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Vorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
Kbln, wie sich die AIDS-Aufkldrung der Bundesrepublik im 6ffentlichen
BewuBtsein der Bevulkerung durchsetzt: Wie sich der Informationsstand zu

AIDS, die Bereitschaft zum Schutz vor AIDS und die Einstellungen zu HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken im Zeitverlauf entwickeln.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Reprasentativbefragung fur 1991

vorgelegt, der funften in dieser Untersuchungsreihe. Aus Vergleichsgrunden
beziehen sich die Ergebnisse auf die Bundesrepublik mit dem Gebietsstand
vor dem 3. Oktober 1990 (alte Bundeslander). In den neuen Bundeslandern

wurden 1991 eigenstandige Umfragen durchgefuhrt.

Daten zur Untersuchung

Befragungszeitraum:

Befragungsgebiet :

Grundgesamtheit:

StichprobengraBe:

Datenerhebung:

Auswahlverfahren:

Datenerhebung und
statistische Auswertung:

Berichterstattung:

Textverarbeitung:

Dezember 1991/Januar 1992

Bundesrepublik Deutschland
Calte Bundeslander)
einschlie81ich Berlin-West,
Gebietsstand vor dem 3.10.1990

Bundesburger ab 16 Jahre

2000 Personen

ComputergestUtzte Telefonbefragung
(CATI)

Randomstichprobe (computergenerierte
Zufallszahlen als Telefonnummern,
Zufallsauswahl von Personen im
Haushalt)

FORSA, Gesellschaft fUr Sozial-
forschung und statistische Analysen
mbH, Dortmund

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkldrung, Kbln, Referat 2-25:
Gerhard Christiansen
Jurgen T6ppich

Marie-Noelle Lecuyer



INHALTSVERZEICHNIS

1.1
1.2
1.3

2.

2.1
2.2
2.3
2.4

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2

3.3
3.4
3.5

4.1
4.2
4.2.1
4.2.2
4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

Die Beachtung von AIDS

Veranderung in der Beachtung von AIDS
AIDS im Kontext anderer Gesundheitsrisiken
Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Beachtung von AIDS

Die Nutzung von Medien der AIDS-Information

Informationsquellen
Medien der AIDS-Aufk13rung
Aktueller Kontakt mit der AIDS-Aufkldrungskampagne
Interpersonale Kommunikation uber AIDS

Informationsstand

Wissen uber Infektionsrisiken in Alltagssituationen
Praventionsrelevantes Allgemeinwissen Uber AIDS
Informiertheit uber die Ubertragungswege
Informationen uber die Krankheit AIDS und die
HIV-Infektion

Subjektive Indikatoren der Informiertheit
Informiertheit und Kampagnenkontakt
Soziale Unterschiede im Informationsstand

Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Partnerwahl und Partnersuche
Einschdtzung des eigenen Risikos

Sorgen um eine AIDS-Erkrankung
Selbsteinschdtzung der Gefdhrdung
Vorsicht beim Sexualverhalten

Verwendung von Kondomen

Erfahrung mit Kondomen
Verfugbarkeit von Kondomen
Aktuelle Kondomverwendung
Motive und Grunde fur die Benutzung von Kondomen
Emotionale Widerstande

Beurteilong der Qualitat von Kondomen

Beurteilung der Kondompreise
Informiertheit Uber die richtige Handhabung
von Kondomen

Seite

6
1
9

12

16
22
22

25
27
29
31

35
40
42
44
46

48
50
51
53
56
58
59

1. 1

1
3

4

6

3. 16

4. 35

5. 48

60

...
21



6.1
6.2

6.3
6.4

7.

7.1
7.2
7.3

Akzeptanz von Schutzmbglichkeiten bei neuen

Beziehungen

Gesprache uber Schutzmbglichkeiten
Schutzmaglichkeiten zu Beginn einer neuen

Beziehung
Schutz vor AIDS bei unbekannten Partnern
Schutz vor AIDS bei Urlaubsreisen

HIV-Antik5rpertest

Bekanntheit des HIV-Antikarpertests
Anwendung des HIV-Antikdrpertests
Potential fur die Anwendung des

HIV-Antik6rpertests
4 Beratung beim HIV-Antik8rpertest

Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Anhang: Fragebogen

62
63

66
68

70
71
72

-2-

6. 62

70

7. 74

8. 75



Seite 1

1. Die Beachtung von AIDS

AIDS-Aufkldrung erfolgt vor dem Hintergrund einer wechselnd starken Prasenz
des Themas AIDS in den Massenmedien. Die Erfahrungen der letzten Jahre,
aber auch Inhaltsanalysen von Massenmedien haben gezeigt, daB Zeitungen und
Rundfunkanstalten die Tagesordnung der affentlichen Diskussion uber das
Thema AIDS weitgehend mitbestimmen, indem sie mit unterschiedlicher Haufig-
keit, Intensitdt und Akzentuierung daruber berichten und damit auch die

Meinungsbildung in der Bevblkerung beeinflussen. Dies kann dazu fuhren, daB
das Thema AIDS parallel zu seiner Prasenz in den Massenmedien in der Beval-

kerung mehr oder weniger stark wahrgenommen und beachtet wird. Entsprechend
andern sich die Voraussetzungen der AIDS-Kampagne: Zum einen andert sich
die Aufmerksamkeit flir das Thema generell, zum anderen aber auch das Inte-
resse fur einzelne Aspekte des Themas.

1.1 Veranderungen in der Beachtung von AIDS

Die Veranderungen in der Beachtung von AIDS werden mit Hilfe von zwei Indi-
katoren nachgezeichnet:

(1) mit dem Anteil der Befragten, die AIDS als eines der graBten Probleme
nennen, die die Gesundheit der Bevblkerung zur Zeit bedrohen,

(2) mit dem Anteil der Befragten, die AIDS zu den gefahrlichsten Krankhei-
ten zahlen.

Der erste Indikator miBt demnach die Beachtung von AIDS als Problem fur die
Gesellschaft, der zweite Indikator bringt starker die Bewertung der Bedroh-
lichkeit von AIDS, vor allem fur betroffene Personen zum Ausdruck.

Die den beiden Indikatoren zugrundeliegenden Fragen wurden ohne vorherige
Thematisierung von AIDS im Interview und ohne Vorgaben von Antwortmoglich-
keiten gestellt. Dies erfordert von den Befragten eine spontane Auswahl aus

den ihnen bekannten und bewuBten Gesundheitsproblemen bzw. gefbihrlichen
Krankheiten.

Die Ergebnisse fur die beiden Indikatoren unterscheiden sich deutlich von-

einander. 10 Prozent nennen AIDS als ein gesundheitsbedrohendes Problem, 60
Prozent dagegen zahlen AIDS zu den derzeit gefdhrlichsten Krankheiten. In
ihrer Einschatzung von AIDS unterscheiden die Bundesburger demnach klar
zwischen einer generellen Gesundheitsbedrohung fur die gesamte Bevalkerung
und den gesundheitlichen Konsequenzen fur die Betroffenen.
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Wenn also AIDS im Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken zur Zeit als ge-
sundheitliche Bedrohung von der Bevalkerung in der Bundesrepublik eher sel-
tener genannt wird, so bedeutet das nicht, daB AIDS fur die Bundesburger
bedeutungslos geworden ist. Im Gegenteil, die Mehrheit sieht die Krankheit
AIDS nach wie vor als gefahrlich an, und zwar als ebenso gefahrlich wie die
deutlich haufiger vorkommenden Krebskrankheiten.

Beachtung von AIDS

.
AIDS als gethhrliche Krankheit
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Die Veranderungen der beiden Indikatoren im Zeitverlauf weisen Parallelen
auf zur Intensitat, mit der das Thema AIDS in den Medien behandelt wurde.
Die anfanglich starke Beachtung von AIDS 1987 fiel zusammen mit einer be-
sonders intensiven Berichterstattung in diesem Jahr. Mit der in den fol-
genden Jahren abnehmenden Medienprasenz des Themas AIDS sank auch seine
Bedeutung in der Bevblkerungsmeinung. Im Jahr 1990 nannten noch 8 Prozent
AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem fur die Bev6lkerung, und 47 Prozent
zahlten AIDS zu den gefdhrlichsten Krankheiten.
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Die 1991 wi eder angestiegenen Werte kbnnen auf die kurzfristige Welle von

Meldungen und Diskussionen im Herbst des Jahres kurz vor und zu Beginn der
Umfrage zuruckgefuhrt werden.

1.2 AIDS im Kontext anderer Gesundheitsrisiken

DaB AIDS als Gesundheitsbedrohung fur die Bevblkerung nicht ganz oben ran-

giert, kommt auch in der Rangfolge aller Nennungen fur gesundheitsbedro-
hende Probleme zum Ausdruck. Am hdufigsten wurden mit 40 Prozent Risiken
der Lebensfuhrung, wie z.B. falsche Ernahrung oder SubstanzmiBbrauch ge-
nannt, ein Wert der sich seit 1987 kaum geandert hat. Mit 32 Prozent der
Nenhungen stehen an zweiter Stelle die Umweltbelastungen.

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches slnd Ihrer Meinung nach die grOBten Probleme,
die die Gesundhelt der deutschen BevOIkerung bedrohen?

Risikofakloren der

LebensiOhning

Umweltbelastungen

Psychische Belastungen

Andere Krankheiten
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sonstige Probleme
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In der Rangfolge der gefahrlichsten Krankheiten dagegen nimmt AIDS zusammen

mit Krebs die Spitzensposition ein. Relativ haufig werden sonst noch Herz-
Kreislauf-Krankheiten (32%) zu den gefahrlichsten Krankheiten gezahlt, wah-
rend alle anderen Krankheiten jeweils nur relativ wenige Nennungen erhal-

ten, so daB sie zu einer Sammelkategorie mit insgesamt 13 Prozent zusammen-

gefaBt wurden.

Die geftihrlichsten Krankheiten

Krebs

AIDS

Was slnd in der Bundesrepublik zur Zeit die gefahrlichsten
Krankhetten?

.
' 1,'., ....1
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1.3 Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Beachtung von

AIDS

Generell findet das Thema AIDS bei jungeren Menschen graBere Beachtung. So
nennen bei der Frage nach den gesundheitsbedrohenden Problemen fur die Be-

valkerung 15 Prozent der 16- bis 29jdhrigen AIDS, bei den Uber 44jahrigen
sind es 8 Prozent. Es fallt auf, daB AIDS als gesundheitsbedrohendes Pro-
blem besonders hdufig von den jungeren Mannern genannt wird, um 5 Prozent-
Punkte haufiger als von den jungeren Frauen. Sonst sind bei den Ergebnissen
dieser Frage alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede nur schwach

ausgepragt.
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Die Beachtung von AIDS nach Alter und Geschlecht

Befragte
insgesamt:

16- bis 29 Jahre

20- bis 44 Jahre

uber 44 Jahre

Es nennen AIDS
als eines der gr6Bten
gesundheitsbedrohenden
Probleme:
Manner Frauen
%%

17

9

9

12

10

Es nennen AIDS
als eine der gefahrlichsten
Krankheiten:

Manner
%

57

73

56

48

Frauen
%

62

76

6o

Sehr viel deutlicher sind vor allem die altersmaBigen Unterschiede bei der

Frage nach den gefdhrlichsten Krankheiten. Die jungeren, fur die Pravention
von AIDS besonders wichtigen Gruppen, nennen AIDS sehr viel hdufiger: von

den 16- bis 29jahrigen sind es insgesamt 74 Prozent. JUngere Manner und

jungere Frauen unterscheiden sich kaum in ihrer Einschatzung der Gefahr-
lichkeit von AIDS. In der Altersgruppe der uber 44jdhrigen schdtzt etwa die
Halfte AIDS als gefahrliche Krankheit ein, wobei die Frauen dieser Alters-

gruppen dies etwas hdufiger tun als die Manner.

11

9 8 56
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2. Die Nutzung von Medien der AIDS-Information

Die Bevalkerung in den alten Landern der Bundesrepublik informiert sich
nach wie vor Uber AIDS: Die Informationsangebote der Massenmedien und der

Aufklarungskampagnen werden von fast allen Bundesburgern genutzt.

2.1 Informationsquellen

Die relative Bedeutung, die die Informationsquellen Uber AIDS besitzen,
15Bt sich aus den Ergebnissen einer Frage ablesen, mit der die Nutzung von

vierzehn in einer Liste vorgegebenen Informationsmdglichkeiten erfragt wur-

de.

Medien zur AIDS - Information

AIDS - Spots

Zeitungsberichte

Fernsehsendungen

Zeitungsanzeigen

Gesprache mit Bekannten

Gesprache mit der Familie

Radiosendungen
BroschOren

staatlicher Organisationen

Arzt

Broschuren

anderer Organisationen

BOcher

Vortrage

Gesundheitsamt

Beratung
anderer Organisationen

122Q

1

37

34

29

26

18

13

Wo haben Sle sich in den letzten Wochen

hauptsachlich Ober AIDS informlert?

1991
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Am meisten werden nach wie vor die Fernsehspots der AIDS-Aufklarungskampa-
gne genutzt, durch die sich etwa vier FUnftel der BundesbUrger in der letz-
ten Zeit informierten. Eine vergleichsweise hohe Reichweite hat die redak-
tionelle Berichterstattung Uber AIDS in den Print-Medien und im Fernsehen.

Das sich in der Rangfolge der genutzten Medien ausdruckende Nutzungsmuster
ist zwischen 1990 und 1991 weitgehend konstant geblieben. Bei einzelnen Me-
dien haben sich Veranderungen in der Reichweite ergeben, am starksten bei
der redaktionellen Berichterstattung in den Zeitungen, die 1991 - als Folge
des im vorigen Kapitels genannten kurzfristigen Anstiegs von Meldungen uber
AIDS zu Beginn der Umfrage - etwas hdufiger genannt wird.

Geringe Ruckgange gegenuber 1990 sind bei den Nennungen von TV-Spots der

AIDS-Aufkldrung, von AIDS-Aufklarungsbroschuren sowie von Beratungen durch
Arzte und Gesundheitsamter zu verzeichnen.

2.2 Medien der AIDS-Aufklarung

Die Aufkldrungskampagne zur AIDS-Prdvention in der Bundesrepublik verwendet
als wichtigste Medien Anzeigen, TV-Spots, Broschuren der AIDS-Aufkldrung
und personalkommunikative Informations- und Beratungsveranstaltungen. Diese
Medien werden in einer multimedialen Stategie so eingesetzt, daB sie sich

gegenseitig erganzen und unterstutzen, mit der Absicht, neben einer groBen
Breitenwirkung das Wissen Ober Infektionsmaglichkeiten besonders bei Ziel-

gruppen mit grOBerem Prdventionsbedarf zu vertiefen und Einstellungs- und
Verhaltensanderungen anzubahnen.

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels wird dargestellt, inwieweit
das Ziel erreicht wird, maglichst viele Menschen durch unterschiedliche
Medien zu informieren. Die Auswirkungen der Kampagne auf Wissen, Einstel-
lungen und Schutzverhalten werden in den Kapiteln 3, 4, 5 und 8 behandelt.

1

1
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In der folgenden Grafik sind die Reichweiten der vier genannten Medienarten
der AIDS-Kampagnen dargestellt. Von besonderem Interesse ist dabei die auf
die letzten zwalf Monate bezogene Nutzung.

Kontakt mit Medien der
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Die Medienart, die die gr68te Zahl von Menschen erreicht - das zeigt sich
auch in diesem Zusammenhang wieder - sind die Aufkl rungsspots im Fernse-
hen. Drei Viertel (73%) der Befragten geben an, in den letzten drei Monaten

TV-Spots zu AIDS-Aufklarung gesehen zu haben. Weitere 12 Prozent haben sie
zu einem anderen Zeitpunkt im letzten Jahr gesehen, so da8 insgesamt 85
Prozent in den letzten 12 Monaten mit TV-Spots zur AIDS-Aufkl rung in Kon-
takt gekommen sind. Nur 5 Prozent sagen, sie hatten noch nie einen Aufkla-

rungsspot gesehen.

Der auf das letzte Jahr bezogene Kontakt mit Zeitungsanzeigen ist nur ge-
ringfUgig niedriger: 72 Prozent haben in den letzten 12 Monaten eine Zei-

tungsanzeige mit AIDS-Aufklbrung gesehen, davon 68 Prozent in den letzten
drei Monaten. Auch hier sind es nur wenige (7%), die noch nie mit einer

Zeitungsanzeige mit AIDS-Aufkldrung in Kontakt gekommen sind.

Etwa ein Drittel (34%) der Befragten sagt, sie hatten im letzten Jahr eine
Broschure zur AIDS-Aufklarung gelesen, davon etwa die H lfte in den letzten
drei Monaten. Die Halfte der Befragten (50%) kann sich erinnern, irgendwann
eine oder mehrere Broschuren zur AIDS-Aufklarung gelesen zu haben, 47 Pro-
zent dagegen haben sich bisher noch nicht durch Broschuren informiert.

Die starker zielgruppenorientierte und sehr viel intensivere Medienart der

personalkommunikativen Informationsveranstaltungen wurde bisher von sehr
viel weniger Menschen genutzt. 84 Prozent haben noch nicht an einer Infor-

mationsveranstaltung zur AIDS-Aufkldrung teilgenommen. Der aktuelle Kontakt
mit dieser Art von AIDS-Aufkldrung umfaBt 8 Prozent, die in den letzten 12
Monaten Informationsveranstaltungen besucht haben, davon 3 Prozent in den
letzten 3 Monaten.

Im folgenden werden die Werte fur den aktuellen, d.h. auf die letzten 12
Monate bezogenen Kontakt mit den vier Medienarten zusammengefaBt, um dar-
stellen zu k5nnen, wieviele Menschen in der Bundesrepublik von der Kampagne
insgesamt erreicht wurden.

2.3 Aktueller Kontakt mit der AIDS-Aufklarungskampagne

Bei einer solchen Zusammenfassung der vier Medienarten zu einem Index der
aktuellen Kampagnennutzung ergibt sich, daB 95 Prozent der Erwachsenen in

der Bundesrepublik in den letzten 12 Monaten Kontakt mit mindestens einem
der Medien hatten.

Nur 5 Prozent wurden also im letzten Jahr Uberhaupt nicht von der Kampagne
erreicht. Weitere 5 Prozent hatten nur mit einer Medienart Kontakt, wobei
es sich hauptsachlich um Anzeigen handelte. FaBt man diese beiden Gruppen
zusammen, ergeben sich demnach 10 Prozent, die im letzten Jahr uberhaupt
nicht oder nur mit geringer Intensitat von der Kampagne erreicht wurden.
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Neun Zehntel haben dagegen die Maglichkeit der multimedialen Kampagne ge-
nutzt, sich durch mehrere (mindestens zwei) Medienarten Uber AIDS zu infor-
mieren.

Die Halfte (52%) der Befragten nutzte zwei Medienarten, und zwar in den
allermeisten FMllen TV-Spots und Anzeigen.

Ein Drittel (33%) nutzte drei der angebotenen Medienarten. Diese Nutzer von

drei Medien sind uberwiegend solche, die neben TV-Spots und Anzeigen zu-

sdtzlich Broschuren als Informationsquelle verwenden. (Nur in Einzelfallen
sind es Personen, die neben Spots und Anzeigen personalkommunikative Infor-

mationsveranstaltungen besucht haben, ohne im letzten Jahr eine BroschUre

gelesen zu haben).

5 Prozent haben alle vier Medienarten genutzt, also neben Anzeigen, TV-

Spots und Broschuren zusdtzlich noch Informationsveranstaltungen.

Die multimediale AIDS-Kampagne erzeugt also ein ganz bestimmtes Nutzungs-
muster, das dadurch gekennzeichnet ist, daB jede zusatzlich genutzte Me-
dienart (vom Anspruch her) vertiefender und umfassender liber AIDS infor-
miert.

Dieses Nutzungsmuster ermaglicht die Bildung eines kumulativen Index des
aktuellen Kampagnenkontakts. Seine einzelnen Auspragungen bringen zum einen
die Anzahl der genutzten Median zum Ausdruck, zum anderen wdchst mit stel-

gender Zahl der genutzten Medienarten auch die Intensitat der Information.

Der Index wird im folgenden dazu verwendet, Reichweiten der Kampagne und
die Intensitat der Informationsaufnahme fur unterschiedliche Bevalkerungs-
gruppen darzustellen.

Dabei zeigt sich ein weiterer Effekt der multimedialen Aufkldrungsstrate-
gie: Die fur die AIDS-Pravention wichtigsten Bevblkerungsgruppen werden
nahezu alle gleich gut erreicht.

So bestehen in den Nutzungsmustern von Frauen und Mannern keine Unter-
schiede.

Von besonderer Bedeutung ist, daB auch keine Unterschiede im Hinblick auf
den SchulabschluB festzustellen sind. Dieses Ergebnis ist deshalb wichtig,
weil die Variable SchulabschluB bei einigen Wissensindikatoren zu Unter-
schieden im Informationsniveau fUhrt (siehe hierzu Kapitel 3). Dies ist

jedoch nicht auf bildungsmaBige Unterschiede im Zugang zu den Medien der
AIDS-Aufklbrung zuruckzufuhren.

Die Aufgliederung nach Altersgruppen ergibt zwar Unterschiede, die sich
jedoch eher vorteilhaft fur die Wirksamkeit der Kampagne auswirken. Etwas
schlechter erreicht werden die uber 60jahrigen, deren aktueller Kampagnen-
kontakt insgesamt geringer ist als im Durchschnitt der Bevalkerung, wobei
aber betont werden mu8, daB immer noch vier FUnftel (79%) der Alteren von

Anzeigen und TV-Spots erreicht werden.
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Fur den langfristigen Erfolg der Kampagne ist vor allem wichtig, daB Ju-

gendliche (im Alter von 16 bis 20 Jahren) die Kampagne nicht nur in sehr
hohem MaBe nutzten (96 % hatten im letzten Jahr Kontakt zu zwei Medien-
arten), sondern daB besonders viele Jugendliche sich durch Medien mit
intensiver inhaltlicher Aufbereitung des Themas AIDS informierten: Fast
zwei Drittel (61%) haben neben TV-Spots und Anzeigen auch noch Broschuren

gelesen. Ein Viertel (25%) wurde daruber hinaus durch personalkommunikative
MaBnahmen erreicht.

Aktueller Medienkontakt

In den letzten 12 Monaten
haben genutzt:

Betragte insgesamt

Vier Medien: Drei Medien: Zwei Medien: geringer, kein
+Vortrage +Broschuren Anzeigen, Kontakt

Spots
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Frauen
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2.4 Interpersonale Kommunikation uber AIDS

Die Wirksamkeit von Kampagnen hangt nicht allein von der Verbreitung und
Nutzung der eingesetzten Medien ab, sondern auch davon, ob sich deren Bot-
schaften zusdtzlich durch Gesprache oder persiinliche Beratung im privaten
Kreis von Freunden, Bekannten und Verwandten ausbreiten.

Aktueller Kampagnenkontakt und
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Es unterhallen stch haufig oder gelegentilch Ober

AIDS

Befragle insgesamt 41

Kampagnenkontakt
+ Vortrage  -- '- 70

+ Broschoren   54

Spots. Anze'gen Ll, 1-7--F-
geringer Kontakt  -

-
-- 21

1''''l''''I'' 1 'I '· 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Befragte insgesamt

Kampagnenkontakt

+ Vodrage

+ Broschuren

Spots, Anzeigen

geinger Kontakt

Es haben mehr als zwel Vertrauenspersonen

6
.

m..74:Fl.
F

-

1 '''I''''

0 10

Befragle insgesamt

Kampagnenkontakt

+ Vortrage
+ Broschoren

Spots, Anzeigen

geringer KontaBd

. .... .
.

.._.

1 60

/
..

1 1 ··1···· ,·

20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Es werden uber A¥DS urn Rat getragt

 12
·r··

1 1 ··I· · 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Angaben in Prozent

80 90 100

FORSA 744.37 2/92 Sn

100

61

73

F

100

38

4 16

7

6



Seite 13

FUr die AIDS-Kampagne lassen sich solche Prozesse der Multiplikation von

Informationen und Botschaften in privaten Netzwerken nachweisen: 41 Prozent
der Befragten sagen, sie unterhielten sich haufig oder gelegentlich im
Freundes- oder Bekanntenkreis uber AIDS, und 12 Prozent wurden bereits ein-
mal Uber AIDS um Rat gefragt.

Es zeigt sich, da8 ein Zusammenhang zwischen der Nutzungsintensitb t von Me-
dien und dem Umfang interpersonaler Kommunikation besteht. Je h5her die In-
tensitat des aktuellen Kampagnenkontakts ist, um so haufiger finden Gespra-
che und private Beratungen Uber AIDS statt.

Weiter haben diejenigen, die sich intensiver informieren, ein ausgedehnte-
res Netz von Personen, mit denen sie auch Uber intimere sexuelle Themen
(wie z.B. Uber den Schutz vor AIDS) sprechen. Die Nutzung eines multimedia-
len Angebots von Informationsmaglichkeiten ermbglicht somit eine zusatz-
liche Ausbreitung von Medienbotschaften durch interpersonale Kommunika-

tionsprozesse.

2.5 AIDS-Beratung

Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal Uber AIDS beraten lieBen, ist
in der vorliegenden Untersuchung gegenuber den vergangenen Jahren nicht an-

gestiegen.

BERATUNG OBER AIDS
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Es haben sich schon einmal
uber AIDS beraten lassen:
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Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der Gesamtbevalkerung ist
das AusmaB, mit dem diejenigen sich uber AIDS beraten lassen, die sich
schon einmal Sorgen um eine AIDS-Erkrankung im Bekanntenkreis oder um eine
eigene Erkrankung gemacht haben oder die Angst vor einer Infektion beim Ge-
schlechtsverkehr duBern. Sie werden hier als die Gruppe mit einem besonde-
ren Beratungsbedarf betrachtet. Von dieser Gruppe sagen insgesamt 11 Pro-
zent, daB sie schon einmal eine AIDS-Beratung in Anspruch genommen haben.

Von denjenigen, die eine AIDS-Beratung in Anspruch nahmen, wurde sie haupt-
sachlich bei den klassischen Gesundheitseinrichtungen gesucht. Bei 51 Pro-
zent geschah dies beim Hausarzt, bei 8 Prozent bei einem Krankenhausarzt
und in 16 Prozent der Falle leistete das Gesundheitsamt die Beratung.

AIDS - Beratungsstellen

Es hat,en Sich beraten lassen bel.
.

Hausarzt   ··
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Autkiarungsveranstallungen
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Eine wichtige Rolle spielen offenbar auch AIDS-Aufklarungsveranstaltungen,
die in den Stadten und Gemeinden stattfinden. 10 Prozent derer, die eine

Beratung in Anspruch nahmen, haben sie·dort erhalten.

Zusatzlich zu den genannten Beratungsmaglichkeiten wird in der AIDS-Aufk13-

rung die telefonische Beratung eingesetzt. Inwieweit diese Beratungsmag-
lichkeit genutzt wird, ist nicht von der rdumlichen und nur bedingt von der
zeitlichen Erreichbarkeit, sondern im wesentlichen vom Bekanntheitsgrad ab-

hangig.

In den Jahren 1987 bis 1989 nahm die Bekanntheit telefonischer Beratungs-
maglichkeiten standig zu. Mehr als die Halfte der Bundesburger kannten 1989
eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle, bei der man sich telefonisch
Uber AIDS beraten lassen kann. In den letzten Jahren ging der Bekanntheits-

grad dieser Einrichtung wi eder zuruck. 1991 betrug er 44 Prozent.

40 Prozent derjenigen, die eine telefonische Beratungsmaglichkeit kennen,
nennen Ki ln als Ort der zentralen telefonischen AIDS-Beratung. Gegenuber
1990 liegt dieser Anteil geringfugig niedriger.

Telefonische AIDS - Beratung
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3. Informationsstand

3.1 Wissen Uber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Der Informationsstand uber AIDS ist in den alten Landern der Bundesrepublik
Deutschland weiterhin sehr hoch. Vor allem das Wissen Uber die wichtigsten
Infektionsrisiken in Alltagssituationen - z.B. Infektionsmaglichkeiten
durch Blut-zu-Blut-Kontakte oder durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr -

ist nahezu vollstandig in der Bevblkerung verbreitet.

Ubertragungsm6glichkeiten
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98 Prozent wissen, daB das HI-Virus bei Blutkontakten mit offenen Wunden
(bei Beteiligung eines HIV-Infizierten) ubertragen werden kann. Nur 1 Pro-
zent sagen, es kdnne keine Ubertragung stattfinden, und ebenfalls 1 Prozent
ist sich unsicher und antwortet mit WeiB-nicht.

Dieses hohe Informationsniveau wurde bereits 1987 erreicht und ist seitdem
konstant geblieben.

Bei einer so weiten Wissensverbreitung ergeben sich kaum graBere Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Bevalkerungsgruppen. So zeigt sich bei
der Aufgliederung nach dem Alter, daB von den 16- bis 29jahrigen 98 Prozent
uber diese Ubertragungsmaglichkeit informiert sind und daB es bei den Uber

60jkihrigen nur geringfugig weniger sind, namlich 96 Prozent.

Uber die fur die AIDS-Pravention besonders wichtige Ubertragungsmbglich-
keit - den ungeschutzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten Partnern - sind
von der Gesamtbevblkerung 97 Prozent informiert.

In den vergangenen Jahren konnten bei dieser Frage trotz des hohen Aus-

gangsniveaus (96% in 1987) noch Wissenzuwachse (auf 99% in 1990) festge-
stellt werden. 1991 ist der Anteil der Informierten zum ersten Mal rucklau-

fig, wenn auch nur um 2 Prozentpunkte.

Die Gruppe der jungeren Menschen im Alter von 16 bis 29 Jahren ist weiter-
hin mit 99 Prozent fast vollstandig informiert. Der Ruckgang hat hauptsach-
lich bei den Alteren stattgefunden und druckt sich im Interview als Ant-

wortverweigerung aus. Bei den Uber 60jdhrigen hat sich der Anteil von WeiB-
nicht-Antworten von 2 auf 4 Prozent verdoppelt, bei einem entsprechenden
RUckgang der Informierten um 2 Prozentpunkte.

Bei einigen Fragen lieB sich bereits bei fruheren Untersuchungen erkennen,
daB bei bestimmten Befragtengruppen die persanliche Bedeutung der erfragten
Alltagssituation die Beantwortung der Wissensfragen zu den Ubertragungswe-
gen beeinfluBt. Das gilt z.B. fur die Frage nach der Obertragbarkeit des
HI-Virus beim KUssen. Hier zeigte sich bei allen Umfragen seit 1987 deut-
lich mehr Unsicherheit bei alteren Befragten, wahrend bei den jungeren Men-
schen der Anteil derjenigen, die Kussen nicht fur eine Ubertragungsm5glich-
keit halten, immer betrdchtlich h6her war. Er betrdgt 1991 unverandert 85
Prozent. Bei alteren Befragten hat sich der WeiB-nicht-Anteil weiter er-

haht, bei einem entsprechenden RUckgang der Informierten. Das fuhrt zu dem
Effekt, da8 bei der Gesamtheit der Befragten 1991 nur noch 73 Prozent (im
Vergleich zu 77 Prozent in 1990) sagen, daB keine Ansteckungsgefahr be-
steht. wenn sich Liebespaare kussen.
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Fast alle Bundesburger (95%) sind daruber informiert, daB man sich durch

Hautkontakte, z.B. Handeschutteln mit HIV-Infizierten, nicht infizieren

kann, und 93 Prozent wissen, da8 durch die Zusammenarbeit mi t

HIV-Infizierten am Arbeitsplatz kein Infektionsrisiko besteht.

Ubertragungsm6glichkeiten

Es antworteten:
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Auch bei diesen Fragen zum Zusammenleben mit HIV-Infizierten sind 1991
leichte Ruckgange gegenuber 1990 festzustellen, die wiederum hauptsachlich
durch ein Anwachsen der WeiB-nicht-Antworten bei alteren Befragten
verursacht sind.

Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind verhaltnismaBig stark ausge-
pragt: Bei den uber 60jdhrigen gibt es mehr Menschen, die sich nicht sicher
sind, ob man sich bei alltaglichen Kontakten mit HIV-Infizierten infizieren
kann.

Bei der Frage nach dem Infektionsrisiko bei Schwimmbadbesuchen ist der An-
teil derjenigen, die sagen, es bestunde dabei kein Risiko, ebenfalls gesun-
ken.

Es fallt jedoch auf, daB dieser Ruckgang sich nicht auf die alteren be-
schrankt, sondern auch bei jungeren Menschen im Alter von 16 bis 29 Jahren
auftritt. Bei di eser Gruppe ist eine leichte Zunahme von Befragten festzu-
stellen, die in Schwimmbadbesuchen ein Infektionsrisiko sehen (1990 1%,
1991 4%).

Drei weitere Fragen beziehen sich auf die Infektionsrisiken bei der Inan-

spruchnahme von Gesundheitsleistungen im Krankenhaus oder in der Arztpra-
Xis.

Besuche im Krankenhaus werden nach wie vor nicht als Risiko angesehen, wenn

auch hier ein leichter RUckgang des Informationsstands festzustellen ist.

Bei den Fragen zum Infektionsrisiko in Arztpraxen und bei Bluttransfusionen

zeigt sich eine deutliche Verringerung des Informationsstandes. Die Erkla-

rung kann hier nicht sein, daB dltere Menschen weniger von diesen Situatio-
nen betroffen sind. Tatsaichlich nimmt die Unsicherheit bei allen Alters-

gruppen in gleichem MaBe zu.
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Ganz offensichtlich wurde die im Hinblick auf Arztpraxen und Bluttransfu-
sionen ohnehin graBere Unsicherheit 1991 durch die Diskussion dieser Themen
in der Medienaffentlichkeit weiter verstarkt.

Ubertragungsmt glichkeiten
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Das insgesamt hohe Wissensniveau als notwendige, wenn auch nicht hinrei-
chende Voraussetzung fur eine wirksamke AIDS-Pravention wurde sehr fruh am

Anfang der Kampagne erreicht und weist bisher eine hohe Stabilitat auf.
Die, wenn auch gr5Btenteils geringen Ruckgange im Wissensstand und die in
den Ergebnissen der diesjahrigen Studie nachweisbare Empfindlichkeit des
Informationsniveaus gegenuber bffentlichen Diskussionen in den Medien wei-
sen darauf hin, daB die Verbreitung von Informationen und der Abbau von Un-
sicherheiten im Wissen auch in Zukunft besonderer Aufmerksamkeit bedarf,
und zwar nicht nur im Hinblick auf die PrEvention allein, sondern auch im
Hinblick auf die Integration Betroffener (siehe auch Kapitel 8).
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3.2 Pr ventionsrelevantes Allgemeinwissen uber AIDS

Neben den bisher behandelten Wissensfragen zu Ubertragungsmdglichkeiten und
Infektionsrisiken mit direktem Bezug zum Alltagshandeln enthalt die Repra-
sentativbefragung eine Reihe Fragen zum Wissen Uber Ubertragungswege, uber
die Krankheit AIDS und zur HIV-Infektion - zu Wissensinhalten also, die
nicht unmittelbar situationsbezogen formuliert sind, die aber wichtig sind,
um magliche Infektionsrisiken genauer einschatzen zu kdnnen.

3.2.1 Informiertheit uber die Ubertragungswege

Wichtig fur die Pravention sind z.B. Informationen uber die Ubertragungs-
wege des HI-Virus. Inwieweit die Burger daruber informiert sind, wird zu-

nachst mit den Ergebnissen einer offenen Frage untersucht, bei der die

Befragten ohne Vorgabe von Antwortmtjglichkeiten ihr Wissen abrufen und in

ihren eigenen Worten artikulieren muBten.

Unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 78 Prozent der Befragten
mindestens einen der beiden wichtigsten Ubertragungswege - Blutkontakt oder
Geschlechtsverkehr. Dieser Anteil ist gegenUber 1990, als er 82 Prozent

betrug, etwas niedriger. Nicht geandert hat sich der Anteil der Befragten,
die auf diese Frage keine Antwort geben konnten (1990 10 %, 1991 11 %).

UBERTRAGUNGSWEGE

Es nennen als Obertragungs- 1987 1988 1989 1990 1991

weg des HIV-Virus: % % % % %
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Seit 1987 konnte beobachtet werden, daB allgemein formulierte Beschreibun-

gen von Ubertragungswegen, wie z.B. "Blut-zu-Blut-Kontakt", bei jeder Um-

frage haufiger genannt wurden. Diese Tendenz hat sich im Jahr 1990 nicht
weiter fortgesetzt. Sie ist 1991 sogar etwas rucklaufig. Die eher situa-
tionsspezifische Antwort "Geschlechtsverkehr" (ohne prazise Angabe, wie die

Ubertragung des HI-Virus tatsachlich stattfindet) ist dagegen standig ruck-

laufig, wenn auch seit zwei Jahren in geringerem AusmaB. Die Blutuber-

tragung oder Bluttransfusion als Ubertragungsmbglichkeit ist 1991 gegenuber
1990 wi eder leicht angestiegen - ein weiterer Hinweis auf die verunsichern-
den Auswirkungen der bffentlichen Diskussion uber Bluttransfusionen als In-
fektionsrisiko im Herbst 1991.

Die Ubrigen genannten Ubertragungswege - Speichel, Samenflussigkeit oder
Schleimhaut - wurden, bhnlich wie in den vergangenen Jahren, von relativ

wenigen Befragten genannt.

Mit der ungestutzten Frage nach den Ubertragungswegen laBt sich das aktuell

prasente Wissen messen. Die Antworten geben demnach das Wissen wider, des-
sen sich die Befragten bewuBt sind und fur das sie sprachliche Formulie-

rungsmaglichkeiten parat haben. Das tatsachliche Wissen wird jedoch durch

ungestutzte Fragen nur unvollstandig erfaBt. Deshalb wurde zusatzlich noch

gestutzt danach gefragt, ob das HI-Virus durch bestimmte, den Befragten im

Interview vorgegebene Kbrperflussigkeiten - Blut, Samenflussigkeit, Schei-

denflussigkeit, Speichel, Schwei8 - Libertragen wird, bzw. inwieweit hier
bei den Befragten Unsicherheit besteht.

Blut wird von nahezu der gesamten Bevblkerung (95 %) als Ubertragungsmedium
angesehen. Dies bestatigt das im vorigen Abschnitt berichtete Ergebnis Uber
den hohen Wissensstand zum Infektionsrisiko von Blut-zu-Blut-Kontakten.

SchweiB wird von einem relativ hohen Anteil (85 %) der Befragten nicht als

Obertragungsmedium des HI-Virus betrachtet. Bei den Jugendlichen ist dieser

Anteil noch graBer (91 %). Altere Menschen dagegen sagen zu 30 Prozent, daB
sie sich in dieser Frage unsicher fuhlen. Auffdllig ist die Parallelitat
der hier festgestellten Unsicherheit mit der grbBeren Unsicherheit von

alteren Menschen uber Infektionsrisiken durch alltagliche K8rperberuhrungen
oder berufliche Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten.

Samenflussigkeit gilt bei 70 Prozent der Allgemeinbev5lkerung als Ubertra-

gungsmedium. Bei den 16- bis 29jdhrigen sind es dagegen 89 Prozent; es gibt
aber auch 7 Prozent jungere Menschen, die sagen, durch Samenflussigkeit
kanne keine Ansteckung erfolgen.
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Scheidenflussigkeit dagegen wird nur von der Halfte der Befragten als Uber-

tragungsmedium genannt. Fast ein Drittel fuhlt sich unsicher, und 15 Pro-
zent halten eine Ubertragung durch Scheidenflussigkeit nicht fur mbglich.
Auch bei jUngeren Menschen ist die Unsicherheit mit 23 Prozent vergleichs-
weise hoch, wenn auch mehr als zwei Drittel (69 %) Scheidenflussigkeit fur
infektibs halten.
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Speichel ist diejenige Karperflussigkeit, uber die offenbar am wenigsten
Klarheit besteht. 45 Prozent, die Speichel nicht als Ubertragungsmedium
ansehen, stehen 24 Prozent gegenuber, fur die Speichel in Frage kommt. 31
Prozent fuhlen sich unsicher.

Generell ist eine im Zeitverlauf langsam grOBer werdende Unsicherheit fest-

stellbar. Am deutlichsten wird dieser Trend bei SamenflUssigkeit und Schei-

denflussigkeit sichtbar, wo die Anteile der Unsicheren zwischen 1989 und

1991 stetig angewachsen sind, und zwar jeweils insgesamt um vier Prozent-

punkte.

3.2.2 Informationen Uber die Krankheit AIDS und die HIV-Infektion

In den Ergebnissen des vorherigen Abschnitts deutet sich bereits an, da8

spezifischeres ("laienmedizinisches") Wissen liber AIDS nicht in demselben

MaB verbreitet ist wie handlungs- und situationsbezogene Informationen Uber
Infektionsrisiken. Di eser Befund 13Bt sich im folgenden mit den Ergebnissen
weiterer Fragen erharten, mit denen die Informiertheit Uber die Bedeutung
der Krankheitsbezeichnung "AIDS", die Bedeutung eines positiven Ergebnisses
des HIV-Antikbrpertests und die Information Uber das Infektionsrisiko in

der Inkubationszeit erfragt wurde.

Ein Ergebnisvergleich fur die drei Fragen zeigt, daB ein Grundwissen uber
AIDS und die HIV-Infektion bei etwa zwei Dritteln der Bevblkerung vorhanden

ist.

64 Prozent der Befragten geben auf die offene, ohne Antwortvorgaben ge-
stellte Frage "Kdnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?", die als zutreffend
definierte Antwort "Schwachung des Immunsystems". Bei der geschlossenen
Frage nach der Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikbrper-
tests, waren drei Antwortmejglichkeiten vorgegeben: (1) daB man an AIDS
erkrankt ist, (2) daB man gegen AIDS immun ist und (3) da8 man das AIDS-
Virus im Kbrper hat. 67 Prozent wdhlten die dritte Antwortkategorie aus.

Ebenfalls 67 Prozent antworteten auf die Frage nach der Ubertragbarkeit des
HI-Virus in der Inkubationszeit, daB jemand andere mit AIDS anstecken kann,
wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist.
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Als weiteres wichtiges und allen drei Fragen gemeinsames Ergebnis laBt sich
feststellen, daB sich der Wissensstand im Zeitverlauf seit 1988 nicht wei-
terverbreitet hat (die Informiertheit zur Obertragbarkeit des Virus wahrend
der Inkubationszeit ist seit 1989 sogar leicht rucklaufig).
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3.3 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer gesundheitsf6rdernden Aufklarungskampagne laBt sich
nicht ausschlieBlich an Indikatoren zum Informationsniveau der Bevalkerung
messen, sondern auch daran, ob die Burger das Gefuhl haben, gut informiert

zu sein, sowohl Uber AIDS generell, als auch uber die Muglichkeit, sich zu

schutzen.

Informiertheit uber Schutz vor AIDS
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In den Umfragen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung werden
zwei subjektive Indikatoren der Informiertheit verwendet. Zum einen wird
gefragt, wie man das eigene Informationsniveau einschatzt, zum anderen, wie
man die Sicherheit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Mit beiden Indikatoren wird im groBen und ganzen dasselbe Ergebnis erzielt:
Etwa drei Viertel der Burger sagen, daB sie sich gut informiert fuhlen bzw.
Uber den Schutz vor AIDS Bescheid wissen.

Die bei den Indikatoren zum Informationsstand festgestellte rucklaufige
Entwicklung spiegelt sich auch in den Ergebnissen zur selbsteingeschatzten
Informiertheit wider. 1990 sagten 79 Prozent, sie wuBten Bescheid, wie man

sich vor AIDS schUtzen kann, 1991 sagten dies 73 Prozent. Bei der Frage
nach der Selbsteinschatzung der Informiertheit 138t sich sogar ein seit
1988 kontinuierliches, wenn auch langsames Anwachsen der nach eigener Ein-

schatzung schlecht Informierten feststellen.

Zusammenfassend 138t sich uber den Informationsstand der Allgemeinbevalke-
rung sagen:

1) Der weitaus graBte Teil der Bundesburger ist soweit informiert, daB er

sich in einer prdventionsrelevanten Situation so verhalten kbnnte, daB
eine Ubertragung nach dem gegenwartigen medizinischen Wissensstand aus-

geschlossen ist, daB keine ungerechtfertigten Angste entstehen und daB

Krdnkung und Diskriminierung anderer Menschen vermieden werden kbnnen.

2) Bei speziellen Wissensfragen uber die Ubertragbarkeit des HI-Virus durch

Karperflussigkeiten (wie z.B. Speichel, Scheiden- oder Samenflussigkeit)
bestehen weiterhin Wissenslucken und Unsicherheiten. Dies gilt auch fur
andere fur die Pravention wichtige Fragen: Die Ubertragbarkeit des HI-
Virus in der Inkubationszeit und die Bedeutung eines positiven Ergebnis-
ses des HIV-Antik5rpertests sind etwa einem Drittel der Bevalkerung
nicht bekannt.

3) Das Informationsniveau reagiert empfindlich auf affentliche Diskussionen
Uber einzelne Themen, was z.B. im Zusammenhang mit der Einschatzung von

Infektionsrisiken in Arztpraxen und bei Bluttransfusionen deutlich wird.

4) 1991 ist bei den meisten Indikatoren ein Ruckgang im Informationsstand
festzustellen. Obgleich dieser RUckgang nur gering ist und hauptsachlich
bei alteren Menschen auftritt, bedarf dies in Zukunft besonderer Auf-
merksamkeit.

Trotz di eser Einschrankungen 13Bt sich sagen, daB das Informationsniveau in
der (alten Bundesrepublik) generell - und vor allem bei jUngeren Menschen -

als hoch eingeschdtzt werden kann.
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3.4 Informiertheit und Kampagnenkontakt

Als ein wichtiger Faktor fur die Aufrechterhaltung eines hohen Informa-
tionsniveaus kann die groBe Reichweite und die multimediale Anlage der
AIDS-Aufkldrungskampagne angesehen werden. Dies laBt sich aus den Ergeb-
nissen der vorliegenden Studie ableiten, die zeigen, wie die Informiertheit
mit der Nutzung der Kampagne im Zusammenhang steht. Obgleich dies im fol-

genden am Beispiel der subjektiven Informiertheit Uber AIDS aufgezeigt
wird, zeigen sich dieselben Effekte auch bei der Verwendung anderer Indika-
toren.

DaB die Kampagne insgesamt Wirkungen zeigt, laBt sich erkennen, wenn man

diejenigen, die von der Kampagne aktuell nicht erreicht werden, mit dem
Durchschnitt der Befragten vergleicht: Wahrend sich im Durchschnitt 74 Pro-
zent sehr gut oder gut informiert fuhlen, sind es bei denen, die im letzten
Jahr keine Medien genutzt haben, nur 48 Prozent. DaB es in dieser Gruppe
immerhin 48 Prozent gut Informierte gibt, ist das Ergebnis frUherer Infor-
mationen oder von Informationen durch andere Quellen.

Schon diejenigen, die nur eine einzige Medienart der AIDS-Kampagne nutzen,
sind um 11 Prozentpunkte besser informiert. Mit der Nutzung jeder zusatzli-
chen Medienart wachst das Informationsniveau stetig jeweils um etwa weitere
10 Prozentpunkte an: Uberdurchschnittlich gut informiert fuhlen sich dieje-
nigen, die zusatzlich zu Spots und Anzeigen noch Broschuren gelesen haben
(82 %).

Von denjenigen, die im letzten Jahr alle vier wichtigen Informationsmbg-
lichkeiten der AIDS-Kampagne (also darUber hinaus auch noch personalkommu-
nikative Informationsveranstaltungen) genutzt haben, fuhlen sich nahezu
alle (95 %) sehr gut oder gut informiert.
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Je mehr also das Angebot der multimedialen AIDS-Kampagne, sich intensiv
durch mehrere Informationsquellen informieren zu kbnnen, genutzt wird, umso

hbher ist das Informationsniveau.

Kommunikation und Informiertheit
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3.5 Soziale Unterschiede im Informationsstand

Im Kapitel 2 wurde festgestellt, daB keine wesentlichen Zugangsbeschran-
kungen zu den Informationsmbglichkeiten der AIDS-Aufkldrungskampagne exi-
stieren. Mdnner und Frauen, die unterschiedlichen Altersgruppen (mit Aus-
nahme der Uber 60jahrigen) und die verschiedenen Bildungsgruppen werden von

den Kampagnenmedien gleich gut erreicht. Trotzdem ist das Wissen Uber AIDS
und uber den Schutz vor AIDS nicht gleichmaBig Uber die wichtigsten sozial-
strukturellen Merkmale verteilt. Es ergeben sich Unterschiede in der Infor-
miertheit im Hinblick auf das Alter, das Geschlecht und vor allem im Hin-
blick auf die Schulbildung der Befragten.

Auf die altersspezifischen Unterschiede wurde bereits bei den Fragen zur

Informiertheit Uber die Infektionsrisiken in Alltagssituationen hingewie-
sen. Das dort aufgezeigte Antwortmuster laBt sich bei allen Wissensindika-
toren feststellen: Am besten informiert sind jungere Menschen, besonders
schlecht informiert sind die Uber 60jahrigen.

Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind insgesamt gering. Bei den

jungeren Menschen sind sie kaum festzustellen, bei den uber 60j3hrigen sind
sie graBer. Es gibt hierbei nur eine Ausnahme: Wie unten gezeigt wird, fuh-
len sich Frauen subjektiv schlechter informiert als Manner.

Bei allen Wissensfragen zu AIDS sind bildungsspezifische Unterschiede - mit

niedrigerem Informationsstand bei Befragten mit HauptschulabschluB im Ver-
gleich zu Befragten mit weiterfuhrenden Schulabschlussen - feststellbar.
Besonders gering sind sie bei den beiden fur das Prtiventionsverhalten

grundlegenden Fragen zur Ubertragbarkeit des Virus durch Geschlechtsverkehr
und Blut-zu-Blut-Kontakte.

Deutlich unterscheiden sich die Bildungsgruppen dagegen bei den speziellen
Fragen Uber die Krankheit AIDS und zur HIV-Infektion.

So geben bei der Frage nach der Bedeutung von AIDS 77 Prozent der Befragten
mit Abitur oder Studium die als richtig definierte Antwort "Schwachung des

Immunsystems", bei den Befragten mit HauptschulabschluB dagegen sagen dies
nur 56 Prozent. Bei der Frage nach der Bedeutung eines positiven Testergeb-
nisses antworten 84 Prozent der Befragten mit Abitur oder Studium, "da8 man

das HI-Virus im K6rper hat", aber nur 54 Prozent der Hauptschulabsolventen
geben diese Antwort. Eine Infektion w3hrend der Inkubationszeit halten 87
Prozent der Befragten mit Abitur oder Studium fur mi glich, bei den Befrag-
ten mit HauptschulabschluB sind das 58 Prozent.

Es stellt sich die Frage, ob sich die Ergebnisse fur die Hauptschulabsol-
venten tatsachlich darauf zuruckfuhren lassen, daB sie schlechter infor-
miert sind, oder ob es sich dabei um einen rein statistischen Effekt der
besonderen Zusammensetzung dieser Gruppe handelt; denn Bildungsgruppen
setzen sich im Hinblick auf das Alter unterschiedlich zusammen. Die Gruppe
der Hauptschulabsolventen enthalt einen haheren Anteil von dlteren Men-

schen, wahrend bei den Befragten mit weiterfuhrenden Schulabschlussen jun-
gere Menschen vergleichsweise starker vertreten sind. Altere Menschen sind

jedoch, wie bereits gezeigt wurde, Uberwiegend schlechter informiert, so

daB es m6glich ware. daB das Ergebnis fur die Hauptschulabsolventen nur

deshalb niedriger ausfallt, weil unter ihnen der Anteil alterer Menschen

besonders groB ist.
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Mit der folgenden Aufgliederung 13Bt sich uberprufen, ob sich unabhangig
vom Alter ein direkter Bildungseffekt im Hinblick auf das im Informations-
niveau ergibt.

Informiertheit uber AIDS und HIV-Infektion nach
Alter und Schulabschlu B
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Die Aufgliederung nach SchulabschluB und Alter weist einen solchen Bil-

dungseffekt nach. Es zeigt sich bei allen drei Fragen, daB in allen Alters-

gruppen Befragte mit HauptschulabschluB deutlich schlechter informiert sind
als Befragte mit weiterfuhrenden Abschlussen, so daB die Bildungsunter-
schiede sich nicht durch ein statistisches Artefakt erklaren lassen, son-

dern als nachweisbares Informationsdefizit angesehen werden mussen.

Hauptschulabsolventen sind nicht nur tatsdchlich schlechter informiert,
sondern sie haben auch selbst das Gefuhl nicht ausreichend uber AIDS oder
den Schutz vor AIDS Bescheid zu wissen.

Informiertheit Ober Schutz vor Aids nach
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64 Prozent sagen, sie wUBten, wie man sich vor AIDS schUtzen kann - im Ver-
gleich zu 82 Prozent bei den Befragten mit Abitur oder HochschulabschluB.
64 Prozent der Befragten mit HauptschulabschluB fUhlen sich sehr gut oder
gut uber AIDS informiert im Vergleich zu 87 Prozent der Befragten mit Abi-
tur oder Studium.

Gliedert man die subjektiven Indikatoren gleichzeitig nach SchulabschluB
und Alter auf, so zeigt sich auch hier wieder, da8 in jeder Altersgruppe
ein deutlicher Unterschied zwischen den Bildungsgruppen besteht. Diese Un-
terschiede sind bei den jungeren Altersgruppen bis 45 Jahre jedoch geringer
als bei den alteren Altersgruppen.

Wie oben bereits angedeutet, sind die Unterschiede zwischen den Geschlech-

tern bei den subjektiven Indikatoren der Informiertheit starker ausgepragt:
66 Prozent der Frauen sagen, sie wUBten Uber den Schutz vor AIDS Bescheid,
aber 80 Prozent der Mdnner; 70 Prozent der Frauen fuhlen sich sehr gut oder
gut informiert, aber 80 Prozent der Mdnner.

DaB Frauen sich schlechter informiert fuhlen als Manner, gilt generell:
Auch jungere Frauen fuhlen sich im Vergleich zu jungeren Mannern weniger
gut informiert, und die insgesamt auftretenden Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind nicht allein auf den - auch hier feststellbaren - beson-
ders niedrigen Informationsstand der uber 60jdhrigen Frauen zuruckzufuhren.

Informiertheit Uber Schutz vor AIDS nach Alter und Geschlecht
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Untersuchungsgegenstand der vorangegangenen Kapitel war die Verbreitung von

Wissen Uber AIDS bei der Allgemeinbevalkerung in den alten Bundeslandern.
In den folgenden Kapiteln geht es um den Schutz vor HIV-Infektionen, vor

allem beim Sexualverhalten.

Der uberwiegende Teil der Auswertungen dieses und der beiden folgenden Ka-

pitel beschrankt sich auf die 16- bis 65jahrigen.

In diesem Kapitel wird ein allgemeiner Uberblick gegeben uber Rahmenbedin-

gungen und Voraussetzungen fur den Schutz vor AIDS, an denen sich die Auf-
kldrung zu orientieren hat. Diese sind im einzelnen:

(1) die Verbreitung von Lebensweisen mit potentiell hbherem Risiko, also
von Lebensweisen, die durch Partnersuche und Partnerwechsel charakteri-
siert sind,

(2) die Risikowahrnehmung im Sinne einer Einschatzung des eigenen Risiko-

verhaltens,

(3) die generelle Vorsicht im Sexualverhalten zum Schutz vor einer HIV-In-
fektion.

4.1 Partnerwahl und Partnersuche

Die im folgenden vorgestellten Daten uber die Verbreitung von prb:ventions-
relevanten Lebensweisen geben zum einen wichtige Hintergrundinformationen
fur die Entwicklung von Prdventionsstrategien, indem sie Auskunft geben
uber die Verteilung von Partnerwahl- und Partnersuch-Verhalten in unter-
schiedlichen Bevdlkerungsgruppen.

Diese Verteilungen von Lebensweisen mit neuen und wechselnden Partnerschaf-
ten bieten daruber hinaus Hinweise fur Akzentsetzungen bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse zum Schutzverhalten: Auf die Gesamtheit der Bevalkerung
bezogene Durchschnittszahlen sind wenig aussagekraftig und manchmal sogar
irrefuhrend. Es geht deshalb im folgenden auch um die Bestimmung von Be-
zugsgrbBen fur die Analyse des Schutzverhaltens, die nicht an der Allge-
meinbevalkerung, sondern an praventionsrelevanten Teilpopulationen orien-
tiert sind.

Die folgenden Analysen haben nicht das Ziel, eine einzige statistische
GraBe fur das AusmaB riskanten Verhaltens zu prasentieren. Vielmehr werden
mehrere verschiedene Indikatoren verwendet, die unterschiedliche Aspekte
der Partnerwahl und Partnersuche in unterschiedlichen methodischen Varian-
ten erfassen.
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In der vorliegenden Untersuchung sind es vor allem drei Indikatoren:

Cl) der Anteil an den 16- bis 65jahrigen, die in den letzten zwdlf Monaten
eine neue sexuelle Beziehung begonnen haben,

(2) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die im letzten zwblf Monaten mehrere
Sexualpartner hatten,

(3) der Anteil an den 16- bis 65jahrigen, die sich vorstellen kannen, in
der nachsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen.

Partnerwahl und Partnerwechsel
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Die Ergebnisse fur die drei Indikatoren verdeutlichen zunachst einmal, daB
neue oder wechselnde Partnerschaften nicht so haufig vorkommen, wie oft un-

terstellt wird (zu einem gegebenen Zeitpunkt, den eine Querschnittsuntersu-
chung reprasentiert).

So beginnen in einem Jahr 15 Prozent der 16- bis 65jahrigen eine neue Part-
nerschaft. Darin sind durchaus unterschiedliche Verhaltensweisen enthalten:

mehr oder weniger haufiger Wechsel von Partnern oder Partnerinnen, neue

Partnerschaften mit einem uber ein Jahr hinausgehenden Abstand oder auch
erste sexuelle Beziehungen Uberhaupt.

8 Prozent der 16- bis 65jdhrigen Befragten geben an, sie hdtten im Laufe
der letzten zwblf Monate mit mehreren Partnern Geschlechtsverkehr gehabt.
Dies bedeutet nicht, daB 8 Prozent sich "promisk" verhalten; denn etwa die
Halfte (48 %) der Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr

gibt an, in den letzten zwalf Monaten mit insgesamt zwei Partnern Ge-
schlechtsverkehr gehabt zu haben - und dies kann auch bedeuten, daB eine

langere und monogame Beziehung beendet und eine andere begonnen wurde. 31
Prozent hatten drei Partner, 13 Prozent vier bis sechs Partner und 8 Pro-

zent sieben oder mehr.

29 Prozent aller 16- bis 65jdhrigen sagen, sie k6nnten sich vorstellen, in

der nachsten Zeit eine neue Beziehung einzugehen. Bei diesem Ergebnis muB

berucksichtigt werden, daB der verwendete Indikator nicht tatsachliches

Verhalten widergibt, sondern eine praventionsrelevante Einstellung im Sinne
einer Verhaltenserwartung miBt. Dabei kann nicht berucksichtigt werden,
inwieweit sich die erfragte Erwartung realisieren laBt, was nicht immer

allein von den Wunschen, sondern zum Teil auch von den Umst3nden abhdngig
ist. Allerdings sind die Erwartungen, einen neuen Partner kennenzulernen

nicht ohne jeden Bezug zum tatsachlichen Verhalten. Unter den Befragten,
die sich vorstellen kbnnten, in der nachsten Zeit eine neue Beziehung ein-

zugehen, sind uberproportional viele (21 %), die auch schon im letzten Jahr

mehrere Partner bzw. Partnerinnen hatten. Auf der anderen Seite enthalt
diese Gruppe relativ viele (19 %), die im letzten Jahr uberhaupt keinen Ge-
schlechtsverkehr hatten. Der Indikator schlieBt demnach nicht nur Partner-
wechsel ein, sondern auch Partnersuche, und umfaBt demnach einen grbBeren
Personenkreis als die beiden anderen starker verhaltensorientierten Indi-
katoren.

Alle drei Indikatoren verteilen sich in etwa gleicher Weise zwischen den
Geschlechtern und Uber die verschiedenen Altersgruppen. Manner weisen deut-
lich haufiger praventionsrelevante Verhaltensweisen auf als Frauen.

Manner sagen haufiger, sie hatten in den letzten zw6lf Monaten eine neue

sexuelle Beziehung begonnen oder Geschlechtsverkehr mit mehreren Sexual-
partnern gehabt. Sie sagen auch haufiger, daB sie sich vorstellen kannten,
in der nachsten Zeit eine neue Beziehung zu beginnen.

Die Aufgliederung nach dem Alter zeigt, daB sich eine durch wechselnde

Partnerschaft und Partnersuche charakterisierte Lebensweise eher bei junge-
ren Menschen findet.
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Vor allem der Wunsch nach einer neuen Partnerschaft, aber auch das tatsach-
liche Beginnen einer neuen Partnerschaft ist bei den 16- bis 20jahrigen
deutlich haher als bei allen anderen Gruppen. Partnerwechsel ist zwar auch
in dieser Gruppe relativ haufig, kommt am meisten jedoch bei den 21- bis

29jdhrigen vor. Lebensweisen mit wechselnden Partnerschaften oder Partner-
suche konzentrieren sich jedoch nicht nur auf die jUngeren Altersgruppen.
Auch die Alteren leben langst nicht alle in langerfristigen Partnerschaft-

beziehungen: Bei den 30- bis 40jahrigen entsprechen die Anteile der drei
Indikatoren fur prdventionsrelevante Verhaltensweisen annahernd den Durch-
schnittswerten fur die Gesamtheit der 16- bis 65jdhrigen, und von den 45-
bis 65jahrigen denken 16 Prozent fur die nachste Zukunft an eine neue Part-
nerschaft. 6 Prozent haben im letzten Jahr eine neue sexuelle Beziehung be-

gonnen und 3 Prozent hatten mehrere Sexualpartner im letzten Jahr.

Die beiden Variablen "Mehrere Sexualpartner im letzten Jahr" und "Erwartung
einer neuen Sexualbeziehung" wurden zu einem Index zusammengefa8t, der un-

ter Hinzuziehung einer Variablen "Partnerschaftsbeziehung" (Alleinstehende
versus mit festem Partner Zusammenlebende) weiter ausdifferenziert wurde.

Der Index unterscheidet zunachst einmal drei Gruppen mit unterschiedlichem
Partnerwahlverhalten:

1. Personen ohne festen Partner mit wechselnden Partnerschaften (6 %).
2. Personen ohne Partner, die eine neue Partnerschaft erwarten bzw. suchen

(7 %).
3. Personen, die in einer festen Partnerschaft leben, aber eine neue oder

eine weitere Partnerschaft zumindest nicht ausschlieBen (20 %).

Diese drei Gruppen umfassen zusammen 33 Prozent der (16- bis 65jahrigen)
Befragten.

61 Prozent sind Personen, die mit ihrem Partner monogam zusammenleben und
auch einen Partnerwechsel fur die nachste Zukunft ausschlieBen (die Katego-
rie "Sonstige" mit 6 Prozent der Befragten umfaBt diejenigen, die eine, der
den Index bildenden Fragen nicht beantwortet haben oder sonstwie nicht zu-

geordnet werden konnten).

In der Aufgliederung der Indexkategorien nach dem Alter ergibt sich dassel-
be Verteilungsmuster wie bei den Einzelindikatoren.

Bei der Aufgliederung nach dem Geschlecht der Befragten lassen sich die
unterschiedlichen Verhaltensmuster von Mannern und Frauen etwas differen-
zierter beschreiben: Bei den Personen ohne festen Partner unterscheiden
sich Manner und Frauen nicht sehr stark: Bei Mannern sind wechselnde Part-
nerschaften um drei Prozent haufiger als bei Frauen; der Anteil von Part-
nersuchenden ist bei beiden Geschlechtern fast gleich groB.
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Der wesentliche Unterschied besteht bei den in einer festen Partnerschaft
lebenden Befragten. Deutlich mehr Manner als Frauen sind bereit, bei einer
bestehenden Partnerschaft einen neuen oder auch einen weiteren Partner zu

suchen.

Partnerwahl-Verhalten (bei 16- bis 65jahrigen)

Befra9te
insgesamt

Frauen

M nner

Alter:

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 65 Jahre

Wechselnde Ohne Partner,

Partner partner-

(ohne suchend
festen

Partner)
%%

Mit Partner Mit Partner-

und Partner- suche oder

wunsch Partner-

wechsel

insgesamt
% 0,

Mit Partner Sonstige

monogam
lebend

Im Zeitverlauf ist das Partnerschaftsverhalten auBerst stabil, wie die

zeitvergleichende Tabelle mit dem Anteil der Befragten mit mehreren Sexual-

partnern und dem Anteil derjenigen, die sich vorstellen kbnnen, in der
nachsten Zeit eine sexuelle Beziehung einzugehen, zeigt. FUr die Gesamtheit
der 16- bis 65jdhrigen ergeben sich so gut wie keine Veranderungen.

% %

6 7 20 33 61 6

4 6 15 25 65 10

7 7 24 38 56 6

8 28 35 71 24 5

12 9 26 47 49 4

5 4 20 29 68 3

2 2 11 ]5 70 15



Seite 40

Bei Teilgruppen, wie den 16- bis 29jdhrigen Frauen bzw. Mannern, schwanken
die Prozentanteile aufgrund der geringeren statistischen Basis etwas star-
ker, ohne daB eine eindeutige Aufwarts- oder Abwartsbewegung erkennbar

wird.

Partnerwechsel und Partnersuche im Zeitverlauf

Befragte
insgesamt:
(16 bis 65 Jahre)

Frauen
16 bis 29 Jahre

Manner
16 bis 29 Jahre

Es hatten mehrere
Sexualpartner im
letzten Jahr:
1988 1989 1990 1991
%%%%

4.2 Einschatzung des eigenen Risikos

Es k6nnen sich vorstellen,
in der Zeit, eine neue

sexuelle Beziehung einzugehen:
1988 1989 1990 1991
%%%%

Nur ein Teil der Bevalkerung ist durch seine Lebensweise einem potientiel-
len Risiko ausgesetzt. Es stellt sich nun die Frage, inwieweit diese Grup-
pen sich des Risikos einer HIV-Infektion bewuBt sind.

9 9 9 8 29 29 30 29

11 9 7 11 33 36 37 37

17 19 19 17 59 47 59 56
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Versteht man als eine Vorbedingung des RisikobewuBtseins das Wissen, daB es

maglich ist, sich durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten
Partnern zu infizieren, so ist diese Art des Risikowissens gerade bei den

praventionsrelevanten Gruppen vollstandig verbreitet.

Informiertheit uber Infektionsrisiko durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr

Es sagen: Ansteckungsgefahr
besteht, wenn man mit unbekannten
Partnern ungeschutzt Geschlechts-
verkehr hat.

Befragte insgesamt

Partnerwahl-Verhalten

Ohne festen Partner,
wechselnde Partner

Ohne festen Partner,
Partnersuche

Mit Partner und
Partnerwechsel

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

Neuer Partner vorstellbar

97 %

100 %

100 %

99 %

99 %

99 %

Im folgenden wird das RisikobewuBtsein als eine auf sich selbst bezogene
Risikoeinschatzung verstanden. Zur Messung wurden zwei Indikatoren verwen-

det: (1) eine Frage danach, ob sich die Befragten schon einmal Sorgen ge-
macht haben, selbst an AIDS zu erkranken, (2) eine spezifisch auf die Le-

bensweise abgestellte Frage nach der Maglichkeit, sich aufgrund des Sexual-
verhaltens infizieren zu kannen.
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4.2.1 Sorgen um eine AIDS-Erkrankung

14 Prozent aller Befragten sagen, sie hatten sich im letzten Jahr Sorgen
Uber eine AIDS-Erkrankung gemacht. Dieser Anteil ist 1991 im Vergleich zu

1990 leicht angestiegen.

Entsprechend den im letzten Abschnitt dargestellten Befunden Uber Partner-
suche und Partnerwechsel machen sich Manner haufiger Sorgen als Frauen.

Besonders hoch ist das AusmaB der Besorgnis bei den praventionsrelevanten
Gruppen. Von denen, die mehrere Sexualpartnern im letzten Jahr hatten, ha-
ben sich 43 Prozent Sorgen gemacht und bei denen, die ohne festen Partner

hdufiger ihren Partner wechseln, 41 Prozent.

Sorgen Ober AIDS - Erkrankung

Es haben stch Im letzlen Jahr Sorgen Ober elne
AIDS - E,krankung gemacht

Befragle insgesamt 1989 11

1990 12

1991 14

Manner 17

Frauen 11

mehrere Sexual[)artner
im letzten Jahr

(16 bis 65 Jahre)

Ea[lon[labl:

wechseinde Panner

Partner und Pallnerwunsch

zur Zeit ohne Partner

vailig monogam

20 40

Angaben in Prozent

FORSA 744.58 2/92 Sn

43

41

22

18

0
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Ist der Referenzzeitraum nicht das letzte Jahr, sondern die gesamte Zeit
seit dem Bekanntwerden von AIDS in der Bundesrepublik, so betragt der An-
teil derer, die sich irgendwann schon einmal Sorgen uber eine AIDS-Erkran-

kung gemacht haben
,

22 Prozent. Dieser Indikator liegt zu mittlerweile sie-
ben Befragungszeitpunkten seit 1985 vor. Betrachtet man diese Zeitreihe, so

laBt sich keine generelle Tendenz erkennen. Der Indikator zeigt im wesent-
lichen konstante Ergebnisse.

ZEITVERLAUF: SORGEN VOR EINER AIDS-ERKRANKUNG

Insgesamt

Manner

Frauen

Neuer Sexual-

partner ist

vorstellbar

Mehrere

Sexualpartner
im letzten Jahr

Sept. Febr. April 1987 Aug. 1988 Nov. 1989 Nov. 1990 Dez. 1991

1985 1987 (BZgA) (BZgA) (BZgA) (BZgA) (BZgA)

18 25 23 24 17 21 22

18 23 23 24 18 22 24

19 26 23 24 17 19 20

39 40 34 39 39

48 53 39 52 57
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4.2.2 Selbsteinschatzung der Gefahrdung

Die Frage, ob man glaubt, sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken
zu k6nnen, ist ein Indikator fur das Risiko-BewuBtsein, der starker auf das
Sexualverhalten Bezug nimmt.

Durch ihr Sexualverhalten fur gefahrdet halten sich 8 Prozent der gesamten
Bevalkerung, ein Anteil, der etwas geringer ist als der Prozentsatz derje-
nigen, die sich innerhalb des letzten Jahres schon einmal Sorgen wegen
einer HIV-Infektion gemacht haben.

Auch diese Art der Risikoeinschatzung ist je nach Lebensweise und Partner-
schaftbeziehung unterschiedlich stark ausgepragt. So halten sich Manner in
starkerem MaBe fur gefahrdet als Frauen.

Einschtitzung der AIDS - Geftihrdung
durch das eigene Sexualverhalten

Befraote insoesamt

Manner

Frauen

Es halten slch durch das elgene
Sexualverhalten tar AIDS - gefahrdet

8

P.
mehrere Sexualoarlner im
letzten Jahr

(16 bis 65 Jahre)

Partnerwaht:

wechselnde Partner

Padner und Pannerwunsch

zur Zeit ohne Partner

vallig rnonogam

1 1.'' ''

0 10 20 30 40

Angaben in Prozent
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Vergleichsweise stark verbreitet ist die Selbsteinschatzung der Gefahrdung
auch hier wieder bei den praventionsrelevanten Gruppen: Fur besonders stark

gefahrdet halten sich Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
(36 %) und Befragte, die ohne festen Partner leben und haufiger wechselnde
Partner haben (33 %).

Relativ stark gefahrdet fuhlen sich auch diejenigen, die zur Zeit ohne
Partner leben, aber sich fur die nachste Zukunft eine neue Partnerschaft
vorstellen kannen: Von ihnen glaubt ein Viertel (25 %) durch das Sexualver-
halten gefahrdet zu sein.

Fur diesen Indikator liegen ebenfalls Ergebnisse seit 1985 vor. Bei den
sieben seitdem durchgefuhrten Einzelstudien lassen sich fur die Gesamtheit

der Befragten sowie fur Manner und Frauen kaum Veranderungen feststellen.

Bei den Gruppen mit einer durch Partnersuche und Partnerwechsel gekenn-
zeichneten Lebensweise laBt sich aus den Zeitreihendaten ein fast durch-
ganglicher Trend zu einer langsam abnehmenden Risikoeinschatzung ablesen.
So ist bei denjenigen, die sich eine neue sexuelle Beziehung vorstellen

kannen, der Anteil derjenigen, die sich fur gefahrdet halten, von 33 Pro-

zent im Jahr 1987 auf 22 Prozent im Jahr 1991 gesunken. Bei den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern hat sich diese Entwicklung zwischen 1987 und
1990 in noch starkere MaBe vollzogen. 1991 ist bei dieser Gruppe der Anteil

derer, die sich gefahrdet fuhlen, jedoch wi eder auf das Niveau von 1988
(36 %) angestiegen.

Es fallt auf, daB dieser Trend komplementar zum Schutzverhalten (z.B. durch
die Anwendung von Kondomen) verlauft. Aufgrund der geringen Fallzahl in den
prdventionsrelevanten Gruppen 13Bt sich die Vermutung eines Zusammenhangs
zwischen Risikowahrnehmung und Schutzverhalten jedoch nicht Uberprufen.

ZEITVERLAUF: SELBSTEINSCHATZUNG DER AIDS-GEFAHRDUNG

Insgesamt

Mdnner

Frauen

Neuer Sexualpartner
ist vorstellbar

Es glauben, daB die Gefahr bestehen kinnte, sich beim

Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken:

Sept. Febr. April 1987 Aug. 1988 Nov. 1989 Nov. 1990 Dez. 1991

1985 1987 (BZgA) (BZgA) (BZgA) (BZgA) (BZgA)
%%%% 5%%

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr -

7 8 10 9 9 8 8

9 10 14 ]2 12 12 12

6 6 6 6 6 5 5

33 26 26 25 22

47 36 30 28 36
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4.3 Vorsicht beim Sexualverhalten

Fast zwei Fijnftel der gesamten erwachsenen Bevblkerung in den alten Bundes-
landern geben an, sich im eigenen sexuellen Leben auf den Schutz vor AIDS
einzustellen. 38 Prozent sagen, daB sie sich wegen AIDS in sexuellen Dingen
mehr vorsehen. Fur die 16- bis 65j3hrigen ergibt sich ein Anteil von 44
Prozent. Wie in Abschnitt 4.1 gezeigt wurde, leben jedoch von den 16- bis
65jahrigen 61 Prozent monogam in einer festen Partnerschaft. Viele sehen
somit keinen AnlaB, ihr Sexualleben umzustellen, da es (aktuell) kein
Risiko enthalt. Von graBerer Bedeutung sind deshalb auch hier wieder die
Ergebnisse fur diejenigen Gruppen, bei denen Partnersuche oder Partnerwech-
sel wahrscheinlicher sind. In diesen Gruppen sind es jeweils mehr als zwei
Drittel, die sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen wegen AIDS mehr vorse-

hen. Befragte mit wechselnden Partnern sagen dies zu 71 Prozent, Befragte
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr zu 69 Prozent und diejenigen,
die in einer festen Partnerschaft leben aber einen neuen Partner suchen, zu

66 Prozent.

Vorsicht beim Sexualverhalten

Befraote irisaesanll

(16 bis 65 Jahre)

Mehrere Sexualoarlner
im letzten Jahr

Eaaoerxyahl

wechselnde Partner

Partner und Partnerwunsch

zur Ze'it ohne Partner

v611ig monogam
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Fur die Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten existiert ebenfalls
eine Zeitreihe seit 1985. Ihr Verlauf zeigt einen standigen Aufwartstrend,
der bei den jungeren Alleinstehenden auf einem deutlich haheren Niveau ver-

lauft. Auch 1991 hat sich diese Entwicklung fortgesetzt.

Vorsicht im Sexualverhalten

Es sagen, daB sle sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen,
well man slch mOgilcher·welse mt AIDS Infizieren kOnnte:
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5. Verwendung und Akzeptanz von Kondomen

Die nachsten beiden Kapitel beschaftigen sich mit verschiedenen Maglichkei-
ten des Schutzes vor einer HIV-Ubertragung, wobei zunachst die Verwendung
und Akzeptanz von Kondomen in der Bevblkerung behandelt wird.

5.1 Erfahrung mit Kondomen

Die Frage, ob die Verwendung von Kondomen zunimmt, wird in dieser Studie
mit Hilfe mehrerer Indikatoren untersucht.

Vertrautheit mit dem Kondom

Befraate insoesan,1

(16 bis 65 Jahre) 1988

1989

1990

1991

16- bis 20iahrioe
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gehabt)
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Es haben Erfahrung im Gebrauch eines Kondoms

gemacht
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Ein wichtiger Indikator ist die lebenszeitbezogene Kondomnutzung - der An-
teil derjenigen, die irgendwann schon einmal Erfahrung im Gebrauch von Kon-

domen gemacht haben. Di eser Anteil - an den 16- bis 65jdhrigen in den alten
Bundeslandern - betragt 79 Prozent.

Von den Mannern haben 86 Prozent schon einmal Kondome genutzt, von den
Frauen 72 Prozent.

Bezogen auf die Allgemeinbevalkerung sagt diese Zahl (fur sich genommen)
nicht viel uber die aktuelle Kondomnutzung aus. Bei jungeren Befragten und
bei denjenigen, die in den letzten zwalf Monaten ihren Partner gewechselt
haben, kann man dagegen davon ausgehen, da8 sich die Angabe der Kondomver-

wendung zumindest auf die letzten Jahre bezieht.

Bei diesen beiden Befragtengruppen ist der Anteil der Kondomerfahreren noch
haher als bei der Allgemeinbevalkerung insgesamt. 90 Prozent der 16- bis

20jdhrigen und 93 Prozent der Befragten mit Partnerwechsel sagen, sie hat-
ten schon einmal Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht.

Wichtiger als die aktuelle Zahl Uber die lebenszeitbezogene Kondomverwen-
dung sind die Veranderungen dieses Indikators im Zeitverlauf. Aus ihnen
laat sich fur die Allgemeinbevalkerung eine langsame Zunahme der Kondomver-

wendung seit 1988 ablesen (Eine starkere Zunahme hat in den Jahren 1984 bis
1987 stattgefunden, wie Umfragedaten der dlf belegen}. 1988 sagten 73 Pro-
zent der 16- bis 65jdhrigen, sie hdtten Erfahrung im Gebrauch von Kondomen
gemacht. 1991 sind es 79 Prozent. In diesem kurzen Zeitraum von drei Jahren
haben zusdtzliche 6 Prozent der 16- bis 65jdhrigen Bevblkerung zumindest
erste Erfahrungen mit Kondomen gesammelt.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen fur die Allgemeinbevalkerung sind die Zeit-
reihendaten fur die 16- bis 20jahrigen und fur die Befragten mit mehreren
Sexualpartnern gr68eren statistischen Ungenauigkeiten behaftet. Bei dem ge-
ringen Umfang dieser Gruppen an der Gesamtstichprobe von 2000 Fallen sind
starke Schwankungen der Ergebnisse maglich, so daB sich bei diesem Indika-
tor kein eindeutiger Trendverlauf prazisieren ldBt.
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5.2 VerfUgbarkeit von Kondomen

Ein weiterer Indikator fur die Ausbreitung der Kondomverwendung sind die

Ergebnisse der Frage, ob die Befragten zur Zeit Kondome bei sich tragen
oder zu Hause in greifbarer Nahe haben.

Verfugbarkeit von Kondomen

Es habenzur Zeit Kondome zu Hause oder In der Tasche
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Seit 1989 138t sich eine langsame aber stetige Zunahme derjenigen feststel-
len, die Kondome bereithalten; einmal bei den 16- bis 65jahrigen insgesamt,
vor allem aber bei den Frauen und ganz besonders bei den 16- bis 29jdhrigen
Frauen.

1991 sagen insgesamt 35 Prozent der 16- bis 65jahrigen, daB sie Kondome

verfugbar haben. Von den Mannern und den Befragten mit mehreren Sexual part-
nern im letzten Jahr besitzen mehr als die Halfte Kondome, aber auch ein
relativ hoher Anteil der Frauen - 27 Prozent der 16- bis 65jdhrigen und 37
Prozent der 16- bis 29j3hrigen Frauen - sind offenbar auf eine Situation
vorbereitet, in der sie die Benutzung eines Kondoms fur angebracht halten.

Vergleicht man diese Zahlen zur Verfugbarkeit mit der tats3chlichen Anwen-
dung (Uber die im nachsten Abschnitt berichtet wird), so zeigt sich, daB
sie weitgehend Ubereinstimmen. Die 35 Prozent, die zur Zeit ein Kondom bei
sich haben, entsprechen den 35 Prozent, die Kondome verwenden.

5.3 Aktuelle Kondomverwendung

Von der sexuell aktiven Bevalkerung Cd.h. mit Geschlechtsverkehr im letzten
Jahr) im Alter von 16 bis 65 Jahren benutzt gegenwartig etwas mehr als ein
Drittel (35 %) Kondome. 10 Prozent verwenden das Kondom regelmaBig, 7 Pro-
zent haufig und 18 Prozent gelegentlich.

Seit 1988 lassen sich bei diesen Prozentwerten keine Veranderungen fest-
stellen, wobei jedoch noch einmal ausdrucklich hervorgehoben werden muB,
daB sich diese Zahlen auf die Gesamtheit der sexuell aktiven Befragten im
Alter von 16 bis 65 Jahren beziehen, in der Veranderungen in kleinen Unter-

gruppen nicht deutlich zum Ausdruck kommen.

Im Zusammenhang mit dem Schutz vor AIDS ist es wichtig, die Untergruppen zu

betrachten, deren Lebensweise gegenwartig durch Partnersuche und Partner-
wechsel charakterisiert ist. Dazu geharen zunachst einmal die Jugendlichen
im Alter von 16 bis 20 Jahren (siehe hierzu Abschnitt 4.1).

Bei dieser Gruppe zeigt sich seit 1988 ein Trend zunehmender Kondombenut-
zung. So war bei ihnen die Verwendung von Kondomen bereits 1988 mit 58 Pro-
zent Cim Vergleich zu 35 Prozent bei allen sexuellen aktiven 16- bis 65jah-
rigen) relativ weit verbreitet.
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Dieser Anteil ist 1991 auf 79 Prozent gestiegen. In den letzten beiden Jah-
ren ist nicht nur die Kondombenutzung insgesamt angewachsen, sondern auch
der Anteil derjenigen, die sagen, sie wurden immer Kondome verwenden. Er

betragt in der vorliegenden Untersuchung 34 Prozent.

Kondombenutzung
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Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr hat sich ein
ahnlicher Trend bis 1990 vollzogen. In der vorliegenden Untersuchung ist
der Anteil der Kondomverwender jedoch wi eder etwas zurUckgegangen. Er be-

tragt jetzt 63 Prozent. Diese Abnahme fand ausschlieBlich bei der gelegent-
lichen Verwendung von Kondomen statt, wahrend die Zahl derjenigen zugenom-
men hat, die sagen, sie wurden immer Kondome benutzen.

Wie dieses Ergebnis interpretiert werden mue, 13Bt sich wegen des geringen
zahlenmaBigen Umfangs der Gruppe mit wechselnden Partnern nicht entschei-
den. Der niedrigere Anteil von gelegentlichen Kondombenutzern bei Personen
mit mehreren Partnern im letzten Jahr laBt nicht unbedingt auf eine gr6Bere
Sorglosigkeit schlieBen. Dagegen spricht u.a. die generell groBe Vorsicht

dieser Gruppe im Sexualverhalten (siehe Kapitel 4.3). Es sind aber auch
andere Interpretationsmaglichkeiten denkbar, wie z.B. eine mdglicherweise
starkere Nutzung des HIV-Antikbrpertests als (miBverstandene) Pr3ventions-

strategie (siehe Kapitel 7). Diese Interpretationsmaglichkeiten lassen sich

allerdings hier nicht uberprufen. Das umfangreiche Datenmaterial der vor-

liegenden Studie bietet dazu zwar vielfaltige Mbglichkeiten, die geringe
Fallzahl dieser und anderer praventionsrelevanter Gruppen erlaubt jedoch
nicht, die Daten ti efer aufgegliedert zu analysieren.

Es ist deshalb notwendig, in zukunftigen Wiederholungsbefragungen die sta-

tistische Basis fur diese Gruppen durch Ver3nderungen von GraBe und Anlage
der Stichprobe zu erweitern.

5.4 Motive und Grunde fur die Benutzung von Kondomen

Als Motiv fUr die Kondomverwendung hat der Schutz vor AIDS vor allem bei
den praventionsrelevanten Gruppen in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-

tung gewonnen. Von den jugendlichen Anwendern sagen 69 Prozent, AIDS sei
der Grund fur die Verwendung von Kondomen, bei den Befragten mit mehreren

Sexualpartnern, die Kondome benutzen, sind es 81 Prozent. Von allen 16- bis

65jdhrigen nennen 51 Prozent AIDS als Grund fur die Kondomverwendung.

Das am haufigsten genannte Motiv ist aber nach wie vor die Empfdngnisver-
hutung, die von 74 Prozent aller 16- bis 65jahrigen genannt wird. Bei den

Jugendlichen scheint dieses Motiv zunehmend eine immer wichtigere Rolle zu

spielen: 78 Prozent der 16- bis 20jdhrigen nannten 1991 die Empfangnisver-
hutung als Grund fur die Kondomverwendung (1990: 66 %). Von den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr wird die Empfangnisverhutung
(55 %) weit hinter dem Schutz vor AIDS genannt.

Als weiterer Grund wird von 28 Prozent der Schutz vor anderen Infektionen

angegeben (16- bis 20jahrige 42 Prozent, Befragte mit mehreren Sexualpart-
nern 40 Prozent).
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Die Entscheidung fur oder gegen das Kondom hangt nicht allein von seiner

Schutzwirkung ab, sondern auch davon, welche weiteren Eigenschaften aus der

Sicht der Befragten fUr seine Verwendung sprechen.

Grunde fur die Kondomverwendung
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Eine Weiterverbreitung der Kondomverwendung kunnte sich darauf stutzen, daB
die Benutzung des Kondoms im Einklang steht mit heutigen Vorstellungen
einer partnerschaftlichen Gestaltung der Sexualitat. So sehen 75 Prozent
der Befragten einen m6glichen Grund fijr die Benutzung von Kondomen darin,
daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch die Manner mit fur die

Empfangnisverhutung verantwortlich sind. Es fallt auf, daB 78 Prozent der
16- bis 65jahrigen Manner die gemeinsame Verantwortung fur einen wichtigen
Grund halten, wahrend dies von den Frauen 72 Prozent tun.

Als weiterer Vorteil des Kondoms wird von vielen seine Entlastungsfunktion
angesehen. 72 Prozent nennen als Grund, daB man sich bei der regelmaBigen
Benutzung von Kondomen nicht so viele Sorgen uber Schwangerschaft oder An-

steckung machen muB. Dies wird von Mdnnern und Frauen in allen Altersgrup-
pen in demselben AusmaB vertreten.

Uberlegungen zur karperlichen Vertraglichkeit der Empfangnisverhutung sind
offenbar ebenfalls ein wichtiges Argument fur die Benutzung von Kondomen.
72 Prozent stimmen der Aussage zu, ein Grund fUr die Kondombenutzung sei,
daB es ein Verhutungsmittel ohne kbrperliche Nebenwirkungen ist. In dieser
Hinsicht ist ebenfalls eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen Mannern
und Frauen festzustellen.

Etwa die Halfte (47 %) sieht als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es

jederzeit leicht zu beschaffen ist. Etwas hdufiger wird dies von den Man-
nern genannt. Di eser Grund wird im Zeitverlauf tendenziell immer weniger
genannt: 1989 stimmten ihm 54 Prozent zu und 1991 47 Prozent.

Der Grund, daB die Benutzung des Kondoms SpaB und Anregung bei der Liebe
geben kann, wird von 22 Prozent genannt. Hier ist ein deutlicher Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen festzustellen. Wahrend von den Mdnnern
26 Prozent darin einen Vorteil sehen, sind es von den Frauen 18 Prozent.

In den folgenden Abschnitten warden weitere Bedingungen fur die wei tere

Verbreitung der Kondomnutzung untersucht, die sich aus den Einstellungen
der Bevalkerung ergeben.
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5.5 Emotionale Widerstande

Eine einschrankende Bedingung fur die weitere Verbreitung der Kondomnutzung
ist darin zu sehen, daB ein Teil der Bevblkerung starke emotionale Vorbe-
halte gegen das Kondom duBert. 32 Prozent der Befragten im Alter von 16 bis
65 Jahren stimmen der Ansicht zu, daB Kondome die Stimmung bei der Liebe
zerstaren, 18 Prozent sagen, sie empfanden einen karperlichen Widerwillen

gegen das Kondom. Diese emotionalen Vorbehalte lassen sich auch bei den

jungeren Befragten im Alter von 16 bis 29 Jahren feststellen, und zwar bei

Mannern und Frauen im selben AusmaB.
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Erheblich haufiger als im Durchschnitt duBern Befragte mit mehreren Sexual-

partnern im letzten Jahr derartige Widerstande gegen das Kondom. 50 Prozent
sind der Meinung, daB Kondome die Stimmung bei der Liebe zerstbren und 31
Prozent empfinden k6rperlichen Widerwillen. Da der Anteil der Kondombenut-
zer an dieser Gruppe haher ist, muB ein Teil der Befragten mit mehreren
Sexualpartnern trotz di eser Vorbehalte Kondome anwenden.

Dies ist ein Hinweis darauf, daB emotionale Widerstande gegen Kondome nicht
in jeder Situation zwangslaufig zu der Entscheidung fuhren mussen, das Kon-
dom nicht anzuwenden.

Emotionale Hemmnisse existieren nicht nur bei der Anwendung von Kondomen,
sondern bereits beim Kauf. Etwa ein Funftel der 16- bis 65jahrigen hat

Schwierigkeiten beim Kauf von Kondomen, was sich daraus schlieBen laBt, daB
21 Prozent der Meinung sind, andere reagierten peinlich berUhrt, wenn man

in einem Supermarkt ein Kondom kauft. Fur jungere Menschen ist der bffent-
lich sichtbare Kondomkauf offenbar noch unangenehmer, besonders fur jungere
Frauen, von denen 29 Prozent miBbilligende Reaktionen bei Verkaufspersonal
und Kundschaft erwarten. Diese Hemmungen beim Kondomkauf lassen sich mbgli-
cherweise leichter abbauen. Der Anteil derjenigen, die diese Situation als

peinlich oder unangenehm empfinden, ist zwischen 1990 und 1991 um drei Pro-

zentpunkte gesunken.
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5.6 Beurteilung der Qualitat von Kondomen

Drei Viertel (74 %) halten das Material der heute gebrauchlichen Markenkon-
dome fur einen ausreichenden Schutz vor dem HI-Virus. Jungere Menschen und

Befragte mit mehreren Sexualpartnern haben graBeres Vertrauen in die Quali-
tat von Kondomen. 10 Prozent aller 16- bis 65jahrigen haben kein Vertrauen
in die Sicherheit von Kondomen und sagen, das Material biete keinen ausrei-
chenden Schutz. Auch bei Jungeren oder Befragten mit mehreren Sexualpart-
nern ist etwa ein Zehntel dieser Auffassung.

In der Beurteilung der Qualitat von Kondomen besteht ein deutlicher Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen. Das ist einmal darauf zuruckzufuhren,
daB Frauen weniger unmittelbare Erfahrung mit Kondomen haben (siehe hierzu
Abschnitt 5.1) und dementsprechend haufiger bei dieser Frage kein Urteil

abgeben. Zum anderen ist aber auch festzustellen, daB Frauen etwas mehr als
Manner kein Vertrauen in die Sicherheit des Kondommaterials setzen. Von den
jungeren Frauen sagen 12 Prozent, das Kondomematerial schutze nicht ausrei-
chend, von den Mdnnern sagen dies 7 Prozent.
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5.7 Beurteilung der Kondompreise

Etwa ein Zehntel (13 %) aller 16- bis 65jahrigen halt die Preise fur Kon-

dome fur zu hoch und 36 Prozent finden sie angemessen. Vor allem aber fallt
auf, daB die Halfte (51 %) nicht weiB, wieviel Kondome kosten.

Ein genaueres Bild Uber die Akzeptanz der Kondompreise 13Bt sich bei den
Gruppen ablesen, die besser uber die Preise informiert sind. Dies sind ins-
besondere die jungeren MMnner: 58 Prozent der Mdnner im Alter von 16 bis 29
Jahren beurteilen die Kondompreise als angemessen. Als zu hoch empfinden
den Preis 25 Prozent der jungeren Manner.

Es zeigt sich, daB der Anteil derjenigen, die die Kondompreise als angemes-
sen empfinden, in etwa dem Anteil derjenigen entspricht, die sagen, da8 sie
in der letzten Zeit Kondome benutzt haben.
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5.8 Informiertheit Uber die richtige Handhabung von Kondomen

Ein ausreichender Schutz durch Kondome hangt nicht allein von der Qualitat
des Kondommaterials ab, sondern auch von der richtigen Benutzung. Daruber
fuhlen sich vier Funftel der 16- bis 65jdhrigen informiert: 78 Prozent sa-

gen, sie wUBten, wie man ein Kondom richtig handhabt, um sich vor einer In-
fektion zu schutzen. 22 Prozent fuhlen sich in dieser Hinsicht offenbar un-

sicher und sagen, sie wuBten nicht, wie man ein Kondom richtig benutzt.
Besser informiert sind jungere Menschen und Befragte mit mehreren Sexual-

partnern, von denen Uber 90 Prozent sagen, sie wuBten Bescheid, wie man ein
Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu schutzen. Manner
sind deutlich besser informiert als Frauen. Diese Ergebnisse entsprechen im

groBen und ganzen den in Abschnitt 5.1 dargestellten Ergebnissen zu Erfah-

rungen mit Kondomen.

Auffallig ist, daB die zwischen 1989 und 1990 stattgefundene Ausbreitung
des Wissens Uber die richtige Handhabung von Kondomen - vor allem bei den
jungeren Frauen - sich 1991 nicht weiter fortgesetzt hat.
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Dem haheren Informationsstand von M nnern uber die richtige Benutzung von

Kondomen entspricht auch, daB mehr Manner schon einmal entsprechende Ge-
brauchsanweisungen auf Beipackzetteln von Kondompackungen, in Broschuren
der Sexualaufkldrung oder in Buchern gelesen haben. 73 Prozent der Mdnner
haben sich auf diese Weise informiert und 58 Prozent der Frauen.

Von allen 16- bis 65jdhrigen haben 63 Prozent Gebrauchsanweisungen gelesen.
Die am haufigsten benutzte Informationsquelle sind die Beipackzettel von

Kondompackungen. Durch Aufkldrungsbroschuren haben sich 30 Prozent infor-
miert und durch Bucher 20 Prozent.

Informationsquellen fur die richtige
Handhabung von Kondomen
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6. Akzeptanz von Schutzmbglichkeiten bei neuen Beziehungen

In diesem Kapitel wird untersucht, inwieweit in Situationen mit potentiell
haherem Risiko, wie z.B. bei Beginn neuer Beziehungen, bei spontanen Sex-

ualbeziehungen mit unbekannten Partnern oder bei Urlaubsbekanntschaften,
verschiedene Schutzmbglichkeiten akzeptiert und realisiert werden.

6.1 Gesprache Uber Schutzmaglichkeiten

Die Bereitschaft, das Thema AIDS mit der Partnerin oder dem Partner zu be-
sprechen, ist in der (alten) Bundesrepublik verhaltnismaBig weit verbrei-
tet: Mehr als drei Viertel (77 %) der Befragten, die sich vorstellen kdnn-
ten, in der nachsten Zeit einen neuen Sexualpartner kennenzulernen (siehe
hierzu Kapitel 4.1) waren bereit, in dieser Situation auch uber AIDS zu

sprechen. Frauen wurden bei neuen sexuellen Kontakten eher uber dieses The-
ma reden als Manner. Es fdllt auf, daB bei den Befragten mit mehreren

Sexualpartnern die Bereitschaft Uber den Schutz vor AIDS zu sprechen,
geringer ist (65 %) als im Durchschnitt der 16- bis 65jdhrigen Befragten.

Gesprache Ober AIDS bei einer
neuen Partnerschaft
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6.2 Schutzmaglichkeiten zu Beginn einer neuen Beziehung

Fur die Anwendung von Schutzmbglichkeiten spielt die Bereitschaft der Part-
ner, auf die Schutzwunsche des anderen einzugehen, eine wichtige Rolle.

Die Ergebnisse von vier Fragen zu diesem Themenbereich zeigen, da8 der
uberwiegende Teil der Befragten dem Wunsch der Partnerin oder des Partners,
sich auf die eine oder andere Art und Weise vor AIDS zu schutzen, zustimmen
wurde.
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In den vier Jahren seit 1988, in denen diese Fragen gestellt wurden, erge-
ben sich nur geringe Verdnderungen in den Anteilen von Zustimmung oder Ab-

lehnung solcher Erwartungen.

Die hachste Zustimmung findet der Wunsch einer Partnerin oder eines Part-

ners, bei einer neuen Beziehung nur mit Kondom miteinander zu schlafen. 85
Prozent aller 16- bis 65jdhrigen wurden ihm entsprechen, 10 Prozent wurden
es nicht tun.

Mit einer weiteren Frage wird nach einem genau entgegengesetzten Verhalten

gefragt, namlich nach der Reaktion auf die Erwartung, bei Beginn einer
neuen Beziehung ohne Kondom miteinander zu schlafen. Durch den Vergleich
der Ergebnisse dieser und der ersten Frage, erfahrt man etwas daruber, wie

streng das Schutzprinzip, bei bisher noch nicht ausreichend bekannten
Sexualpartnern Kondome zu verwenden, in einer Situation eingehalten wird,
in der der Partner oder die Partnerin darauf weniger Wert legt.

Insgesamt zeigt sich eine groBe Bereitschaft, sich durch das Kondom vor

einer HIV-Infektion zu schutzen. 79 Prozent wurden in einer solchen Situa-
tion Geschlechtsverkehr ohne Kondom ablehnen. 13 Prozent wurden dem Wunsch,
beim Geschlechtsverkehr kein Kondom zu benutzen, zustimmen.

Eine insgesamt hohe, im Vergleich zur Kondomverwendung aber deutlich nie-
drigere Zustimmung findet der zeitweilige Verzicht auf Sexualverkehr. 71
Prozent der 16- bis 65jdhrigen wurden zustimmen, wenn ihre Partnerin oder
ihr Partner vorschluge, erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide dar-
auf vertrauen k6nnen, daB sie sich wegen des sexuellen Vorlebens keine Sor-

gen zu machen brauchen. Etwa ein Viertel (23%) lehnt eine solche Erwartung
ab. Auch bei dieser Frage gibt es nur geringe Unterschiede zwischen den Er-
gebnissen der einzelnen Erhebungszeitpunkte. Es deutet sich jedoch an, daB
seit 1989 der Anteil derjenigen, die Geschlechtsverkehr erst bei Vertrauen
in das sexuelle Vorleben des Partner oder der Partnerin befUrworten, leicht
zunimmt. Inwieweit hierin ein Wandel der Normen des Sexualverhaltens zum

Ausdruck kommt, laBt sich erst entscheiden, wenn sich bei zukunftigen Wie-

derholungsbefragungen dieser Trend fortsetzt.

Wenn die Partnerin oder der Partner erwarten wurden, zunMchst einmal min-
destens drei Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten bis ein zuverlas-
siges negatives Ergebnis des HIV-Antikbrpertests vorliegt, wurden dem 80
Prozent aller 16- bis 65jahrigen zustimmen. 16 Prozent wurden diese Vorge-
hensweise ablehnen.

Um Unterschiede in den Erwartungen zum Schutz vor AIDS zu Beginn einer
neuen Beziehung zwischen der Allgemeinbevblkerung und prdventionsrelevanten
Gruppen sowie zwischen Mdnnern und Frauen (grafisch) deutlicher herausar-
beiten zu k6nnen, wurde fur jede der vier Fragen ein Indexwert gebildet,
indem jeweils die Differenz zwischen Zustimmung und Ablehnung gebildet
wurde. Die Indexwerte fur die vier Fragen geben demnach an, um wieviel Pro-
zent die Zustimmung zu einem erwarteten Verhalten die Ablehnung dieser Er-
wartung ubertrifft (bei der Frage nach der Zustimmung zu Geschlechtsverkehr
ohne Kondom wurde der Prozentwert fur die Zustimmung von dem Wert fur die

Ablehnung subtrahiert, so daB der Index den Uberhang der Ablehnung gegen-
Uber der Zustimmung wiedergibt).
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Der so gebildete Index kann als MaB fur die Akzeptanz von Schutzmaglichkei-
ten interpretiert werden. Vergleicht man die Indexwerte der vier Fragen fur
alle 16- bis 65jdhrigen, zeigt sich deutlich, daB der Wunsch der Partnerin
oder des Partners, Kondome zu benutzen, von allen M6glichkeiten am ehesten

akzeptiert wird. Der Indexwert fur die Ablehnung des Wunsches nach Ge-
schlechtsverkehr ohne Kondom dagegen ist um 10 Punkte niedriger, was darauf
hindeutet, da8 ein Teil der Befragten sich zu Beginn einer neuen Beziehung
nicht konsequent in jeder Situation durch Kondome schutzt, sondern von Fall

zu Fall auf den Wunsch der Partnerin oder des Partners eingehen wurde, mit
oder ohne Kondom zusammen zu schlafen.

Dieses Verhalten kennzeichnet vor allem die Befragten mit mehreren Sexual-

partnern. Sie wurden zwar die Partnererwartung nach Kondomnutzung in dem-
selben MaBe akzeptieren, wie dies im Durchschnitt der Fall ist, in der Ab-

lehnung des Partnerwunsches nach Geschlechtsverkehr ohne Kondom weichen sie

jedoch deutlich von der Gesamtheit der 16- bis 65jdhrigen ab.

Akzeptanz von Schutzm6glichkeiten am Beginn
einer neuen Beziehung (Index)
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Es laBt sich ein weiterer wichtiger Unterschied erkennen. Bei allen 16- bis

65jahrigen wird die Vorgehensweise, erst nach dreimonatiger Frist und Test
miteinander zu schlafen, in hohem MaBe akzeptiert, falls sich eine solche
Situation ergibt und eine Partnerin oder ein Partner dies wunscht. Dieje-
nigen, deren gegenwartige Lebensweise durch Partnersuche oder Partnerwech-
sel charakterisiert ist, sind deutlich weniger bereit, einem solchen Wunsch
zuzustimmen.

Auch zwischen Mannern und Frauen ergeben sich deutliche Unterschiede. Man-
ner wurden zwar generell den Wunsch von Partnerinnen oder Partnern nach
einem Schutz durch Kondome akzeptieren, sie wurden jedoch eher auf das Kon-

dom verzichten, wenn die Situation und die Erwartung der Partnerin oder des
Partners es ihnen ermaglicht.

Frauen wUrden sich viel konsequenter verhalten: Geschlechtsverkehr ohne
Kondom wird von ihnen in besonders hohem MaBe abgelehnt. Ein Teil der
Frauen wurde offenbar auch die Verwendung von Kondomen nicht als ausrei-
chenden Schutz ansehen; denn die Akzeptanz des Partnerwunsches nach Ge-
schlechtsverkehr nur mit Kondom ist bei Frauen etwas geringer. Etwas eher
als die Manner wurden Frauen auf den Partnerwunsch nach Geschlechtsverkehr
erst nach dreimonatiger Frist und Test eingehen.

Frauen sind offenbar starker als Manner an der Vermeidung von Risiken
orientiert. Dies zeigt sich auch deutlich daran, daB Frauen sehr viel we-

niger bereit sind, den Wunsch des Partners zu akzeptieren, bei Vertrauen in
das sexuelle Vorleben miteinander zu schlafen.

6.3 Schutz vor AIDS bei unbekannten Partnern

Inwieweit die Bereitschaft besteht, neue sexuelle Beziehungen mit einem po-
tentiell hdheren Risiko einzugehen, wurde mit der folgenden Frage erfragt:
"Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, also auch fruher, daB Sie
mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben, weil
Sie Lust darauf hatten?". 39 Prozent der 16- bis 65jahrigen sagen, daB dies
schon einmal vorgenommen sei. Gefragt nach spontanen Sexualkontakten mit
unbekannten Partnern im letzten Jahr, geben dies 5 Prozent an. Di eser Wert

zeigt seit 1989 von Jahr zu Jahr eine leicht steigende Tendenz von jeweils
einem Prozentpunkt.

Deutlich haufiger als bei allen 16- bis 65jahrigen sind spontane Sexualkon-
takte mit unbekannten Partnern bei Personen mit mehreren Sexualpartnern,
von denen 38 Prozent sagen, dies sei in den letzten 12 Monaten ein oder
mehrmals vorgekommen. Auch hier ist nach einem Ruckgang zwischen 1988 und
1989 eine steigende Tendenz erkennbar.
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63 Prozent haben bei solchen spontanen Sexualkontakten mit unbekannten
Partnern ein Kondom benutzt und 37 Prozent haben dies nicht getan. Der An-
teil der Kondomverwendung schwankt von Jahr zu Jahr relativ stark. Diese
Schwankungen sind nicht unbedingt auf Verhaltensanderungen zuruckzufuhren,
sondern kbnnen aufgrund der geringen Zahl von Personen mit unbekannten Sex-
ualpartnern im letzten Jahr in der Stichprobe auch durch Zufallsschwankun-

gen entstehen.

Spontane Sexualbeziehungen mit
unbekannten Partnern
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6.4 Schutz vor AIDS bei Urlaubsreisen

5 Prozent aller (16- bis 65jahrigen) Befragten, die in den letzten drei
Jahren eine oder mehrere Urlaubsreisen gemacht haben, hatten dabei Ge-
schlechtsverkehr mit unbekannten Partnern.

Urlaubsbekanntschaften und Schutz
vor AIDS
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Uberproportional geben solche Urlaubskontakte diejenigen an, die mehrere

Sexualpartner im letzten Jahr hatten, namlich 29 Prozent.

Bei diesen Urlaubsbeziehungen haben mehr als drei Viertel (78 %) Kondome
verwendet, davon 51 Prozent immer, 8 Prozent haufig und 19 Prozent gele-
gentlich.

22 Prozent haben bei Urlaubsbekanntschaften mit unbekannten Partnern nie
ein Kondom benutzt.
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7. HIV-Antikbrpertest

7.1 Bekanntheit des HIV-Antikarpertests

Mehr als neun Zehntel der Bundesburger wissen, daB es das diagnostische
Verfahren des HIV-Antikdpertests gibt. Dieses Wissen ist seit 1987 stabil.
1987 sagten 92 Prozent, es gebe einen medizinischen Test, mit dem man fest-
stellen kann, ob man sich mit dem HI-Virus angesteckt hat. In den letzten
drei Untersuchungen sagen dies jeweils 93 Prozent.
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7.2 Anwendung des HIV-Antik5rpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikarpertest bei sich
selbst haben durchfuhren lassen, ist in den letzten Jahren standig gestie-
gen: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie hatten schon einmal eiken

HIV-Antikbrpertest machen lassen. 1991 hat sich fast jeder siebte Erwach-
sene mindestens einmal testen lassen.

Bei den eher praventionsrelevanten Gruppen der Bevalkerung liegt dieser An-
teil deutlich hi her: Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
lieBen sich bereits 1987 zu 14 Prozent auf HIV-Antikarper testen, 1991 ist
dieser Anteil auf fast ein Drittel (32 %) angestiegen.
Ein Drittel (32 %) der Anwender des HIV-Antik8rpertests haben sich bisher
mehrmals testen lassen, darunter 15 Prozent zweimal, 5 Prozent dreimal, 4
Prozent viermal und 7 Prozent funfmal.
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7.3 Potential fur die Anwendung des HIV-Antikarpertests

Neben den 15 Prozent, die sich bereits testen liessen, gibt es weitere 14
Prozent, die schon einmal daran gedacht haben, einen HIV-Antik6rpertest bei
sich anwenden zu lassen.

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern hat der HIV-Antikarpertest
noch graBere Bedeutung. Zu den 32 Prozent bisheriger Anwender kommen noch
einmal genauso viele potentielle Anwender hinzu.
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Manner lieBen sich etwas haufiger (17 %) testen lassen als Frauen (13 %).
Auch die Bereitschaft, sich zukunfig testen zu lassen, ist bei den Mannern

grbBer.

Betrachtet man die Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei verschiede-

nen Altersgruppen, so zeigt sich, da8 bei den Jungeren im Alter von 16 bis
44 Jahren kaum ein Unterschied in der Anwendung des HIV-Antikbrpertests
zwischen Mannern und Frauen besteht: Jeweils etwa ein Viertel der Manner
und der Frauen im Alter von 16 bis 44 Jahren hat sich bereits testen las-
sen. Bei den Uber 44jdhrigen dagegen ist ein deutlich unterschiedliches

Testverhalten zwischen den Geschlechtern festzustellen. Hier sind Mdnner
deutlich uberreprfisentiert. Der bei den Frauen insgesamt niedrigere Anteil

von potentiellen Anwenderinnen gilt jeweils auch fur die verschiedenen Al-

tersgruppen.
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7.4 Beratung vor dem HIV-Antikarpertest

Ein Viertel (27 %) erhielt vor dem Test eine Beratung daruber, ob er not-

wendig war.

Die Nachfrage nach einer Beratung ist bei denjenigen, die sich testen las-
sen wurden, seit 1987 immer haher als die tatsachliche Inanspruchnahme.

So auBert 1991 die Halfte der potentiellen Anwender den Wunsch nach einer
Beratung, tatsachlich erhalten hat sie etwa ein Viertel derjenigen, die ge-
testet wurden.

Beratung uber die Notwendigkeit des HIV-Antikarpertests
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8. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufklarungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefuhrt, daB sich ge-
genUber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepublik ein Meinungs-
klima entwickelt hat, in dem Infizierte und AIDS-Kranke nicht als Personen-

gruppe angesehen werden, die vom Umgang mit anderen Menschen ausgeschlossen
werden sollten. Bis auf wenige Prozent lehnen die BUrger der (alten) Bun-

desrepublik eine Ausgrenzung aus den privaten Alltag und eine Isolierung
vom affentlichen Leben ab. Zu den Vorstellungen des uberwiegenden Teils der
Bevalkerung gehart auch, daB im Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken Hilfsbereitschaft und Zuwendung erforderlich sind. Dieses Meinungs-
klima hat sich vor allem in den Jahren vor 1988 entwickelt, konnte in den

vergangenen Jahren weiter stabilisiert werden und ist auch 1991 im wesent-
lichen stabil geblieben.

Die Verdnderung des Meinungsklimas gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Kran-
ken wird seit 1987 mit drei Indikatoren gemessen: (1) mit einer Frage nach
den Normen, mit denen die Reaktionen auf HIV-Infizierte im privaten Alltag
bewerten, (2) mit einer Frage nach der Beurteilung der Ausgrenzung von HIV-
Infizierten als 6ffentliche MaBnahme und (3) mit einer Frage nach der per-
sanlichen Hilfsbereitschaft mit der Frage also, ob der gesellschaftliche
Wert der Hilfeleistung auch gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken Gel-

tung hat.

Mit dem ersten Indikator laBt sich nachweisen, daB die Ausgrenzung von HIV-
Infizierten im privaten Alltag weitgehend ablehnend beurteilt wird. Auf die
Frage, was man jemanden raten wurde, dessen Freund oder Freundin sich mit
dem HI-Virus angesteckt hat, sagten 1987 9 Prozent, sie wurden zum Abbruch
des Kontakts raten. 1991 sind es 5 Prozent. Seit 1989 steigt der Anteil
derer an, die sagen, man solle sich gegenuber HIV-Infizierten wie gewohnt
verhalten - er betragt 1991 37 Prozent -, was mbglicherweise auf eine
zunehmende Tendenz zu normalem alltaglichen Umgang mit HIV-Infizierten hin-
deutet.

Fur den zweiten Indikator liegen Vergleichszahlen bereits seit 1985 vor.
Auf die Frage, ob man es fur richtig oder nicht richtig hdlt, daB AIDS-
Kranke von der Gesellschaft isoliert werden, befurworteten dies damals 36
Prozent. In den darauffolgenden Jahren, in denen eine intensive und syste-
matische Aufkldrung begonnen wurde, sank der Anteil der Befurworter einer
Isolierung von AIDS-Kranken bis 1990 auf 5 Prozent. 1991 ist dieser Anteil

geringfugig um 2 Prozentpunkte wi eder auf 7 Prozent angestiegen. Vor allem
Personen im Alter ab 60 Jahren stimmen ausgrenzenden MaBnahmen zu (14 %).

Wie im Kapitel 3 gezeigt wurde, sind die Informationsunsicherheiten und In-

formationsruckgange in dieser Altersgruppe, insbesondere bei Fragen zu den
Infektionsrisiken durch alltagliche Kontakte mit HIV-Infizierten, am stark-
sten ausgepragt. Diese Parallelitat von Wissens- und Einstellungsentwick-
lungen bedarf in Zukunft erhahter Aufmerksamkeit. Noch kann allerdings
Uberhaupt nicht von einem Klimawandel die Rede sein. Nahezu neun Zehntel
(88 %) halten IsolierungsmaBnahmen fur nicht richtig.
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Der dritte Indikator zeigt vor allem, daB in der Bevalkerung ein erhebli-
ches Potential an Hilfsbereitschaft existiert. 69 Prozent sagen 1991, sie
wurden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben,
helfen.

Einstellung zu HIV - Infizierten und
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Es zeigt sich, da8 das oben beschriebene Meinungsklima durch die multime-
dial aufgebaute Kampagne gestutzt wird: Diejenigen, die in den letzten Jah-
ren keinen oder geringen Kontakt mit den Medien der AIDS-Aufkldrung hatten,
sind wesentlich restriktiver gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
eingestellt als Personen mit intensiverem Medienkontakt.

Aktueller Kampagnenkontakt und Einstellungen
zu HIV - Infizierten und AIDS - Kranken
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Zunachst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie

rufrieden sind Sie mit threr Gesundheit - Sehr

mfrieden, zufrieden, oder n icht zufrie[len?

sehr zufrieden.

zufrieden.

nicht zufrieden..

K.A.

Wekhes sind ihrer Meinung nach die graBten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevolkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht.

K.A.

3. Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur

Zeit die gefahrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht.
...... .... 98,

K.A. 99,

Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT I M ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

UND

ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein......

Schdchung d. Immunsystems. .

Sonst., nicht bekannt..

K.A..

5. kh nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht. sich

mit AIDS anzustecken, oder ob da keine Gefahr besteht?

Uenn man mit AIDS-Infi,ierten am selben Arbeitsplatz
1 u sammena rbe i ; et ?

Ansteckunosgefahr....

keine Ansteckungsgefahr..

weiG nicht-

K.A.. ...

6. Wenn man init unbekannten Partnern/Partnerinnen

ungeschutzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne

Kondom?

Ansteckungsgefahr..

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nichr..

K.A..

7. Wenn n,an einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgetahr.

keine Ansteckungsgefahr. ...

weiB nicht. ......... ......

K.A..
.... .... .......

8. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekonmt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr.. ... ...
1

keine Ansteckungsgefahr.. ...
2

weiG nicht.. ..... 3

K.A.. 4

9. Wenn man ein Effentliches Schwi:mibad besucht?

Ansteckungsgefahr... 1

keine Ansteckungsgefahr.. ... 2

weiB nicht..
...

3

K.A.. .......
4

10. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr..................... 1

keine Ansteckungsgefahr.......... 2

weiB nicht.. 3

K.A.. 4

11. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

Blutubertragung bekommt?

Ansteckungsgetahr..

kei,ie Ansteckungsgefahr

weiB nicht.. ....

K.A.

12. wenn sich Liebespaare kussen?

Ansteckungsgefahr.

keine Ansteckungsgefahr....

weiB nicht..
..... .....

K.A.
... ...

Ic) FORSA/Dortmund 1992 Seite 1
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13. Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der

auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr..

keine Ansteckungsgefahr.

weiB nicht..

K.A,

14. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist.

oder ist das nicht maglich?

Ansteckung moglich..

nicht maglich.

weiB nicht.
.... ..

K.A ...

15. Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Karper eines Gesunden gelangt. Kannen

Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den

KOrper eindringen muB, damit es zu einer Ansteckung
kommen kann?
ANTWORTEN B]TTE IM TEXTFELD NOT]EREN

weiB nicht.

K.A..

16. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut

gelangt. Gibt es eigentlich elnen medizinischen Test,
mit dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt
hat, oder gibt es einen solchen Test nicht?

gibt es....··

gibr es nicht.

weiB nicht. .-

K.A

17. FALLS TEST BEKANNT

Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-Antikarpertest,
den sogenannten AIDS-Test, bei sich machen lassen?

ja.

nein.

K.A.

18. FALLS TEST GEMACHT
Haben Sie sich vor diesem Test beraten lassen, ob er in

ihrem Fall wirklich erforderlich war?

ia.

nein.

K.A.

19. FAI LS 1 EST GEMAC 111

Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikarpertest - dei

sogenannten AIDS-Test - gemacht?

1 mal..

2 mal..

3 mal..

4 mal. ...

5 mal......

6 mal.
.... ...

7 mal und 6fter.

K.A.

20. FALLS KEIN TEST

Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen
Test bei sich machen zu lassen, oder bisher noch nicht

daran gedacht.

nein.

K.A.

21. FALLS TEST BEABSICHTIGT

WOrden Sie sich vor einem AIDS-Test gern beraten

lassen, ob der Test in ]hrem Falle wirklich

erforderlich ist, oder ha 1ten Sie eine vorherige
Beratung fur uberf luss ig?

Beratung erwOnscht.

Beratung aberflussig.

weiB nicht..

K.A..

22. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des

sogenannten HIV-Antik6rper-Tests aus: daB man an A]DS

erkrankt ist, daB man das AlDS-Virus iin Korper hat,
oder daB man gegen AIDS inmnun ist?

an AIDS erkrankt..

AIDS-Virus im Karper..

1nmunit3t..
....

weiB nicht..

K.A. ...

23. Glauben Sie, daB Sie im nachsten halben Jahr persanlic
jemanden kennenlernen kannten, der oder die HlV-posit,
ist? Ist das...

KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich..

wenig wahrscheinlich.
..

oder unwahrscheinlich.

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1992 Seite
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24. Kennen Sie jemanden persanlich, von dem Sie wissen, daB
er oder sie sich mit dem H]V.Virus angesteckt hat oder

daB er AIDS-krank ist?

ja·

nein.

K.A.

25. Was wurden Sie jemandem raten. dessen Freundin oder

Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich von

diesem Menschen zuruckziehen, sollte er sich wie

gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn

kummern?

sich zuruckziehen.

wie gewohnt verhalten.

sich mehr um ihn kumnern. .

weiB nicht.

K.A..

26. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daB in

ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken

kannte. oder bisher noch nicht?

Ja..

nein..

K.A..

27. Haben Sie sich auch schon einma] Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken ktinten, oder bi sher noch

gicht?

3a..

nein..

K.A...

28. FALLS JA
Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im letzten
halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das linger her?

im letzten halben Jahr..

im letzten Jahr..

lhnger her..

K.A..

29. Man kann ja heute ganz offen auch uber alle sexuellen

Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei Ihnen persenlich die Gefahr
bestehen kennte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr

mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich

unwahrscheinlich.7

maglich......

unwahrscheinlich.

weiB nicht.

K.A..

30. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptskhlich
Ober AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und
Illustrierten Bber AIDS.

durch Zeitungsanzeigen iber A]DS.

Bucher.. .........

kurze Filmeinblendungen uber AIDS im

Fernsehen, ich meine die

A]DS-Fernsehspots. ....

Fernsehsendungen Ober AIDS

Radiosendungen uber AIDS..

Broschuren von staatlichen
Organisationen..

Broschoren anderer Organisationen..

beim Gesundheitsamt..

Arit..
... ..

Beratung bei anderen Organisationen..

Gesprache mit Bekannten.. ...

Gesprkhe mit Familienmitgliedern..

Vortrage, Lehrveranstaltungen..

NICHT VORLESEN: eberhaupt nicht

informiert..

31. Wird threr Meinung nach in Zeitungen und Illustrierten
zur Zeit haufiger oder seltener Ober AIDS berichtet als
vor iwei oder drei Jahren?

haufiger.....

gleich viel..

seltener..

weiB nichz..

K.A. ..,..

:r) FORSA/Dortmund 1992 Seite 3
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32. Und gibt es im Fernsehen zur Zeit haufiger oder
sellener Sendungen uber AIDS als vor zwei oder drei
jahren?

haufiger.-

gleich viel..

seltener..

weiB nicht..

K.A.

33. Wie oft unterhalten Sie sich in threm Freundes- und

Bekanntenkreis uber AIDS: haufig, gelegentlich, selten
oder nie?

haufig.- .

gelegentlich..

selten..,.

nie.

K i'..

34. FALLS HAUFIG, GEI EGENTLICH ODER SELTEN IM FREUNDES-
ODER BEKANNTENKREIS OBER AIDS GESPROCHEN WIRD
Welchen Eindruck haben Sie aus diesen Gesprachen: Wird
in Ihrem Freudes- und Bekanntenkreis der Schutz vor

AIDS ernst genonmen oder nicht so ernst genommen?

ernst genommen...

nicht so ernst genommen.

weiB nicht..

K.A. ............

35. Wird in threm Freundes- und Bekanntenkreis zur Zeit
haufiger oder seltener Ober AIDS gesprochen als vor

iwei oder drei Jahren?

ha,figer.

gleich viel..

seltener.

wein nicht...

K.A.

36. Es gibt ja fur jeden Situationen, in denen man andere
Menschen braucht, um etwas zu besprechen. An wie viele
Personen kannen Sie sich wenden, wenn Sie sich richtig
aussprechen wollen?

keine..
...

1 bis 2 Personen.

3 bis 5 Personen.

6 bis 10 Personen.

10 bis 20 Personen.

mehr als 20 Personen..

K,A.. ...

37. Jeder benatigt einmal einen persanlichen Rat in

sexuellen Dingen. Wenn Ihr Partner da nicht helfen
konnte. an wen wenden Sie sich bei sexuellen Fragen
zuerst?

ALLE KATEGORlEN VORLESEN, EINE NENNUNG, SONTIGES il
TEXTEELO NOTIEREN

Familienangeharige..

Freund oder Freundin..

Telefonberatung.. ...

Beratungsstelle....... ...

Arzt....... ...... ...... .

Sonstige.. .'...

NJCHT VOR[ESEN: Frage niemanden..

weiB nicht. K.A..

38. Hat Sie schon einmal jemand um Rat gefragt. wie man

sich vor AIDS schitzen kann?

Ja.

nein..

K.A.

39. Haben Sie schon einmal Broschuren der

Gesundheitsbeharden Ober AIDS gelesen?

ia.

nein........

weiB nicht.

K.A.

Ic) FORSA/Dortmund 1992 Seite
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TO. FALLS JA

Eine oder inehrere?

eine.

mehrere.

'veiB nicht.

K.A.

41. FALLS JA

Wann haben Sie zuletzt eine Broschure von

Gesundheitsbeharden iber AIDS gelesen - in den letzten
3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
linger her?

3 Monate.

12 Monate...

langer her.

K.A.
...

.7. Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze

Filmeinblendungen mit AIDS-Aufklarung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3 Monaten,
in den letzten 12 Monaten, ist das langer her oder noch
nie7

3 Monate....

12 Monate.

langer her.

noch nie.

K.A.

Und wai-in haben Sie zuletit in Zeitungen und

Illustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufklarung gesehen
- in den letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten,
ist das langer her oder noch nie?

3 Monate.

12 Monate...

langer her.

noch nie.

K.A.
...

44. Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung Ober AIDS
teilgenonmen - in den letzten 3 Mon,aten. in den letzten
12 Monaten. ist das langer her oder noch nie?

3 Ilonate.

12 Monate.........

langer her........

noch nie.
.....

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1992

45. FALLS TEJLGENOMMEN

Fand diese Information uber AIDS im Rahmen Finer

Offentlichen Veranstallung oder im Betrieb, im

Schulunterricht oder wo sonst statt?

Offentliche Veranstaltung. 1,

Betrieb. ... 2,

Schulunterricht. ... .. 3,

Sonstiges --, TEXTFELD....... ...... 97.

weiB nicht...... .................... 98,

K.A.
..... .... ... .... 99,

46. Haben Sie sich schon eininal uber AIDS beraten lassen?

ja. .... ..... 1

nein. ... ... ..... 2

K.A.
...

3

47. FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE IM
TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt.
... .........

Krankenhausarzt. ... .....

Seelsorger oder Pfarrer...

Beratungsstelle beim Gesundheitsamt..

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe..

Selbsthilfegruppen.

freunde.

Familienmitglied.

Partner.
............... ......

Aufklarungsveranstaltungen der Stadt

bzw. Gemeinde.
...

48. Kennen Sie eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle.
wo man sich telefonisch uber A]DS beraten lassen kann?

1. ...

nein. ...

weiB nicht..

K.A........

Seite 5
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49. FALLS JA

In welcher Stadt mOBte man da anrufen?

Koin.

anderswo.

weiB nicht.

K.A..

50. Was wurden Sie sagen, wie gut sind Sie uber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
nicht?

sehr gut.

eher gut...

eher schlecht.

gar nicht.

weiG nicht.

K.A

51. Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen:
In welchem Jahr sind Sie geboren?

52. 16 Bl S 65 JAHRE
Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein theoretisch:
Tch nenne ]hnen jetzt einmal einige Situationen, die am

Beginn einer neuen L iebesbez iehung vorkoninen k6nnen.

Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
wurde der Partner / die Par:nerin wunschen, ohne Kondom
mit linen zu schlafen. Warden Sie zustinmen oder nicht
:ust inmien?

FALLS EINWAND: NEUE BEZ]EHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
O.A.:

WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN. WIE IHRE
MEINUNG DAZU IST.

zust immen
.. . . .

nicht .ustinmen.

weiB nicht..

K.A.. ...

53. 16 BIS 65 JAME

Wenn der Pdriner/die Partnerin wunscht, nur mit Kondom
mit Ihnen zu

schlafen: w rden Sie zustimmen oder nicht zustimen?

zustinnren..

nicht zustinmen..

weiB nicht..

K.A..

54. 16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin Ihnen vorschlagen worde,

erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf
vertrauen kannen, daB sie sich wegen des sexuellen
Vorlebens keine Sorgen Ober AIDS niachen mussen: wurden
Sie zustininen oder nicht zust immen?

zustimmen.. ....

nicht zustimmen..

weiB nicht

K.A.

55. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin vorschluge, noch

mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander

schlaft, um vorher einen AIDS-Test zu machen - warden

Sie zustinmen, oder wurden Sie nicht zustimmen?

zustimmen.

nicht zustimmen.

weiB nicht.

K,A. ...

56. 16 BIS 65 JAHRE

Kennten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den

nachsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden. oder kannen Sie sich das nicht

vorszellen?

Ja.

nein.

wei8 nicht.

K.A.
.....

57. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKONFIGE BEKANNTSCHAFT

Wirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder

lieber nicht?

Ja.

nein.

weiB nicht.

K.A.

58. 16 BIS 65 JAHRE

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 jhnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten
mit jemandem intim gewesen?

ja.

nein.

K.A...

[c) FORSA/Dortinund 1992 Seite
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.". 16 BIS 65 JAHRE, FAI LS REIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER

KLEIN[ Ag.:ARE
in .elchem Alrer hatten Sie zum ersten Mal

Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jOnger..

alter als 18 Jahre.....

bisher noch keinen GV..

K.A.. ......

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN

LETZTEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus moglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine

Zufalisbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten

Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einen

Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten?

Ja..

nein..

KA

61. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:

Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten 12
Monaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt.

3 Partner insgesaint..

4 Partner insgesamt..

5 Partner insgesamt..

6 Partner insgesamt..

7 Partner i nsgesamt..

8 Partner insgesamt..

9 Partner insgesamt..

10 und mehr Partner insgesamt.

K.A..

62. 16 B]S 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen

die Stimmung bei der Liebe zerstart: Stirrmen Sie

persanlich dieser Ansicht zu, oder stirrmen Sie nicht

ZU?

st inmie zu.
.. .

stimme nicht zu,.

weiB nicht.....

K.A.
....

63. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms

gemacht?

ja..

nein..

K.A..

64. 16 Bl S 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim

Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer, haufig,
gelegentlich oder nie?

haufig..

gelegentlich..

nie..

K.A..
....

65. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH

Es gibt ja verschiedene Grunde, warum man Kondome

verwenden kann. Was trifft da bei 1hnen zu?

ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!

Empfangnisverhut ung...... ..

Schutz Anstekkung AIDS..

Schutz andere Anstekkungen..

K.A.
......

66. 16 BIS 65 JAIRE, FALLS JEMAl S GESCHLECHTSVERKEHR
Ist es thnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch fraher, daB Sle mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben - weil

Sie Lust darauf hatten?

ja.

nein.

weiB nicht.

K.A.

67. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER

GESCHLAFEN

Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal

vorgekonrnen?

Ja.

nein.

K.A.

t,) FORSA/Dortmund 1992 Seite 7
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68. 16 Bl S 65 JAHRE, FALLS DIE LE[ZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
1{aben Sie da ein Kondom verwendet - imer,manchmal oder
nie?

imnier
.

manchma l
.

nie....

K.A.

69. AN ALLE

Worden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen mehr

vorsehen, weil man sich maglicherweise mit AIDS
anstecken kbnnte, oder leben Sieeigentlich so wie

bisher?

vorsichtiger geworden..

lebe so wie bisher.

weiB nicht.

K.A..

70. Wirden Sie selbst be i der Betreuung von Menschen, die
sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

ja..

nein..

#eiB nicht.

K.A..

71. Halten Sie es fur richtig oder nicht richtig, wenn man

dafur sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst
in Berahrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der Angeharigen?

richtig..

nicht richtig..

weiB nicht..

K.A..

72. Wurden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schOtzen kann, oder fuhlen Sie sich da noch unsicher?

weiB Bescheid........

fijhle mich unsicher..

K.A. ...

73. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,
kann er durch bestimmte Karperflossigkeiten das Virus

auf andere Menschen Obertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut ubertragen, nicht

ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen..

nicht ubertragen..

unsicher.... ..

K.A. ...

74. Wird das AIDS-Virus durch

Samenfluessigkeit Obertragen.nicht
Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Dbertragen.

nicht Gbertragen.

unsicher.

K.A. ...

75. Wird das AIDS-Virus durch Speichel ubertragen
nicht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen..

nicht Obertragen..

unsicher..
..

K.A..
...

76. Wird das AIDS-Virus durch

Scheidenfluessigkeit ibertragen,
nicht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen..

nicht ubertragen..

unsicher..

K.A..

77. Wird das AIDS-Virus durch Schweiss bbertragen
nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Obertragen.....

nicht ubertragen..

unsicher..

K.A..

78. Geschlecht

r nnlich.. ....

weiblich..

(c) FORSA/Dortmund 1992 Seite
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79. Sind Sie verheiratet?

ja..

nein.

K.A..
...

80. FALlS VERHEIRATET
lind leben Sie auch mit threm Ehepartner zusammen?

ja..

nein..

K.A.

81. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ja·

neirt

K.A.

82. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit ]hrem Partner zusammen?

ja..

nein..

K.A...

83. 16 Bl S 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER
ZUSAMMENLEBEND

ist ]hre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

nein..

K.A..

84. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND

Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
zusammen,7

bis viertel jahr..
.....

viertel bis halbes Jahr..

halbes bis ein Jahr....

langer als ein Jahr.

K.A..
....

85. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN, NICHT
ZUSAMMENLEBEND

Wurden Sie sagen, daB Sie noch mehrere Jahre

zusammenbleiben, oder ist das eher eine vorubergehende
Beziehung?

langer zusammenbleiben..

vorubergehende Beziehung.

weiG nicht... ...........

K.A. ....

86. 16 815 65 JAHRE
Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung mit

jemandem angefangen? Denken Sie dabei auch an ganz
kurze sexuelle Beziehungen. War das zuletzt in den
letzten 12 Monaten, in den letzten 5 Jahren oder ist
das langer her?

12 Monate.

5 Jahre.

langer her..

nie.
...

87. FALLS l N DEN LETZTEN 12 MONATEN
War das ]hr jetziger Partner/Partnerin oder jemand
anderes?

jetziger Partner.

jemand anderes.

K.A.

88. 16 815 65 JAHRE, ALLEINLEBEND
Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner
zu finden?

ia.

nein..

K.A.

89. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND

Was wurden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten
Jahr sexuelle Kontakte, mehrmals im Monat, mehrmals im

Jahr. seltener oder nie?

mehrmals im Monat.

mehrmals im Jahr...

seltener...

(c) FORSA/Dortmund 1992 Seite 9
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 0. 16 815 65 JAHRE

:lenn man :ich iberlegt. ob man ein Kondon  benutzen

nill, gibt es dafur ja verschiedene Grunde. Ich nenne

Ihnen jezzt einmal einige.
DaB das Kondom ein Verhotungsmittel ohne karperliche
Nebenwirkungen ist, ware das fur Sie pershnlich ein

Grund, ein Kondom zu benutzen, oder ware das kein
Grund?

Grund.

kein Grund...

weiB nicht.

K.A..

33. 16 BIS 65 JAHRE
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms Spall und

Anregung bei der Liebe geben kann. ]st das ein Grund
oder ist das kein Grund?

Grund..

kein Grund.

weiB nicht.

K.A..

92. 16 815 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?

Grund..

kein Grund

weiB nicht

K.A..

93. 16 BIS 65 JAHRE

Well man sich bel der regelmaBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken Ober Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muB?

Grund........

kein Grund..

weiB nicht.

K.A..

64. 16 BIS 65 JAHR[
,ienn man Kondome benut2t, sind nicht nur in·mer die
Frauen allein, sondern auch die Manner fur die

Empfangnisverhutung verantwortlich. Ware das fur Sie
ein Grund oder ware das kein Grund?

Grund..

kein Grund..

weiB nicht..

K.A..

95. 16 815 65 JAHRE

Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
mussen. tamil eine Ansteckung verhindert wird?

3a.

nein.

96. 16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom

benutzt. Welche der folgenden haben Sie schon einmal

gelesen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

Kondompackung.

AIDS- oder Sexualaufkl.

in einem Buch gelesen.

keines davon. .....

K.A. .....

97. 16 BIS 65 JAHRE

Glauben Sie, daB das Material der heute gebrauchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schutzt

oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schitzt.....

kein ausreichender Schutz..

weiB nicht. .....

K.A. ...

98. 16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kerperlichen Widerwillen

gegen das Kondom empfinden. Warden Sie das von sich
selbst sagen, oder wurden Sie das nicht sagen?

ja. selbst Widerwillen..

nein, nicht sagen..

weiB nicht. ....

K.A.

99. 16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer

Tasche?

ja.

nein.

K.A..

c) FORSA/Dortmund !992 Seite 1<
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630.16 815 65 JAHRE

Wenn man an Ihrem Wohnort in einem Supermarkt ein
Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann wohl

die anderen Leute an der Kasse oder im Laden: Reagieren
die dann eher peinlich berohrt, eher verstandnisvoll
oder eher gleichgultig?

eher peinlich beruhri.

eher verstandnisvoll..

gleichgultig.

weiB nicht. ...

K.A.

101.16 BIS 65 JAHRE

Sind die Preise for Kondome Ihrer Ansicht nach eher zu

hoch, sind sie angemessen, eher n iedrig, oder kennen
Sie die derzeitigen Preise fur Kondome nicht?

eher zu hoch.

angeme:sen.

eher zu niedrig.

kenne die Preise nicht..

K.A.
..........

102.16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise

gemacht: 1991, 1990, 1989 oder ist das langer her.7

1991.
...

1990.

1989.

langer her.

K.A.

103. FALLS URLAUB 1991, 1990, 1989
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch

sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,
hatten?

ja, einmal.

ja, mehrmals.

nein.

K.A........

104.FALLS SEXUALKONTAKTE
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer, haufig,
gelegentlich oder nie?

immer.

h8ufig....

gelegentlich.

nie..

K.A..

105.Und nun noch einmal eine ganz allgemeine Frage nach

ihrer Meinung: Gibt es in der Bundesrepublik viele
Menschen, die sich beim Geschlechtsverkehr nicht vor

AIDS schut:en, auch dann nicht, wenn es eigentlich
angebracht wire? Sind das viele, nicht so viele oder
nur ganz wenige, die sich nicht schutzen?

viele......
....

nicht so viele...

nur ganz weniger..

we.8 nicht.

K.A.. ...

(c) FORSA/Dortmund 1992 Seite 11
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1 Und nun noch ein einige Fragen, die fur die Auswertung !
der Studie wichtig sind. 1

4 1.Welchen SchulabschluB haben Sie?
Bi SHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN

Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB.

Mittlere Reife, Realschul-oder
FachschulabschluB.

...

Abitur, Fachabitur, H6here

Handelsschule.

Abgeschlossenes Studium..

kein SchulabschluB.

K. A.. ....

5 2.Sind Sie zur Zeit berufstatig, oder sind Sie
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau). oder
was machen Sle sonst?

Berufstatig.................. .......

Berufstatig, z.Zt. nicht beschaftigt..

Betriebliche Berufsausbildung.........

Rentner, Pensionar.... .........

Arbeitslos.................. .,.,.

Wehrpflicht, Ersatzdienst.. ......

fuhre den eigenen Haushalt..
...

Student, Schuler..
........

K.A..
...... ... ...

5 3.FALLS BERUFSTAT16
Sind Sie Selbstandiger, als Arbeiter, Angestellter oder
als Beamter beschaftigt?

Selbstandiger..

Arbeiter.......

Angestellter..

Beamter..

K.A..

S 4.Worden Sie sich als religi8s bezeichnen oder nicht?

religios. 1

nicht religivs. 2

K.A... ....
3

S 5.FALLS RELIGIOS
Worden Sie sagen, daB Sie sehr religios sind oder eher

durchschnittlich?

sehr religies.

durchschnittlich religias.

K.A.

S 6.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft geheren
Sie an?

protestantisch.

katholisch.

andere christliche

Religionsgemeinschaften.

andere Religionen..

keine Religion.....

K.A...... ..'.

5 7.Ganz zum SchluB hatte ich noch eine Bitte: Wir wurden

gern zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal erfahren
was die Burger uber einige der eben besprochenen Them

denken. Wir waren thnen deshalb sehr dankbar, wenn wit

Sie noch einmal anrufen durften. Ware Ihnen das recht

Erlaubnis gegeben..

keine Erlaubnis gegeben..

K.A........ .....

(c) FORSA/Dortmund 1992 Seite

FORSA, 744 A;DS im offentlichen BewuBtsein

2

1

3 2

4 3

5

6

2

3

2 4

3 5

4 6

5

6

7

8 1

9 2

3

1

2

3

4

5


