zur Zeit berufstaetig, oder sind Sie

arbeitslos, Rentner ( in der Ausbi 1dung, Hausfrau),
oder was machen Sie sonst?

Berufstaetig 1

Berufstaetig, z.Zt. nicht

beschaeftigt

Betriebliche Berufsausbildung

Rentner, Pensionaer

Arbeitslos

Wehrpflicht. Ersatzdienst

Fuehre den eigenen Haushalt

Student, Schueler

K.A.

S 8:

Sind Sie Selbstaendiger, als Arbeiter, Angestellter
oder als Beamter beschaeftigt?

Selbstaendiger

Arbeiter

Angestellter

Beamter

K.A.

1 S 9:

FALLS BERUFSTAETIG

Sind Sie in einem der folgenden Berufe taetig: als

Arlt, in anderen medizinischen oder Pflegeberufen, als

Sozialarbeiter, Lehrer, Erzieher?

Arzt

Medizinische oder Pflegeberufe

Sozialarbeiter

Lehrer

Erzieher

In keinem dieser Berufe

S 10:

j Wuerden Sie sich als religioes bezeichnen oder niGht?

Religioes

Nicht religioes

K.A.

1 S 11:

1 Wuerden Sie sagen, dass Sie sehr religioes sind oder

I eher durchschnittlich?

Sehr religioes

Durchschnittlich religioes 2

K.A. 3
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S 12: 1 Ganz zum Schluss haette ich noch eine Bitte: Wir

Welcher Konfession oder Religionsgeneinschaft gehoeren I wuerden gern zu einem spaeteren Zeitpunkt noch einmal

Sie an? I erfahren, was die Buerger ueber einige der eben

besprochenen Themen denken. Wir waeren ihnen deshalb

Protestantisch 1 I sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmal anrufen

duerften. Waere Ihnen das recht?

Katholisch 2 1

Andere christliche

Religionsgemeinschaften

Andere Religionen

Keine Religion

K.A.

Erlaubnis gegeben

Keine Erlaubnis gegeben

K.A.
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